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litirden

Merhaba

Sevgili Okurlar,

COVIiD-19 pandemisi ile basimizin dertte oldugu
bu donemde dergimizin yeni sayisini birkac ay
gecikmeyle cikarmamiz affedeceginizi umuyorum.

Bu sayida COVID-19’a agirlik vermeye caligtik.
Enfeksiyondan nasil korunacagimiz, bir diyabetli
olarak dikkat etmemiz gerekenleri, almamiz
gereken ek onlemleri ve tabii agilar1 tartigtik. Bu
konuda ¢ok degerli bir uzman olan Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof Dr. Nese Saltoglu
ile yaptigimiz réportajin, COVID-19 asilarinin
cesitleri, etkinlikleri ve giivenilirlikleri konusunda
aklimiza gelebilecek pek ¢ok soruya cevap verecegini
diistinliyorum.

Tip 1 diyabette hayat kurtarici olan insulin
giiniimiizden tam 100 y1l 6nce kesfedildi. Bu yil
icinde basta Tiirk Diyabet Cemiyeti olmak iizere
diyabetle ilgili kurumlar insiilinin 100. yasina genis
yer veriyorlar ve verecekler. Biz de bu konuyu Tiirk
Diyabet Cemiyeti Bagkam Prof. Dr. Hasan ilkova'nin
sOylesisi ile ele almak, insiilinin hayatimizdaki
onemine bir kez daha deginmek ve bu hormonun
kesfinin hikayesini Prof. ilkova’dan dinlemek istedik.

Bir diyabetli olarak yasal haklarimizin neler
oldugunu, kanunlarin bize verdigi imkanlar
yeterince bildigimizi diistinmiiyorum. Hasta ve Hasta
Yakini1 Haklar1 Dernegi HAYAD Yonetim Kurulu
Bagkan1 Av. Giirkan Sert ile yaptigimiz séylesinin
amaci bu konudaki farkindalhigimizi arttirmak. Bize
diyabetli olmanin getirdigi yasal hak ve ayricaliklar
nasil 6grenebilecegimizi ve dernegin faaliyetlerini
detaylariyla aktardi.

Pandemi bizi eve hapsetmekle kalmadi,
bir diyabetli olarak saghk kontrollerimizin de
aksamasina neden oldu. Bu nedenle bir diyabetli
olarak bize diisen sorumluluk artt1. Yasasin Hayat
boliimiimiizde, hekim vizitlerinin aksayabildigi bu
donemde kendi kendimizi takip etmenin, diizenli
seker ve tansiyon 6l¢timiiniin, ayak bakiminin
onemini vurguladik ve yapmamiz gerekenleri

detaylar ile tekrar gozden gecirdik. Ayrica agiz ve dis
bakimini da ele aldik.

Ve tabii ki bu sayimizda da daha 6nceki say1larda
oldugu gibi saglikli beslenme kurallarina yine genis
yer verdik. Meyvelere ait her seyi tartistik, meyve
sekerinin yararini, diyabetlinin meyve tiiketiminde
dikkat etmesi gerekenleri irdeledik. Ayrica kolay
yemek tarifleri vermeyi de ihmal etmedik.

Tiirk Diyabet Cemiyeti'mizin aktiviteleri
COVID-19 pandemisinin bagladigi Subat 2020’den
bu giine kesintisiz devam etti. Her kogulda
saglikli ve mutlu olmay bilen kosu takimimiz
TEAM 1, pandemi doneminde de bos durmadi.
Antremanlarina ve egzersiz programlarina online
olarak devam etti. Ayrica, siz diyabetlilere yonelik
bilimsel toplantilar diizenledi, konularimin uzmani
¢ok degerli bilim insanlarini sizlerle biraraya getirdi.
Tiirk Diyabet Cemiyeti ve TEAM 1'1n bu bilimsel
toplantilarina pek cok diyabetli katildi, hep birlikte
merak edilen konulari tartistik, sorulara cevap
verdik. Sanal ortamda da olsa biraraya geldik ve
yalniz olmadigimizi hissettik, gliclendik. Ayni sekilde,
Cemiyetimizin DOFEM ‘Karbonhidrat Sayim1
Okulu da pandemi siirecinde araliksiz devam etti.
Okul yaklasik yiiz diyabetliye sanal ortamda ulast,
karbonhidrata gore insulin dozunun ayarlanmasi
konusunda onlar1 egitti ve sertifikalarin verdi.

Biz sizler icin calismaya keyifle devam ediyoruz.
Sizlerden tek istegimiz, pandemi doneminde
kendinizi korumaya ve diyabetinizi iyi yonetmeye
devam etmeniz. Keyifli okumalar.

Prof. Dr. Zeynep Osar Siva
TDC Baskan Yardimcisi
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Japon bilim insanlari: Aksam yemegini atlamayin

COVID 19 enfeksiyonu geciren diyabetlilerde
kan sekeri hangi diizeyde olmali?

Gebe tip 1diyebetlilerde surekli glukoz dlcimi
ve HbA1c testleri, hal4 en guvenilir takip metodu

Tip 2 diyabetlilerde kisa sureli yogun egzersizin
yararl etkisi uzun sureli egzersize benzer dizeyde

Kahve tuketimi yagli karacigere karsi gizli silah mi?

Menopoz déneminde hormon kullanimi
meme kanseri riskini arttirir mi?

Sekeri 6lcen vicut bandi

Tap bebek yontemi (IVF) gebelik

gestasyonel diyabet riskini artiriyor.

Pandemi dénemini rahat gecirmek icin

Uc strateji

Yaslilarda uyku bozukluklarina dikkat

Tiirk Diyabet Cemiyeti (TDC)

1955 yilinda kurulan Tirk Diyabet Cemiyeti, diyabet
hastaligi, korunma yollari ve tedavisi hakkinda halkin
bilinglenmesini saglayan, egitimler diizenleyen, bilimsel
arastirmalarin yapilmasi ve politikalarin olusturulmasina
destek veren Tiirkiye'nin ilk ve 6nde gelen kurumlarin-
dan biridir. 1959 yilinda Uluslararasi Diyabet Federas-
yonu'na (IDF) 21. tye olarak katilmis; tilkemizin diyabet
alanindaki saglik hizmetlerini ve bilimsel cehresini, ulus-
lararasi camiada temsil eden énemli bir kurulug haline
gelmistir. 1963 yilinda ise; dénemin Bakanlar Kurulu ka-
rari ile ‘Kamu Yararina Calisan Dernek’ statistini kazan-
mistir.

60 yili asan tecriibesiyle ilkemizde birgok kurum,
kurulus ve STK'ya ilham kaynagi olan Tiirk Diyabet Ce-
miyeti, 6zvarliklariyla kurdugu ve alaninda bir ilk olan
istanbul Harbiye Ozel Diabet Hastanesi'ni 1990 yilinda
hizmete agmistir.

1999 yilinda Tiirk Diyabet Cemiyeti ile ayni amaca hiz-
met eden Tiirk Diabet ve Obezite Vakfi (TUDOV) kurul-
mustur. Bu iki kurum diyabetle ilgili stirdiiriilen halka ve
hekimlere yénelik egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi,
bilimsel arastirmalarin surdirilmesi, diyabet yaz kamp-
larinin diizenlenmesi ve benzeri tiim etkinliklerde birlik-
te hareket etmektedir.

Zaman icinde artan talep ve degisen kosullar, Harbiye
Ozel Diabet Hastanesi'ne gére daha biiyiik kapasiteli ve
daha iyi hizmet verecek bir hastane gereksinimini ortaya
cikarmistir. Bu amagla, 2001 yilinda Istanbul Biyiiksehir
Belediyesi tarafindan Tirk Diyabet Cemiyeti'ne tahsis
edilen 1.790 m2'lik arsa (izerinde 2011 yilinda yapimina
baslanan yeni hastanenin insaat, Tiirk Diyabet Cemiyeti
ile Tiirk Diabet ve Obezite Vakfi'nin ézvarliklari ve bagis-
larla Haziran 2015 yilinda tamamlanmis ve Prof. Dr. Nazif
Bagriacik Kadikdy Hastanesi adiyla hizmete acilmigtir.

2016 yilinda Diyabet ve Obezite Farkindalik Egitim
Merkezi (DOFEM) kurulmus, 6zellikle hasta ve yakinla-
rina ydnelik olarak diyabet egitimi, 6zbakim, beslenme
ve egzersiz, ayak sagligi, seyahat ve 6zel durumlarda
yapilmasi gerekenler, insiilinin saklama ve tagima kosul-
lari, agiz ve dis saghg), yillik yapilmasi gereken kontroller
gibi konu basliklarinda tcretsiz egitimler vermeye bas-
lamisti. DOFEM ayrica, okullar, belediyeler, huzurevle-
ri, fabrikalar, isyerleri gibi cesitli kurum ve kuruluslarla
ortaklagsa ‘Diyabet ve Saglikli Beslenme' seminerleri
diizenlemekte ve halkin farkindalik diizeylerini arttirmak
icin calismalar yapmaktadir.

Cemiyetin 6nemli faaliyetlerinden bir digeri de, 50 yili
askin stredir araliksiz olarak dizenlemekte oldugu ve
Turkiye'deki ilk diyabet kampi olma 6zelligi tagiyan Yaz
Egitim Kamplari'dir. Bu kamplar sayesinde diyabetli co-
cuk ve eriskinler tatil ortaminda bakim ve kontrol kav-
ramlarini 8grenmekte, bilgi ve deneyimlerini paylagma
firsati bulmaktadirlar.

Tirk Diyabet Cemiyeti ayrica, diizenlenmesine dncii-
lik ettigi ve bu yil 56.s1 yapilacak olan Ulusal Diyabet
Kongreleri ve diyabete iliskin diger hekim egitimi toplan-
tilari sayesinde bilim insanlari ve saglik profesyonellerini
bir araya getirmekte, bilgi aligverisinde bulunmalarina ve
giincel gelismeleri takip etmelerine aracilik etmektedir.

Misyonu;
i o Ulke gapinda diyabetin énlenmesi ve tedavi edil-
i mesi yoniindeki halk saghg politikalarinin olustu-
rulmasi ve bilimsel aragtirmalara destek verilmesi,

i e Diyabetten korunma, saglikli beslenme ve saglikli
i yasam konularinda farkindalik yaratilmasi ve giig-
lendirilmesi,

i o Diyabetlilere, ailelerine, doktor, hemsire, diyetis-
yen ve ilgili diger saglk personeline egitim veril-
i mesi.



Derleyen: Prof. Dr. Zeynep Osar Siva

HABERLER

Japon bilim insanlari:
Aksam yemegini atlamayin

Osaka Universitesinde ya-
pilan bir aragtirmada aksam ye-
megini atlamanin obeziteye yol
acabilecegi tespit edildi. Arastir-
mada kilo alma konusunda ak-
sam yemeginin de en az kahvalti
kadar 6nemli oldugu belirtildi.

Multidisciplinary Digital
Publishing Institute’ta yayim-
lanan calismada, aksam yemegi
yememenin kilo almaya yol ac-
tig1 belirtildi. Osaka Universi-
tesi'nden arastirmacilar, 18 yas
ve lizeri 17 bin 573 erkek ve 8
bin 860 kadin 6grencinin sag-
lik kayitlarim inceledi. Uc yilhik
kayitlarin incelendigi calismada
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aksam yemegini atlayan kisilerin
kilo almaya daha yatkin ya da ha-
lihazirda fazla kilolu oldugu goz-
lemlendi.

Aksam yemegi yememenin
erkeklerin yilizde 10,8%iyle ka-
dinlarin yiizde 17,1'inde temel
kilo alma nedeni oldugu tespit
edildi. Kilo alan erkek ve kadin
katilimcilarin 6nemli bir bolii-
miiniin daha az uyudugu, icki i¢-
tigi ve sigara kullandigi, diizenli
olarak aksam yemegi yiyenlere
kiyasla diger Ggiinleri de daha
sik atladiklar1 belirlendi. Calis-
ma boyunca kilo alan erkeklerin
almayanlara kiyasla ¢ok daha

gec saatlerde yemek yedikleri de
goriildi. Kilo alan kadinlardaysa
boyle bir duruma rastlanmadi.

Her iki cinsiyetin de yiizde 10
ve listii oraninda kilo aldig: in-
celenirken, durumlar1 asir1 kilo/
obeziteyle iligkilendirildi.

Ote yandan bilim insanlar
aksam yemegi yememenin ne-
den kilo aldirdigini heniiz tam
olarak anlayamadi.

Aragtirmacilar, bu iki durum
arasindaki iligkinin diizensiz
beslenmeyle ortaya c¢ikabilen
“fazla enerji alimiyla” baglantil
olabilecegi ihtimali {izerinde du-
ruyor.



COVID 19
enfeksiyonu
geciren
diyabetlilerde
kan sekeri hangi
diizeyde olmali?

I

Diabetes Care’in Nisan sayisinda yayinlanan
ve Cin’de yapilmig olan bu arastirma, COVID-19
hastalig1 gecirenlerde hastaligin agirhig ile kan
sekeri diizeyleri arasindaki iliski konusunda de-
gerli bilgiler sunuyor.

Arastirmada coronaviriis geciren 35 diyabet-
li kisiye yakin kan sekeri takibi amaciyla stirekli
glukoz monitorizasyon cihazi takiliyor ve 10 giin
siireyle kaydedilen glukoz degerleri ile hastaligin
neden olabilecegi ciddi sorunlar arasindaki iligki
aragtirihiyor. Bu ciddi sorunlar, yogun bakim ge-
reksinimi, solunum cihazi desteginin ortaya ¢ik-
masl, organ yetersizliklerine giden problemler
ve 30 giinden fazla hastanede yatma ihtiyaci ola-
rak belirleniyor. Yapilan degerlendirme sonu-
cunda, giin i¢cinde kan sekerinin 160mg/dl’nin
iizerinde oldugu siire ne kadar uzunsa, corona
virlisiin o kadar agir gectigi ve ciddi sorun orta-
ya ¢ikma riskinin o kadar arttig1 ortaya cikiyor.
Ilging olarak 70 mg’dl’den daha diisiik degerler

de yine ciddi problem riski ile iligkilendiriliyor.
Sekerin asir1 dalgalanmalar ile seyretmesi, bir
yiikselip bir alcalarak gitmesi de yine bir negatif
faktor olarak kargimiza ¢ikiyor.

Sonucta, arastirmayi yapan ekip COVID-19
geciren diyabetlilerde optimal kan sekeri diize-
yinin 70-160 mg/dl araligi oldugunu vurgulu-
yor. Bu degerlerin altina inmek, iizerine ¢ikmak
veya siirekli diisen ve ylikselen kan sekerlerine
sahip olmak, hastaliga iliskin komplikasyon ris-
kini arttirabiliyor.

Bu durumda, eger Coronaviriise yakalan-
diysaniz seker olglimlerinize her zamankinden
daha ¢ok dikkat etmeniz ¢ok Onemli. Baz1 di-
yabet ilaglarinizi kesmek, yeni ilaglar eklemek,
insiilin tedavisine baglamak veya insiilin kul-
laniyorsaniz dozlarimizi ayarlamak gerekebilir.
Biitlin bu kararlar sizi izleyen doktor ile birlikte
ve vakit gecirmeden vermelisiniz.

Kaynak: Diabetes Care 2021 April

Mavis 2021 Diyabgl | ¢
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Gebe tip 1 diyabetlilerde surekli
glukoz olcimi ve HbAlc testleri
hala en glvenilir takip metodu

Tip 1 diyabetli gebelerde se-
ker takibi i¢in hangi yontemin
en uygun oldugu konusundaki
tartismalar siiriiyor. Gebe olma-
yan tip 1 diyabetteki gibi HbA1c
mi, siirekli seker Gl¢iimii yapan
(CGM) cihazlar mi, yoksa alter-
natif biyokimya testleri mi?

Birlesik Krallik, Cambridge
Universitesi'nde yapilan ve Mart
2021°de Diabetes Care’de yayin-
lanan aragtirmanin sonuglan il-
ging veriler sunuyor.

157 gebe tip 1 diyabetlinin iz-
lendigi bu arastirmada, HbA1c,
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CGM verileri ve baz1 alternatif
biyokimyasal testlerin tanisal
degeri incelendi. Bu testler, tipki
sekerlenmis hemoglobin HbA1c
gibi sekerle baglanmis olan baz
viicut proteinlerinden (glike
CD59, 1,5-anhydroglucitol, fru-
ctosamine, glike albumin) olus-
maktaydi.

Tiim testler preeclampsi, er-
ken dogum, iri bebek, yenidogan
hipoglisemisi ve yenidoganda
yogun bakim gereksinimi gibi
riskleri gosterebilme giicleri agi-
sindan degerlendirildi.

Sonucta. CGM cihazinin gos-
terdigi iki onemli parametrenin
yani, CGM ile 24 saatyapilan
Olciimlerde saptanan ‘kontrolde
gecen’ ile ‘kontrolsiiz gegen’ sii-
relerin ve HbA1c testinin giiveni-
lirliklerinin en yiiksek diizeyde
oldugu saptandi.

Diger testlerin bazilar1 umut
vaad etse de, hentiz hi¢biri CGM
ve HbAic'nin yerini alabilecek
gibi durmuyor.

KAYNAK: Meek CL, etal.
Diabetes Care



Tip 2
diyabetlilerde
kisa siireli yog
egzersizin
yvararh etkisi
uzun siireli
egzersizle
benzer
diizeyde

Diabetes Care adli dergide, 2020 yilinin Ekim
ayinda yayinlanan bu arastirmada, karaciger yag-
lanmasi olan sisman tip 2 diyabetlilerde farkl eg-
zersiz tiplerinin karaciger yaglanmasi iizerindeki
yarari degerlendirildi.

Ortalama yaslan 55 olan 35 tip 2 diyabetli ii¢
gruba aynildi: Egzersiz yapmayacak olanlar, haftada
lic giin, 45 dakika siireyle orta yogunlukta egzersiz
(%60 VO2max) veya haftada ii¢ giin, 4 dakika sii-
reyle yilksek yogunlukta egzersiz (%90 VO2max)
yapacak olanlar. Baslangicta ve 12 haftalik takip
siiresinin sonunda yapilan degerlendirmede, dort

dakika gibi kisa siireyle yapilan agir egzersizin, tipki
45 dakikalik orta siddetteki egzersiz gibi karaciger
yadlanmasini azalttigi, HbAlc diizeyini diisiirdiigii
ve kardiyorespiratuar fitnesi arttirdigi saptandi.
Gruplarin hig birinde kilo kaybi g6zlenmedi.
Arastirmacilar, farkl egzersiz tipleri ile saglanan
bu olumlu etkinin daha fazla incelenmesi gerektigi-
ni vurgulamis olsalar da, kisith vakti olan diyabet-
lilerde, haftada ii¢ giin, 4’er dakika yapilacak yogun
egzersiz yararhdir sonucuna varmak miimkiin. Tabii
ki doktor kontroliiyle olmasi kosuluyla.
KAYNAK: S abag A, et al. Diabetes Care

Kahve tiiketimi
vagh karacigere
karsi gizli silah mi1?

Yagh karaciger pek ¢cok obez ve diyabetlinin soru-

nu. 16 arastirmanin ortak analizi gosteriyor ki, kahve
icenlerde genel olarak siroz goriilme sikhg, kahve tii-
~ ketmeyenlere gore %39 oraninda daha diisiik . Giinde
iki veya daha fazla kahve icenlerde ise siroz riskindeki
 azalma %47 oranina yiikseliyor. Bu konuda daha fazla
arastirma yapilmasi gerekiyor, ancak su ana kadarki
- - veriler, kahvenin karacigeri korudugu yoniinde.

Kaynak: Plos One, 10 Kasim 2015




Menopoz doneminde
hormon kullanimi
meme kanseri

riskini

arttirir mi?

1

JAMA’da 2021 Subat sayisinda yaymlanan
bir makale, aklimizdaki pek ¢ok soruya cevap
veriyor. ABD’de yapilan ‘Kadin Saghg Inisiyati-
fi Randomize Kontrollii Arastirmalari’’na 1993-
1998 willar1 arasinda menopoz dénemindeki
27.347 kadin dahil ediliyor. Mammografi yapi-
larak meme kanseri olmadig1 gosterilen kadin-
lara hormon tedavisine baslaniyor. Daha once
rahimi alinmis olan kadinlarda bir gruba place-
bo, bir gruba sadece 0.625 mg/d konjuge Gst-
rojen baslaniyor ve ila¢ 2002°de kesiliyor. Ra-
himi olan kadinlara da, yine bir gruba placebo
verilirken, digerlerine Gstrojen ve progesterone
(medroxyprogesterone acetate) kombinasyonu
baslaniyor ve 2004 yilina kadar siirdiiriiliiyor.
Her iki grubun da ilac kesildikten sonraki takip-

leri 2017 yilina kadar devam ettiriliyor.

Yaklasik 20 yillik takip siiresinin sonunda,
rahimi olmayan ve sadece dstrojen alan kadin-
larda, placebo kullananlara gore meme kanseri
sikliginda ve meme kanserine bagh oliimlerde
azalma saptaniyor. Buna karsilik, rahimi bu-
lunan ve Ostrojen+progesterok kullananlarda
meme kanseri sikliginda artig ortaya cikiyor
ama kansere baglh 6liim artmiyor. Cok sayida
olguyu oldukc¢a uzun bir siire izleyen bu calis-
ma, menopoz sonrast hormone tedavisinin has-
tanin 6zelliklerine gore planlanmasi gerektigini
bir kez daha ortaya koyuyor. Rahimi olmayan
kadinlarda 6strojen alimi meme kanserini azal-
tirken, kombine tedavi kullanimi rahimi olan-
larda kanser sikligini arttirabiliyor.

Sekeri dl¢cen viicut bandi

Bilim insanlari, kan basincini ve kalp atis hizini takip etmek, kandaki

* laktat, alkol ve kafein seviyesini ve glikoz seviyesini 6l¢cmek icin boyuna
takilabilen esnek ve yumusak bir yapida viicut bandi iiretti. Viicut
bandinin, viicuttaki kalp atis hizini, kan damarlarini ve viicuttaki ¢oklu

‘ biyokimyasal seviyeleri ayni anda izleyen ilk giyilebilir cihaz oldugu ve
bandin yiiksek tansiyon, diyabet ve koronaviriise yakalanma riski yiiksek
olan insanlar icin faydali olabilecedi belirtiliyor. Nature Biomedical
Engineering dergisinde yayinlanan arastirmaya gore tiim bu gorevleri
yapabilen tek bir viicut bandi, yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar ve
kan basinci ve diger yasamsal belirtilerin siirekli takip edilmesine ihtiya¢
duyulan yenidogan bebekler icin uygun bir alternatif saglayabilecek.




DIYABETLILERIN ZATURREYE YAKALANMA RiSKi

3 KAT DAHA FAZLADIR.

* Diyabetiniz kontrol altinda olsa bile, bagisiklik
sisteminiz enfeksiyonlarla basa ¢ikmakta zorlanabilir.

ZATURRE DIYABETLILERDE
DAHA AGIR SEYREDER VE HASTANEDE
DAHA UZUN KALIRLAR.

* Akcigerlerinizde yer alan bagisiklik sistemi
hiicrelerindeki bozulma, sizi enfeksiyona daha
yatkin hale getirir

ZATURRE VE DIGER ENFEKSIYONLAR,
DIYABETLILERDE
KAN SEKERi KONTROLUNU BOZAR.

e Zatiirre, kan sekerinizin ylikselmesine
(hiperglisemi) neden olur ve kan sekeri dengenizi
bozar.

Asilar saghginizi korumanin giivenli yollarindan biridir.

ASI ILE KORUNUN

e Zatirre asinizi asi poliklinigi olan * Zatirre asisi, T.C. Saglik Bakanligi
saghk kuruluslarinda tarafindan diyabet hastalarina
* veya bagh oldugunuz Aile onerilmekte ve lcretsiz temin

Hekiminize yaptirabilirsiniz. edilmektedir.



Tup bebek yontemi (IVF) gebelik
gestasyonel diyabet riskini artiriyor

Bu konuda yapilmis olan 38 farkli arastirmayi
birarada ele alan ve analiz eden derlemenin vardi-
g1 sonug¢ su: Tiip bebek yontemi (IVF) veya asilama
ile gebe kalanlarda gebelik sirasinda seker ortaya
¢tkma riski, dogal yolla gebe kalanlara gére iki kat
daha yiiksek. Bu durumda destek ile gebe kalmayi
planlayan kadinlarin diyabet konusunda ¢ok dikkatli
olmalan gerekiyor, ¢iinkii gestasyonel diyabet adi
verilen gebelik sekeri bir yandan bebekte irilesme,
zor dogum, seker diismesi gib sorunlara yol acarken
diger yandan annenin ileriki donemde diyabet olma

riskini arttiriyor. Gestasyonel diyabetlilerin yaklasik
iicte birinde 10-15 yil i¢inde kalici tip 2 diyabet or-
taya ¢ikiyor. Bu durumun dnlenmesi igin IVF gebelik
diisiinen kadinlarin gebelik oncesi sadglikh kiloda ol-
malari ¢cok dnemli.

Heniiz tiip bebek konusunda ¢alismaya baslama-
dan once saghkl beslenme ve fiziksel aktiviteyi art-
tirma, kilo kontrolii saglama gibi yontemler, gebelik
sirasinda ortaya ¢ikabilecek bir diyabeti onlemeye
yardimci olacaktir.

Kaynak: Becky McCall, Medscape

Covid-19 pandemisinde pek ¢ok kisinin giinliik aliskanlklar
bozulurken, bireyler evlere kapanmak zorunda kaldig icin sos-
yallesme durma noktasina geldi. ABD’nin Colorado eyaletinde
Eyliil 2020’de yapilan bir anket, katilimcilarin yiizde 77’sinin
Covid19’la iliskili anksiyete, yalnizlik veya stres bildirdigini or-
taya koymustu.

“Insanlar pandeminin basindan beri sorunlarini ¢6zmekte
zorlaniyor” diyen Colorado Boulder Universitesi’nde psikoloji
profesoril Sona Dimidjian, “Bunun daha fazla depresyona, ank-
siyeteye, ev ici siddete... bir siiril probleme yol actigini biliyo-
ruz” diye konustu.

Dimidjian ve arastirma ekibi, insanlarin rahatlamasini

strateji




Yashlarda
uyku
bozukluk

dikkats”

Yasl yetiskinlerde uyku bozukluklarinin ve ye-
tersizliginin demans ve 6liim riskiyle baglantisinin
incelendigi bir arastirmada, bilim insanlari, uyku
bozukluklarindan musdarip yashlarda demans ve
oOliim riskinin iki kat arttigim s6yledi. Hakemli Bi-
lim Dergisi Aging’de yayimlanan arastirmanin bas-
yazar1 Brigham ve Kadin Hastanesi Uyku ve Sirka-
diyen Bozukluklar1 Boliimii'nden Rebeca Robbins,
“Bulgularimiz uyku eksikligi ve demans riski ara-
sindaki baglantiya 1s1k tutuyor. Yash bireylerin her
gece yeterli uykuyu almasini saglamanin 6nemini
tasdik ediyor” diye konustu.

ABD’de gerceklestirilen Ulusal Saglik ve Yaslan-
ma Egilimleri Calismasi'na katilan ve yas ortala-
masiin 76 oldugu 2 bin 610 katilimcinin, 2013 ve
2014’te uyaniklik, kestirme sikligi, uykuya dalma
siiresi, uyku kalitesi, uyku stiresi ve horlamayla il-
gili sorulara verdigi cevaplar analiz edildi. Katilim-
cilarin anketten sonraki 5 y1l icinde demans olup

sadlayabilecek bilimsel arastirmalara dayal basit yollar
bulundugunu sdyledi. iste o ii¢ strateji:

Davranissal aktivasyon

Davranissal aktivasyon, kisilerin davranislarini degisti-
rerek nasil hissettigini de degistirebilecegi fikrine dayani-
yor. Psikologlar, kisilere giinliik aliskanliklari ve ruh halleri

arasindaki baglantiyi arastirmasini dnerdi. Hangi faaliyet-
lerin kendilerine iyi geldigini belirleyip bunu rutinlerine
eklemesi gerektigini belirtti.

Kabullenme

Uzmanlara gore ikinci strateji, pandeminin hayatta
bazi sorunlara ve degisikliklere yol actigini kabul etmek.

olmadigina ve hayatin1 kaybedip kaybetmedigine
dair bilgiler de toplandi.

Uyku bozukluklar1 ve demans olma arasinda
giiclii bir iligki oldugu ortaya ¢ikti. 5 saatten az uyu-
dugunu belirten yashlarda demans riskinin, 7-8
saat uyudugunu soyleyen yaslilara gore iki kat fazla
oldugu belirtildi. Uykuya 30 dakika veya daha uzun
stirede dalan kisilerde, demans riski yiizde 45 daha
fazla oldu.

Uyanik kalmada siirekli zorluk yasamak, siirek-
li kestirmek, uyku kalitesinin kotii olmasi ve gece
5 saat ya da daha az uyumaksa 6liim riskinin art-
mastyla iligkilendirildi. Arastirma ekibinden Stuart
Quan, arastirmanin yaghlarda ¢ok kisa uyku stire-
lerinin ve kalitesiz uykunun demans olma ve erken
oliim riskini artirdigini gosterdigini ve yagh yetis-
kinlerde saglikli uykuya daha fazla odaklanilmasi
gerektigini soyledi.

Kaynak: Medical Xpress

Arastirma ekibinden Roselinde Kaiser, “Kaybedilen zaman
icin Gizillmek, gelecekten kusku duymak ve diinyanin hali-
ne dfkelenmek normal. Bu duygulan bastirmak ya da ken-
dinizi elestirmek yerine bunlar kabul etmek, bu durumun
depresyona doniisiinii engelleyebilir’’ diyor.

Bilingli farkindalik

S0z konusu stratejiyle simdiki zamana odaklanarak
yasamak vurgulaniyor. Dimidjian gore, yemek yemek, yii-
riimek ya da miizik dinlemek olsun, yaptiginiz seye dikkatinizi
vermeyi dgrenmek ve dikkatinizin ne zaman azaldigini fark et-
mek, bilingli farkindaligi saglayan seydir.

Kaynak: independent Tiirkce
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aoyleyi | PROF. DR. HASAN ILKOVA

insiilinin kesfi ve

insanlar tarafindan diyabet
tedavisi icin kullaniminin
100. yilinda, Turk Diyabet
Cemiyeti Baskani

Prof. Dr. Hasan ilkova,
insulinin kesfinin tarihcesi
ve insulin kullanimiyla ilgili
merak edilenleri anlatti.
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insiilin pankreasta an hiicre ada-
ciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanan
bir hormondur. Bu hiicreler kandaki glikoz
diizeyini algilayarak ne kadar insiilin gerek-
tigini hesaplayarak salg1 yapar. Hiicrelerin
icine glukoz girmesini ve glukozun kullanil-
masimi saglayan bir hormondur. Peki, in-

- siilin nasil glukoz

sagliyor? Temel olarak

hiicre icine girerken kullandiklar: birtakim
yollar, kanallar ve kapilar vardir. Glukoz da
aym sekilde hiicrelerin cok 6nemli bir kis-
mina viicudumuzdaki glukoza 6zgii bir ka-
pinin acilmasiyla girebilir. Bu kapinin acil-
masi icin her kapida oldugu gibi iistiindeki



kilidin acilmas1 gerekmektedir. iste bunu saglayan
anahtar insiilindir.

Insiilin kandan hiicre yiizeyindeki bu kapinin
iizerindeki anahtar deligine girmektedir. Biz bu
anahtar deligi ve ardindaki kilide reseptor adini
veriyoruz. Anahtar-kilit ve bu birlesme sonucu ilgi-
li kap1 aciliyor ve glukoz hiicre icgine giriyor. Ancak
tipk: bes yildizh otellerde oldugu gibi, glukoz elini
kolunu sallaya sallaya bu kapidan igeri girmiyor,
kapida onu “porter” yani tiirk¢esi hamallar karsi-
Iiyor. “Glucose transporter” (glikoz tasiyici mole-
kiil) adin1 verdigimiz glukoz nakliyecileri var, onlar
glukozu aliyorlar ve kullanilacaklar1 yer olan mito-
kondrilere, yani hiicre igindeki enerji iireten fabri-
kalara tagiyorlar. Glukozu oraya birakiyorlar, sonra
yeni glukoz molekiillerini almak iizere tekrar kapi-

nin agzina gelip bekliyorlar. k
Prof. Dr. Hasan llkova

Diyabet nasil olusuyor? Farkh diyabet tipleri ile
insiilin iliskisinden sdz eder misiniz?

Diyabet biraz 6nce bahsettigim pankreas hiic-
relerinden insiilinin yetersiz salgilanmasi sonucu
olusuyor. Thtiyac1 karsilayamadig1 zaman kan glu-
koz diizeyi yiikselmeye bashyor ve diyabet ortaya
¢ikiyor. Diyabetin ortaya ¢ikmasi igin kan glukoz
diizeyinin aglikta 126 mg/dL’yi gecmesi gerekiyor.
Diyabet tipleri ise Tip1 ve Tip2 diyabet olarak ikiye

“Diyabette insiilin kullanimi; tip1 diyabette
tani koyulur koyulmaz basliyor.

Ama tip2 diyabette ise agizdan alinan
seker diisiiriicii ilaclarla tedaviye baslaniyor.
insiilin hichir zaman ertelenmemesi
gereken bir tedavi yontemi.”

Insiilin
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Oncelikle Tip 1diyabete
deginmek istiyorum. Tip 1 diyabet

tarihten beri dldiiriicii bir hastalikti.

Tip 1 diyabete yakalanan ¢ocuklar
genellikle a¢ birakilarak, hi¢
karbonhidrat verilmeyerek 6liime
terk ediliyorlardi. Ama insiilinin
kesfinden sonra Tip 1 diyabet
oldiiriicii bir hastalik olmaktan
cikti ve hastalar normal bir
yasam siiresinde yasayabilir hale
geldiler. Peki insiilin ilk ne zaman

kesfedildi? [1] Bu siirec ilk olarak
diyabetin pankreasla iliskisinin
kesfiyle basliyor. 0 zamana kadar
diyabetin tanimi ¢esitli bilim
insanlarinca yapiliyor ve hastaligin
merkezinde karacigerde bir patoloji
oldudu diisiiniiliiyordu. 1889’da
ise Strasbourg Tip Fakiiltesi’nde
¢alisan klinisyen Friedrich Caspar
Joseph von Mering ile fizyopatolog
Oskar Minkowski’nin yag
sindiriminde rolii olan pankreas
enzimlerini arastirmalari sirasinda
pankreas ve glikoz arasinda bir
bag olabilecegi fark edildi. Daha
sonra pankreas iizerinde yapilan
calismalar artti ve mikroskop
altinda pankreas hiicreleri
incelenmeye baslandi. 1901 yilinda
Pensilvanya Universitesi’nde
Eugene Lindsay Opie tarafindan

pankreastaki ada hiicrelerinde
tahribat olusmasi sonucunda
salg1 azligindan dolayi diyabet
gelisebilecedi dne siiriildii fakat
kandaki seker yiiksekligine sebep
olan bu salginin ne oldugu heniiz
bilinmiyordu. Romanyali fizyolog
Nicolae Constantin Paulescu 1920-
1921 yillan arasinda pankreasta
kan sekerini kontrol eden hormonu
izole etti. Daha sonrasinda
1920’de Frederick G. Banting bu
hormonun glikozun kontroliinii
saglayan ve kana karisan bir salgi
olabilecegini diisiindii ve Toronto
Universitesi’nde karbonhidrat
metabolizma uzmani olan John
J.R. Macleod ile bu fikri paylasti;
Charles H. Best’in de dahil
olmasiyla ¢calismalara basladilar.
Pankreastan izole ettikleri bu




ayriliyor. Bagka tipleri de ortaya ¢ikti ama su anda
bu konuyu ilgilendiren iki tip var.

Tip 1 diyabet genellikle ¢cocukluk yasinda 10-20
yag arasinda ortaya cikan, fakat her yasta da gorii-
lebilen diyabet tipi. Insiilini salgilayan hiicrelerin
otoimmiin saldir1 dedigimiz mekanizmayla bagi-
siklik sistemi tarafindan yabanci olarak taninmasi
ve harabiyetiyle olusan, mutlak insiilin ihtiyacinin
ortaya ciktig1 bir diyabet tipi.

Tip 2 diyabet ise bir yandan insiilin direncinin
oldugu diger taraftan insiilin salgi bozuklugunun
oldugu bir diyabet tipi ve ¢cogunlukla 40l yaslar-
dan sonra ortaya ¢ikiyor. Ama giiniimiizde yasam
tarz1 bozuklugunun getirdigi obezite nedeniyle ¢cok
daha genc yaslarda, cocukluk yasma kadar inmis
bir durum s6z konusu. Diyabette insiilin kullanimj;
biraz 6nce bahsettigim tip1 diyabette tani koyulur
koyulmaz baghiyor. Ama tip2 diyabette ise agizdan
alian seker diisiiriicii ilaclarla tedaviye baglaniyor.
Yillar i¢inde, ortalama 8-10 yil sonra insiilin kulla-
nimi gerekebiliyor. Bazi1 durumlarda metabolik ola-
rak ¢okiintii ¢ok fazla oldugunda hastaligin basinda
bile insiilin kullamilabiliyor. Insiilin hicbir zaman
ertelenmemesi gereken bir tedavi yontemi.

insiilin nasil elde ediliyor?

Zaman icinde nasil elde edildigine bakacak

olursak ilk olarak sigir pankreaslar1 mezbahalar-
dan toplanip onlarin birtakim kimyasal yollarla
saflagtirilmasiyla elde ediliyordu. Benim 6grencilik
yillarimda sig1r insiilini kullaniliyordu. Daha sonra
aminoasit yapisi incelendiginde sigir insiilini kulla-
niminda karsilastigimiz antikor olusumu ve insiili-
ne karsi direng olustugu goriildii. Hastalarda insii-
lin dozunu siirekli yiikseltmek zorunda kaliyorduk.
Daha sonra, aminoasit yapisi insan insiilinine
en yakin olan hayvan insiilini domuz insiilini oldu-
gu icin, 80’li yillarda domuz insiilini kullanilmaya
baslandi. Domuz insiilini uzun siire kullanmildiktan
sonra yine aymi sorunlarla karsilasildi. Sonrasinda
genetikteki bilimsel gelismeler ve molekiiler biyo-
lojinin gelismesiyle, “Rekombinant DNA” teknolo-
jisiyle insan insiilininin {iretilmesi giindeme geldi.
Bugiin insiilin iireten firmalar “Escherichia coli”
bakterisine veya maya hiicrelerine insiilin geni
implante ederek onlari insiilin iireten isciler haline
getiriyorlar ve iiriinleri saflagtiriyorlar. Bu insiilin,
regiiler insiilin dedigimiz, cabuk emilen ve ¢abuk
etki eden bir insiilin ve bu insiiline kimyasal birta-
kim eklentilerler yaparak etki siirelerini, emilim sii-
relerini uzatma yontemleri gelistirildi ve fizyolojik
olarak ihtiyacimiz olan yapiya sahip instilinler iire-
tildi. Insan insiilini iiretilerek insiiline kars: anti-
kor olusumu ortadan kaldirilmis olsa da bu regiiler

bl TURUNL L DALLY ¢, aR

salgiy1 pankreaslan cikariimis
diyabetli kdpeklere vererek idrar
sekerini kontrol ettiler ve Ekim
1921°de sonuglarini yayinladilar.
Banting ve Best, Toronto
Hastanesi’nde i¢ Hastaliklan
Uzmani olan Walter Campbell
ile iletisime gecip elde ettikleri
ekstreyi orada yatan ve diyabet
nedeni ile dlmek iizere olan 14
yasindaki Leonard Thompson’a
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Kanada’da ¢ikan Toronto Daily Star, ga-
zetesi cigir acan bu gelismeyi manset-
ten duyurmustu (iistte). Banting ve Best
(solda), bulduklan hormonu kdpeklerde
denedikten sonra, 14 yasindaki Leonard
Thompson’in (en solda) hayatimi kurtar-

mhm“ mak icin kullandilar.

vererek 11 Ocak 1922 tarihinde ilk
enjeksiyonu uyguladilar. Bu sekilde
insiilin kullammi da tarihe ge¢mis
oldu. James Bertram Collip hizla
daha farkl saflastirma ve filtrasyon
yontemlerini denemeye basladi.
Farkl uygulama ile saflastirdig
ekstreyi 15 Subat 1922 tarihinde
enjekte ettiklerinde bir yan etki
goriilmedi, kan glikozu normal
diizeylere geldi, cocuk birkac giin

icerisinde kilo almaya basladi.
Boylelikle ekstre diger hastalarda
da kullanilabilecek 6zellige gelmis
oldu. insiilinin kesfi 3 Mayis 1922
tarihinde de resmen ilan edildi.
Daha sonra 1923’te de Banting ve
Macleod bu ¢alismalardan dolayi
Nobel 6diilii aldilar.

Kaynak: [1]: “Lancet Diabetes
Endocrinol 2020, Insulin’s
Centenary: The Birth of An Idea”




insiilin iyi glikoz ayar1 i¢in hala yeterli gelmiyordu.
“Daha hizli etki eden ve normal insiilin salgisinin
fizyolojik profiline daha uygun insiilin diizeyini sag-
layabiliriz miyiz?” sorusunun yanit1 aranmaya bas-
landi. Bugiin iiretilen insiilinlerin iizerine kimyasal
birtakim farkliliklar yaratarak insiilin analoglar
dedigimiz insan insiilini gibi etki eden ama kimya-
sal yapisinda birtakim ufak tefek farkliliklar olan,
dolayisiyla emilim ve etki siirelerinde farkliliklar
yaratan insiilinler iiretildi. Tarih boyunca ve hala
giinlimiizde de gelisim basamaklar1 devam ediyor.

insiilinin kullanim sekilleri neler?

Insiilin protein yapisinda olan bir madde oldu-
gu i¢in agizdan yutularak alinmasi ve bagirsaktan
emilmesi miimkiin degil. Clinkii midede bu protein
yapisindaki maddelerin 6zelligini tamamen yitir-
mesi s6z konusu. Dolayisiyla ciltaltina enjeksiyon
yoluyla kullaniliyor. Bunun diginda hastanin ihti-
yacina gore acil durumlarda damar i¢inde de kulla-
nilmasi s6z konusu olabilir. Buna ek olarak insiilin
pompalariyla yapilmas: da artik miimkiin. Siirekli
olarak cilt altina kisa siireli etkili insiilin verilirken,
yemeklerde ihtiya¢ kadar insiilin de ilave olarak
kisinin tiiketecegi karbonhidrat miktarina gore ge-
reken insiilin miktarim1 hesaplanip veriliyor ve bu
yonteme karbonhidrat sayimi deniyor. Pompa ile
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“Insiilin protein yapisinda olan bir madde
oldugu icin agizdan yutularak alinmasi
ve bagirsaktan emilmesi miimkiin degil.
Ciinkii midede bu protein yapisindaki
maddelerin 6zelligini tamamen yitirmesi
s6z konusu. Dolayisiyla ciltaltina
enjeksiyon yoluyla kullaniliyor.”

insiilin tedavisinin olmazsa olmaz ve hasta egitimi-
ni gerektiren bir pargasi karbonhidrat sayimi.

insiilin nasil saklanir?

Insiilin kaleminde tasinan insiilin, ortalama 25-
30 giin arasinda oda sicakliginda tasinabilir. Oda
sicakligi derken sicakligin hicbir sekilde en fazla
23-24 dereceyi gegmemesi lazim. Bu siire asilirsa
ornegin; kisi giinliik olarak cok az instilin kullani-
yorsa, o kalem bir ayda bitmez. O zaman yeni insii-
lin preparatinin kalemini agmasi daha dogru olur.
Tabii iki tiirlii insiilin var: Bir tanesi uzun etkili in-
siilin, bir tanesi kisa etkili insiilin. Insiilin kullanan
kisi uzun etkili insiilini 24 saatte bir ya da giinde
iki kere kullanacag i¢in onu ¢antasinda, oda sicak-
liginda tasimak yerine -ki tagmabilir- buzdolabinin
+4 derecesinde tutmasi daha dogru olur. O zaman



pencerenin kenarina, glinesin altina, kaloriferin ya-
nina, direkt giines alacak bir yere koymamasi gere-
kir. Arabanin icindeyse yaz giinii, cantasinin iginde
arabada birakmamasi gerekir. Boyle bir sey oldu-
gunda yeni bir insiilin preparati agmak daha dogru
olur.

Ulkemizde insiilin tedavi ama¢h ne zamandan
beri kullanihyor?

Bununla ilgili tarihsel bilgiyi net olarak bilmiyo-
rum ama 1997°de yayinlanan bir soylesiye gore Er-
dal in6nii katildig1 bir panelde 1928°de Ismet In6-
nii’ye doktoru Zeki Hakki Pamir tarafindan insiilin
ignesinin yapildigim1 hatirladigin1 séylemis. Yani
insiilinin kesfinden kisa bir siire sonra insiilin iilke-
mizde de kullaniliyordu.

Su an Tiirkiye’de kullammi ne kadar yaygin?

Tip1 diyabetlerin tamami olmak iizere, Tip 2 di-
yabetlerin de yaklagik %30’u insiilin kullaniyor.

Ulkemizde diyabetlilerin insiiline erisimi ne du-
rumda ve insiilin kullanimi konusunda ne gibi ayri-
caliklar var?

80’lerin ortalarinda Tiirkiye’deki insiilin kul-
lanim orami neredeyse tip 2 diyabetlerin %1-2’si
civarindayken bugiin bu oran %25-30’a yiikseldi.
Kullanim ayricaliklar1 konusu da soyle: Tiirkiye ha-
kikaten sosyal bir devlet ve 18 yagina kadar olan ve
sosyal giivenligi olmayan insanlarin da insiilin ihti-
yac1 devlet tarafindan saglaniyor. Dolayisiyla bugiin
i¢in insiiline erisimde hemen hemen hicbir engel
kalmadi, diyebiliriz.

Fakat Genel Saglik Sigortasi primini 6deyeme-
mesi nedeniyle insiilinini temin edemeyen yoksul
insanlarin muhtemelen oldugunu diisiiniiyorum.
Yeni c¢ikan diizenlemelere gore hane halki icinde
kisi basina diisen geliri asgari {icretin licte birinden
az olan kisilerin Genel Saglik Sigortas1 primleri ar-
tik devlet tarafindan karsilanacak. Yani prim borcu
sebebiyle insiiline ulagamayanlarin sayisi iyice aza-
lacak. Cok sosyal bir devletiz; gerek insiilin tedavisi
acisindan gerek insiilin tedavisi goéren insanlarin
kan glikoz takiplerini tutabilmesi acisindan. Seker
6lciim cubuklarinin verilmesi de ¢ok 6nemli.

insiiline erisemeyenler icin bir yardim fonu veya
vakif yardimi var mi?

Eskiden vardi. Gergekten insiiline erigemeyen
insanlar i¢in hem Tiirk Diyabet Cemiyeti hem Tiirk

insiilin ; ..
Insiilin Glikoz  kanalinin
h reseptorii kanal  Kilidini acar

Insiilin direnci
neden olusur?

Glikozun hiicre igine girdigi bir kapi
var. 0 kapidaki kilide de insiilin giriyor
ve kapiyi aciyor. insiilin direnci iste o
kapidaki kilit sayisinin fazla olmasiyla
ortaya cikiyor. Bir yerine bes tane kilit
oldugunu diisiinelim.

Bazi insanlarin evlerinin kapisinda
birden fazla kilit vardir. Bazi insanlar
kapiyi kilitlemez bile. Dolayisiyla
kapisindaki kilidin ¢cok fazla oldugu
insanlarda da o kapilari agmasi i¢in
gereken insiilin miktari kanda daha
fazla oluyor. iste bu insanlar insiilin
direnci olan insanlar. O kapilardaki
kilidin bir kismi dogumsal olarak var
olan kilitler, bir kismi da Kisinin yad
dokusuyla iliskili olarak, sismanlikla
ilgili olarak sonradan elde edilen
kilitler. Biz insiilin direnci gelisen
kiside kilo kontrolii yaparak o
sonradan eklenen kilitleri ortadan
kaldirabilmeliyiz.

Dolayisiyla insiilin direncini
azaltabilmemiz dnemli ama dogumsal
yani insiilin direncine etki etmemiz
ancak birtakim ila¢lar kullanarak
olabilir. Tedavisi de ¢cok miimkiin degil,
bir kismina etki edebiliyorsunuz.

INSULIN NASIL CALISIR?

Glikoz Glikoz kanallari
acilir ve glikoz
insiilin glikoz hiicreye girer

Acik

J




Bir insiilin pompasi,
neredeyse yapay
pankreas gibi is
gormekte. Siirekli cilt
altindan glikoz 6l¢en
sistemlerle eslestirilmis
bu pompalar, glikoz
artmaya basladik¢a
viicuda verdikleri insiilini
arttiriyor ve diistiikce
azaltabiliyorlar.

Diyabet Vakfinin 6zellikle de Giineydogu’da kurdu-
gu “Insiilin Bankas1” denilen merkezler vardi. Bu
yaklasik 25-30 sene onceki bir uygulamaydi. Giinii-
miizde artik onlara ihtiya¢ kalmada.

Bugiin insiiline ulasamayan kisinin muhtemelen
olmadigimi diisiiniiyorum. Ciinkii hem Sosyal Gii-
venlik Kurumunun kapsayic1 alan1 hem kayit dis
calismanin eskisi kadar ¢ok olmamasi ve insanla-
rin bilinglenip sigortali calismayn talep etmeleri gibi
nedenlerle, herkesin insiiline erigimi %100’e yakin.

insiilin kullaniminin ne gibi yan etkileri gzlen-
mis?

En onemli yan etkisi hipoglisemi. Hipoglisemi
tehlikeli olabilecek, yash insanlarda miyokard en-
farktiistinii, 6liimciil aritmileri, inme gibi beyin da-
mar1 olaylarim tetikleyebilecek bir komplikasyon.

Insiiline yeni basladiginiz bir insanda bagladik-
tan kisa bir siire sonra ciddi bir hipoglisemi yasat-
mak, o kisinin hipoglisemi korkusuyla uzun bir siire
iyi glikoz ayarina kavugsamamasina sebep olabiliyor.

Yani insiiline ihtiyacim 10 iinite kadar ama ben
simdi 8-9 iinite uygulayayim ki hipoglisemiye gir-
meyeyim, endisesiyle hep daha diisiik insiilin veya
daha fazla yemek yeme seklinde manipiilasyonlara
hipoglisemiden kacmak icin bagvurulabiliyor. Iyi
glikoz ayarina bir tiirlii ulasamayan cok hasta olu-
yor.

O ylizden hipoglisemi tehlikeli olmanin yani sira
cok 6nemli de bir durum.
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insiilin kullanimi konusunda yenilikler neler?

Tabii ki de insiilin pompalari. En son bu sene
Tiirkiye’de de kullanmaya basladigimiz bir insiilin
pompasi, neredeyse yapay pankreas gibi is gormek-
te. Siirekli cilt altindan glikoz 6lgen sistemlerle es-
lestirilmis bu pompalar, glikoz artmaya basladik¢a
viicuda verdikleri insiilini arttiriyor ve diistiikge

azaltabiliyorlar. Tabii bu pompalarin maliyetleri
fazla. Tip1 diyabetli insanlarin kullaniminin artma-
st i¢in SGK’nin bu konuda biraz daha anlayish ve
comert olmasini bekliyoruz.

Anladigim kadanyla bu alet bir sekilde viicuda
implante ediliyor.

Aslinda tam olarak s6yle: Bu aleti hasta kemeri-
ne takiyor, bir de kateteri var. Pompanin igerisinde-
ki insiilin haznesinden siirekli insiilin veriliyor ama
bu insiilinin verilme hizi manuel olarak ayarlanabi-
liyor. Saat 8-10 arasinda 1 iinite/saat hizla verilsin,
10-13.30 arasinda su kadar verilsin gibi. Yeni akilli
pompalarda 1 {inite insiiline ne kadar glikozun diis-
tigl tiiketilen ve kanda olgiilen glikoz miktarina
gore hesaplaniyor.

Ornegin 1 iinite insiilin benim kan glikozumu
40 mg diisiiriiyor. Buna insiilinin duyarhlik faktorii
deniyor. Ayn1 hesapla bir de toplam karbonhidrat
icin yapiliyor. Bu hesaplamalarin cihaza girisi yapi-
liyor. Sonrasinda makine glikoz sensoriinden aldig:
bilgileri de kullanarak her seyi otomatik hesapliyor
ve glikoz ayarini yapiyor.
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» Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklar
ve Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Nese Saltoglu,
coronaviriis asi tiplerini,
asilarin bagisikliga katkisini,
asilarin yan etkilerini ve
coronaviriis asilariyla ilgili
merak edilenleri anlatti.
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Soylesi: Leyla Karaytug

Tiim asi tipleri ayni derecede etkin m?

Bu ag1 tiplerine gore degisebilir. mRNA asilarinda (6r-
negin BionTech) faz ¢alismalarinin sonucunda %95’lere
varan etkililik oranina ulasildigi bulunmus. Brezilya,
Coronavac asisinda etkililigi %50 olarak agikladi, fakat
bizim iilkemizde ayni as1 ile yapilan arastirmalarda etki-
liligin %90’a kadar ulastig1 bildirildi.

Diger as1 gesitlerinde de %85-90’a kadar etkililik bi-
liniyor. Tabii bu oran aginin uygulandig: hasta ve denek
gruplarimin 6zeliklerine gore degisiyor. mRNA as1 ¢alig-
malarinda ileri yastaki kisiler deney grubuna dahil edildji,
fakat Tiirkiye Coronavac as1 ¢caligmasinin deney grubuna



ileri yastakiler alinmadi. Dolayisiyla, iilkeler ara-
sinda, hasta grubuna, as! tipine, yasa ve bireylerin

bagisiklik tepkisine gore degisik etkinlik diizeyleri
gozleniyor.

Tek doz asi olmak bagisiklik kazanmak icin ye-
terli mi?

Tiim ag1 calismalar iki doz uygulanarak yapildi.
Tek doz asinin yeterli olup olmayacagini anlamak
icin, bagka arastirmalar da yapilmali. Su an Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesinde Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Mikrobiyoloji ile birlikte biz boyle bir ¢aligma ya-
piyoruz. Hem saglik calisanlari, hem de 65 yas tize-
rindeki kisilerde birinci ve ikinci dozlardan sonra
gozlem yapacagiz. Bu kisilerde, anti-spike antikor

ile nétralizan antikor bakarak, ne kadar bagisiklik
tepkisi olustugunu belirleyebilecegiz. Bu sayede,
farkli 6zellikteki gruplarda tek doz asinin yeterli
olup olmadigim gorecegiz. Su ana kadar elde ettigi-
miz verilere gore, son {i¢ ay icinde koronaviriis gegi-
ren kisilerde, ilk doz asidan sonra antikor seviyeleri
ciddi sekilde yiikseldi. Fakat, hastalik gecirmemis
bireylerde antikor cevabi ¢ok daha diisiik kaldi. Bu
yiizden, simdilik iki doz asiya gereksinim oldugu-
nu diisiiniiyoruz ve bu konudaki arastirmalarimizi
siirdiiriiyoruz.

Asinin ilk dozundan sonra COVID-19’a yakalanan
bir kisi ikinci dozu da yaptirmali mi?

As1 nedeniyle hasta olma durumu s6z konusu
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Tipleri Nelerdir?

Covid asilarinin 4 tipi var: Bunlardan biri
inaktive asidir, ki buna bizim kullandigimiz Sino-
vac firmasinin Coronavac asisi 6rnek verilebilir.
Bir digeri vektor asisidir ve buna 6rnek olarak
Rusya’nin Sputnik asisini verebiliriz. Bunlarin
yanisira, mRNA asisi1 da bulunmakta ve Biontech
asisi bu tiir bir asi. Bir de protein benzeri parca-
ciklardan iiretilen Novavax adli asi mevcut.

Bu dort ¢esit asinin etki
mekanizmalari nelerdir?

Etkisiz hale getiril-
mis veya zayiflatiimis bir viriis formunu kulla-
nan, hastaliga neden olmamakla birlikte yine de
bir badisiklik tepkisi olusturan viriis asilaridir.
Biz iilkemizde su an Sinovac (Coronavac) asisini
kullaniyoruz. Cin’de Sinopharm firmasinin Pekin
ve Wuhan tipleri uygulaniyor.

Giivenli bir sekilde

badisiklik tepkisi olusturmak icin, COVID-19 vi-
riisiinii taklit eden zararsiz protein veya protein
parcalari kullanan asilardir. Novavax, Vector Ins-
titute asilan bu gruptandir.

Badisiklik tepkisi olus-
turmak icin, hastaliga neden olmayan giivenli
bir viriis araci olarak kullanilir. Genellikle ade-
noviriisler, koronaviriis proteinlerini iiretmek
icin aracilik eder ve bu zararsiz viriisler vektor,
gorevi gormiis olur. Johnson and Johnson, Ox-
ford-Astra Zeneca, Gameleya (Sputnik), Cansino
firmalarinin gelistirdigi asilar bu gruba drnek
olarak verilebilir.

Bu yeni bir teknolojidir. Ken-
di basina giivenli bir sekilde bagisikhik tepkisi
uyandiran bir protein iiretmek icin genetik ola-
rak tasarlanmis RNA kullanan son teknoloji bir
yaklasimdir. Buna drnek olarak da ABD Moderna
ve Pfizer-BioNtech firmalarinin asilari verilebilir.
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Hastaliklan \;e M'ikrbbiyoloil
ile birlikte biz boyle bir
calisma yapiyoruz.”

degil, oncelikle bunu belirtelim. Peki, kisi as1 ol-
duktan sonra koruyuculuk siirecini beklemeden,
korunma kurallarina uymadi ve COVID-19 oldu di-
yelim. Hastalig1 gecirmenin 3-6 aya kadar koruyucu
oldugunu biliyoruz. Dolayisiyla minimum ii¢ aydan
sonra asl1 olmasi dogru olur.

Asinin etki edip etmedigini anlamak icin hangi
testler yapiimali ve ne zaman yapilmali?

Bakanligin da yaptigi agiklamaya gore, asinin
ikinci dozundan iki hafta sonra antikor olustugu
soyleniyor. Yani, ilk doz asidan 6 hafta sonra an-
tikor bakilabilir. Ozellikle anti-spike antikorlara
bakilmali, ama ayrica nétralizan antikorlara bak-
makta da fayda var. Antikorlara rutin olarak bakil-
masl Onerilmiyor, ama istege bagh bakilabiliyor. Su
nokta ¢cok onemli: Korundum zannedip el hijyeni,
maske ve mesafe gibi onlemler ortadan kalkarsa
¢ok sikint1 olabilir. Kisi hastalig1 agir gecirmese de
enfeksiyonu bagkalarina yayar, temash oldugu ki-
silere bulagtirir. Asilananlar korunma kurallarina
uymaya devam etmeli.

iki doz asty1 da olduktan sonra, ne kadar siire
boyunca korunmus oluyoruz?

mRNA temelli BioNTech/Pfizer veya Moder-
na'nin asilarindan iki doz olduysaniz, net olarak
bilinmemekle birlikte, asinin etkisinin 6 aya kadar
siirmesi bekleniyor. Coronavac asisinin uzun siireli
etkileri konusunda ise heniiz kesin sonuglar olus-
madi. Tabii ki agiya yanitin diizeyi yanit bircok fak-
tore bagh olacaktir. Kisinin yasi, bagisiklik tepkisi,
asinin tipi, varyant viriisler bu sonuclari etkileyebi-

lecektir. Ancak, genel olarak asinin 6 aya kadar ko-
ruyabilecegi 6ngoriilebilir. Biliyoruz ki as1 olduktan
sonraki 6 aylik izlemle alakal yeterli sayida caligma
yok. Asilar heniiz ¢ok yeni. Biz as1 takip ¢calismamiz-
da, as1 olduktan sonraki 6 aylik siireci izleyecegiz.
Bu sirada kisilerin COVID-19 olup olmadiklarina da
bakacagiz ve siire¢ sonunda koruyuculukla alakali
daha iyi yorum yapabilecegiz. Ayni zamanda, bizim
disimizda bakanhigin planlamis oldugu cesitli ¢alis-
malar da devam ediyor.

Yeni tiireyen viriis tipleri icin asilar ayni koruyu-
cu etkiyi gosteriyor mu ve yeni tiirlere karsi koruyu-
culuk saglanabilecek mi?

Mutasyona ugradigi sOylenen viriis tipleri igin-
de en 6nemli ii¢ tip var: Brezilya tipi, Gliney Afrika
tipi ve Ingiltere tipi. Ingiltere tipi mutasyonda bu-
lagiciligin %30-40’a kadar arttig1 soyleniyor, fakat
asimin etkisini azalttig1 yoniinde heniiz bir sonuca
rastlanmadi. Brezilya tipinin, asinin etkisini azalta-
bilecegi sdyleniyor. Giiney Afrika tipinde ise, Giiney
Afrika’da yapilan calismalara gore, asi etkinliginin
%78’den %50’lere kadar diistiigii, mRNA asisi1 igin
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de aym sekilde etkinligin azaldig1 s6yleniyor. No-
vavax'in Ingiltere’deki etki oram1 %89 iken, Giiney
Afrika’da %50 olarak bildirilmis. Johnson&John-
son asisinda onceki deneklerde etkililik %74’iken,
Giiney Afrika’da %57 olarak gozlenmis. Sinovac
icin ise, mutasyonlar iizerinde etkililik heniiz bi-
linmiyor. Su an gozlendigi kadaryla, ingiltere tipi
89 iilkede en yaygin goriilen tipi olusturmakta ve
iilkemizde biitiin bu tipler mevcut. Ingiltere tipine
kars1 asinin etkili olmasi s6z konusu iken, Brezilya
ve Gliney Afrika tiplerinin as1 etkililigi iizerinde so-
run yaratabilecegi ongoriiliiyor.

Diyabet, asilanmaya engel olusturur mu?

Hayir, herhangi bir engel yok. Hatta onlarin
mutlaka agilanmasi gerek. Sadece diyabet de degil,
kronik hastalig1 olan herkesin kisa siire icerisinde
asilanmasi gerekiyor.

Bu hastaliklar arasinda diyabet, kronik kalp
yetmezligi, bobrek yetmezligi, akciger hastaliklari,
kronik karaciger hastaliklari, bagisiklik sisteminin
yetmezligi, kanser vb. sayilabilir. Bu gruplarin CO-
VID-19 hastaligini agir gecirme riski yiiksek oldu-
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gundan, kisa siirede asilanmalar: gerekiyor.

COVID-19 gecirmis biri yine de asilanmali mi? Ne
zaman asilanabilir?

3 ay gectikten sonra agilanmali, 3 ay icerisinde
asilanmalarin 6nermiyoruz. 3-6 aya kadar koruyu-
culuk olabilir, baz1 vakalarda bu siire uzayabilir de,
ama asilanmak i¢in en az 3 ay beklenmelidir.

Asi icin yas sinirt var mi?

16-18 yasin iizeri kisiler asilaniyor. As1 sayisi
heniiz yeterli olmadig; icin, simdilik cocuk yas gru-
bunun asilanmasi hedeflenmiyor. Bunun disinda
ise herhangi bir yas kisitlamasi yok. Ama ileri yasta
olanlar 6zellikle agilamak gerekiyor.

Gebeler ve emziren kadinlar asilanabilir mi?

Gebeler icin mevcut bilgiler 1s1831nda asilama ya-
pilmiyor. Hatta hasta olan gebeler icin tedavi bile
uygulanmiyor ve annenin hayati riski s6z konusu
olmadikga virlise yonelik ila¢ (antiviral) kullanil-
miyor. Emziren anneler i¢in ise kesin ve net bir sey
soylemek miimkiin degil, a1 olma se¢imi onlara bi-
rakiliyor.



Asiya engel olusturan durumlar nelerdir?

Anafilaksi basta olmak tizere, ciddi besin alerjisi,
ciddi ilag alerjisi (6rnegin penisilin alerjisi), enjek-
tor ucundaki plastik maddelere olan ciddi alerjiler,
baska agilarda anafilaksiye benzer durumlarin olus-
masi ya da ilk korona agisindan sonra anafilaksi ge-
lismis olmasi asiya kesin engel olusturan durumlar.
Bu kisilere as1 uygulanmiyor.

Bunlarin disinda da, son ii¢ ay i¢inde hastalig
gecirmis olanlara veya hastalig1 gecirmekte olanla-
ra ve izolasyon siirecinde bulunanlara as1 yapilmasi
onerilmiyor.

COVID pandemisi acisindan gelecedi nasil gorii-
yorsunuz?

Covid pandemisi diinya i¢in ¢ok biiyiik bir so-
run. Diinya niifusunun biiyiik bir kisminin agilan-
masl ile ancak bir miktar rahatlayabilecegimizi dii-
siiniiyorum. Diinya yeni viriis tipleriyle tanigmaya
basladi. Bu donemde bircok kisitlamanin ayni1 anda
kaldirilmasi ciddi sorunlar yaratabilir. Zira mutas-
yonlar enfeksiyonun bulasmasini %30 diizeyinde
arttirir iken, asiya yanit oranlarini da uygulanan

“Sadece diyabet de dedil,
kronik hastaligi olan herkesin
kisa siire icerisinde asilanmasi gerekiyor.
Bu gruplarin COVID-19 hastaligini

agir gecirme riski yitksek oldugu igin
bir an 6nce asilanmalari gerekiyor.”

asiya gore kismen azaltabilmekte. O yiizden korun-
ma Onlemlerine dikkat edilmesi halen ¢ok 6nemli.
As1 olanlarin tamamen korundugunu diisiinerek
onlem almay1 birakacaklarimi diigiinmek endigemi
daha da arttirtyor. Ozellikle de saghk personeli ¢cok
yorulmus iken!

Diger yonden, insanlar pandemiden fiziksel,
ruhsal ve de ekonomik olarak ciddi bicimde etkilen-
diler. Tahammiilleri de giderek azaldi. Akilc1 ¢6ziim
onerilerinin bu donemde olusturulmasi i¢in tiim
diinya insanlari olarak hep birlikte ¢aba gostermeli-
yiz. Birinci dalga, ikinci dalga, sonunda {iciincii dal-
ga goriildii. Her seferinde bu sefer son derken, daha
da kotiiye mi gidiyoruz? Firtinal bir denizde (viriis)
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gemi ile seyahat edip, sakin bir liman bulabilmeyi
iimit ederek yasamin siirdiiren insanlar olarak, en
etkili agilar gelistirilmez ve bu asiya herkesin ulas-
masl i¢in ¢aba gosterilmez ise, viriisten uzun siire
kurtulmak miimkiin olamayabilir.

Pandemilerle basa ¢itkmanin en giivenilir yolu
astlanmak ve asi olmak hepimiz icin bir umut oldu.
Peki, toplumun ne kadar asilandiktan sonra ‘Eski
Normal’e déniilebilir?

Siirii bagisikligini saglayabilmek adina toplu-
mun %60’ 1min asilanmas gerekiyor, c¢ilinkii az sayi-
da insanin agilanmasiyla da bitmiyor. Agilanan in-
sanlar asilanmayanlar1 da enfekte edebiliyor. Tam
anlamiyla bagisiklik kazanmaktan emin olmak igin
en az %60 1mizin asilandigindan emin olmaliyiz,
daha sonra normale peyderpey donebiliriz.

Eklemek istediginiz baska bir sey var mi?

Evet. Su an iilkemizde birinci doz asili oran
%1,7, diinya niifusuna baktigimizda %o0,6’larda ve
su an 130 iilke asiya hi¢ ulasamadi. Asiya ulasim ko-
nusunda bir esitsizlik s6z konusu maalesef. Tiirkiye
asillama yapmakta 7. sirada, iyi gidiyor gibi goriinii-
yor. Tiim agilara ulasmak da ¢ok 6nemli. Ne kadar
cok kisiyi kisa zamanda asilarsak, o kadar 6zgiir ola-
biliriz. Ogrencilerimizi de cok 6zledik, hepinizle yiiz
yiize goriismeyi ¢ok 6zledik. Cok da yorulduk ama
ben iimidinizi kaybetmemeniz gerektigini diisiinii-
yorum.
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Asilarin yan etkileri
nelerdir?

Bircok asida oldudu gibi bu asilarda da lo-
kal yan etkiler gorebiliyoruz, drnegin, as1 ya-
pilan yerde agn, kizariklik ve sisme olabilir.
Dokiintii, kas agrisi, bas agrisi, ates gibi si-
kayetler gériilebilir. Bunlar ¢cok beklenen yan
etkiler. ilk dozda gormesek de ikinci dozda
asl ile verilen etkene karsi daha duyarl hale
geldigimiz icin, daha ¢ok yan etki gorebili-
yoruz. Ama en ¢ok anafilaksiden (asir alerjik
tepki) korkuyoruz. Genellikle bu tip bir etkiyi
ilk 20 dakika-1 saat icerisinde gdrebiliyoruz.
Anafilaksi riski tasiyan kisileri ya asi yapma-
mak gerekiyor, ya da yakin izlem esliginde

yapiimali. Su anda Saglik Bakanhdr’nin dne-
risiyle ilk dozla beraber anafilaksi gecirenle-
rin, ikinci dozu yaptirmamasi gerekiyor. Ana-
filaksi riski her tip as! icin olabilir.

Maalesef asilarin uzun donem yan etkileri
hakkinda yayinlanmis bir sonug yok. inaktif
astlar icin bu etkileri beklemedigimizi sdy-
leyebiliriz, fakat diger tip asilarin dogurabi-
lecedi sonuglar heniiz bilinmiyor. Asilar ¢cok
yeni oldugundan, uzun dénem etkiler konu-
sunda bir sey sdylemek i¢in heniiz erken.
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GIZ VE DiS
AGLIGINIZI

« . IHMAL
“ETMEYIN

Adiz, dis ve dis etlerinizin saghdi, diyabetinizin
kontrol altinda tutulmasi acisindan son derece
onemlidir.
\ Diyabetli olmak ag1z ve dis bakiminin diizenli olarak siirdiiriilmesini
' gerektirir. Dis hekiminize diizenli check-up i¢in muayene olmaniz veya

dis hekiminiz yoksa kendinize vakit gecirmeden bir dis hekimi bulma-
niz gereklidir. Ciinkii diyabetli olmak, dis eti hastaliklar1 (bunlara pe-
riodontal hastaliklar da denir) ve dis problemleri acisindan daha riskli

olmak anlamina geliyor. Agiz i¢i problemleri diyabetin bir komplikas-
yonu olarak ortaya ¢ikar. Bu yazimizda nigin risk grubunda oldugunuzu

ve agiz saghginizi nasil koruyabileceginizi anlatacagiz.

Diyabet ve dis eti hastaliklari arasinda nasil bir baglanti vardir?

Dis eti rahatsizliklar1 toplumda genel olarak ¢ok yaygindir ve gogu
insan hayatinda en az bir kez bununla ilgili bir problem yasamistir. Ama
eger diyabetliyseniz, dis etlerinizde daha sik problem ortaya cikar. Tip 2
diyabeti olan kisiler, diyabeti olmayanlara kiyasla yaklasik ti¢ kat daha
fazla dis problemi yasiyor. Tip 1 diyabetlier de ayni sekilde yliksek riskli
grupta yer almakta.
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Bunun en yaygin sebeplerinden biri, uzun siire
boyunca yiiksek kan sekerine sahip olmak. Kandaki
asir1 yiiksek seker miktari, tiikiiriikte de ¢ok fazla se-
ker bulunmasina sebep olur ki bu durum, bakterile-
rin liremesi i¢in mitkemmel bir ortam olusturur. Bu
bakteriler dis minenize zarar verecek asitler iiretir
ve ayni zamanda dis etlerinizde de hasara yol agar.

Yiiksek kan sekeri ayn1 zamanda dis etlerini-
zi besleyen kan damarlarinda tikanikliklara neden
olur ve dis etlerinizin enfeksiyon kapma riski boyle-
ce daha da artar. Bunun tam tersi de yasanabilir ve
dis eti rahatsizlig1 ve enfeksiyonu, kan sekeri seviye-
nizin yiikselmesine sebep olabilir.

Dis ve dis eti saghigina dikkat etmek, diyabetinizi
kontrol altinda tutmanin rutin bir parcasi olmahdir.

Diyabetle iliskili agiz problemleri nelerdir?

o Digs ¢liriigii

o Dis eti iltihab1 (jinjivit)

o Yumusak doku enfeksiyonu ve digleri destekle-
yen kemiklerin iltihabi (periodontit)

o Ag1z kurulugu (xerostomia)

e Mantar enfeksiyonlar: (agizda pamukcuk)

e Ag1z icinin tahris olmasi ve agrisi (takma dis
takarken zorlanmaniza sebep olabilir)

o Dis kayb1

o Apse

Ag1z ici problemlerinin ilk belirtileri kizariklik,
agr1ve kotii agiz kokusu gibi durumlardir. Eger bun-
lar fark ederseniz gormezden gelmeyin ve dis heki-
minizden hemen bir randevu alin.

Erkenden uygun tedaviyi olmak agir enfeksiyon-
lar, dis kaybi ve yolun ilerisindeki diger komplikas-
yonlar1 6nlemeyi saglar.
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Agiz Saghgimizi
Korumanin Yollari

iste dis ve dis etinizi korumak icin aklinizda
bulundurmaniz gerekenler:

[? o Kan sekerinizi ol¢iin.
Diizenli araliklarla sekerinizi
kontrol edin ve hedeflediginiz
aralikta tutmaya calisin.

o Giinde iki kez disinizi fircalayin.
Dislerinizi, diizenli fircalayarak

ve dis ipi kullanarak plak
olusumundan uzak tutun.

o Kontrollerinizi

aksatmayin.

Dis hekimine diizenli araliklarla
kontrole gitmeyi ihmal etmeyin.

o Dodru yiyecek ve icecekleri segin.
icinde diisiik seker barindiran

dengeli ve saglikh bir diyet

hazirlayin.

o Sigara icmeyin.
Sigara bagisiklik sisteminizi
zayiflatarak dis eti enfeksiyonuyla
miicadele etmenize engel
olusturur. Dis eti enfeksiyonu
kaptiginiz zaman ise sigara, dis etlerinizin
iyilesmesini zorlastirr. Sigarayi birakmak i¢in
yardim alin.
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DOST BA

Viicudun biitiin yiikiinii tasiyan ayakla-
rimiz sirf bu nedenle bile 6zel bir ilgiyi hak
eder. Evet ayak bakimi, giizelligi onemlidir
ama diyabetliyseniz 6zel bir anlami da var-
dir ayak saghginin.

Secilen ayakkabilarin, terliklerin rahatli-
g1, temizlik ve bakimiyla ayaklarimiza dort
gozle bakmali ve iyi davranmaliy1z. Neden
mi? Eger seker diizeylerinde sik sapmalar,
yiiksek degerler goriiyor, 6nlenmesi miim-
kiilnken ve en oOnemlisi caresi bizken bu
gercegi onemsemiyorsak bir bakariz ayak-

SA DEGIL,

AYAGA’
BAKAR!

larimiz isyan etmis. Biitiin o yiiksek seker
degerleri bir tokat gibi yiiziimiize varmus ve
ayaklarimiz bize ‘kendine gel, ne yaptiginin
farkinda misin’ demis. En 6nemli organlari-
mizdan biri olan giizelim ayaklarimizi tani-
yamaz hale gelmisiz.

Diyabet yonetiminde uzun siireli sorun
yasiyor, ilaclarinizi kullanmiyor, hareket et-
miyorsaniz, bunlar kiiciik ve biiyiik damar-
lari, sinirleri etkiledigi i¢cin dolasim sorun-
lari, sinir hasari olusabiliyor, noropatiye yol
acabiliyor ve bu da ayaklar etkiliyor. Yani






DIYABET

HASTALARINA

Tedavisiz ve kontrolsiiz diyabette
bacak ve ayaklardaki sinirlerin islevleri
bozulursa agni, sicaklik ve dokunma
hissinde azalma olusabiliyor.

Sinir hasari ayaklar hissizlestirebiliyor,
kiiciik bir kesik ya da ayakkabinin ayagi
stktiginin bile farkina variimayabiliyor.
Bu yiizden nasir, su toplamalari ya da
yaralanmalari kontrol etmek ve
dogru miidahalede bulunmak ¢ok 6nemli.

ayak ve bacak damarlarindaki daralma ve benzeri
dolasim bozukluklar biiyliik 6nem tasiyor. Teda-
visiz ve kontrolsiiz diyabette bacak ve ayaklardaki
sinirlerin islevleri bozulursa agri, sicaklik ve do-
kunma hissinde azalma olusabiliyor. Sinir hasar:
ayaklar1 hissizlestirebiliyor, kiiciik bir kesik ya da
ayakkabinin ayag siktiginin bile farkina varilmaya-
biliyor.

Bu yiizden nasir, su toplamalar1 ya da yaralan-
malar1 kontrol etmek ve dogru miidahalede bulun-
mak ¢ok onemli. Hem yiiksek sekerle dolasip, hem
de bu siireg, yani tedavisi es gegilirse bacak ve ayak-
lara yeterince kan gitmeyeceginden onemsenme-
yen bu yaralanmalar mikrop da kapabiliyor. Evet,
tamam, ayaklarimiz gayet saglikli, giizel, boyle soy-
lediginizi duyar gibiyiz. Hi¢ bir sorununuz yokken
de olasiliklari, kotii senaryolar1 bilmek, sorunlari
bertaraf etmek i¢in ¢cok 6nemli degil mi? Unutulma-
mali ki bazi basit onlemler, bilgiler, dikkat ve 6zen
ayni zamanda erken miidahale anlamina da gelir.

Miimkiinse ayaklariniza her giin bakin.
Nasir, yara, kuruluk, sislik, kizariklik ve de 6zel-

AN

EGZERSIZLERI

Baslangi¢ olarak dik
vaziyette bir sandalyeye
oturun ve sirtinizi arkaya
yaslamayin. Her birini
10 kez tekrarlayin

likle parmak arasi ve topuklarda catlak olup olma-
digini kontrol edin.

Krem siiriin.

Nemlendirici krem siirerek ayaklarimizdaki cat-
lama ve kurumay1 6nleyebilirsiniz. Kremi iyice ye-
dirin ama ve parmak aralarina siirmeyin.

Ayadinizi sikmayan pabug givin ve ¢iplak ayakla
dolasmayin.

Ayagimiz1 kavrayan ama sikmayan, icinde par-
maklarinizi oynatabileceginiz rahat ayakkabilar

Topugunuzu yere basarak ayaginizin
parmaklarmm asagdi kivirin sonra
yukari kaldirin.

Parmaklarlnlza
basarak
topugunuzu

kaldirin ve indirin.



giyin. Ciplak ayak, yerden kiriklar vs. olasiligiyla
mikrop almaniza neden olabilir, ihtiyath olmak her
zaman en iyisi.

Her muayenede doktorunuza ayaklarinizi goste-
rin.

Ayak sorunlarii 6nlemenin basinda kontrol ge-
liyor. Mutlaka yilda en az bir kez muayene ettirin.
Ciinkii ayak kontroliiyle diyabete bagh ayak sorun-
larinin %45-85 arasi 6nlenebiliyor.

Ayak deformasyonlari, parmak uclarinda yan-
ma, karincalanma, bagparmakta ¢ikint1 varsa daha

N
()

Ayadinizi yere

basarak bu sefer
topugunuzu saat
yoniinde cevirin.

Topugunuzu yere
3 basarak ayak

parmaklarinizi saat
yoniinde cevirin.

Bacaginizi uzatin
5 ve ayadinizi

Ayak sorunlarini
onlemenin basinda
kontrol geliyor.
Mutlaka yilda en az bir
kez muayene ettirin.
Ciinkii ayak kontroliiyle
diyabete bagl ayak
sorunlarinin %45-85
arasi 6nlenebiliyor.

da dikkat kesilin.

Gerekiyorsa terapdtik ayakkabi giyin.

Her diyabetli terapotik ayakkabi giymek zorun-
da degil. Eger ¢ok ciddi bir ayak sorunu, dolagim
bozuklugu, ayak iilseri gibi ciddi sorunlar yasiyor-
saniz tercih etmelisiniz.

Su toplamasi, kabarciklari ciddiye alin, asla pat-
latmayin, temiz gazli bezle sarn.

Siirtiinen ya da vuran ayakkabilar giymek su
toplamasina, kabarcik ya da yaralar olusmasina ze-

Bacaginizi uzatin

6 ve ayagimizi yukar
dogru kaldirin ve
indirin.

bacaginizla ayni
diizlemde diiz tutun.



o Ayak tirnaklan diiz, kenarlara ¢ok girmeden, kdseleri
yuvarlak sekilde kesilmeli.

4. Nasirlar ve 6lii dokular asla kesilmemeli, asit iceren nasir
antlari kesinlikle kullaniimamali.

larinizda farkli nasir, kabarcik vb. sorunlar varsa
uza haber verin.

aklaniniz fazla iisiidii diyelim,
snb’a ya da sicak bir cisme dayamayin.
Kalin yiin coraplarla ayagimzi isitin.

AYAKKABI VE Co R APL AR min hamrla'r. Noropati hem ac1 verir, .hem de ayal.<-
larinizda his kaybi olusturur. Aciy1 hissetmezseniz
o Ayakkabilaninizi, rahat, yumusak, deri yaralanmay1 da hissetmezsiniz, bu yiizden her giin
tabanlar kalin olanlar arasindan secin. Sert, ayaklarmiz1 ve tabaninizi mesela bir ayna yardimiy-
esneklik kabiliyeti olmayan ayakkabilar vurabilir la kontrol cok Gnemli.
ve ayak sorunlarinizi hizlandirabilir. Cildinize dikkat edin.

o Coraplariniz, yumusak, pamuklu ya da Kan dolasiminizda sorun varsa yaralarimz da
yiinlii olsun. Ayaklarinizi cok sikmasin. gec iyilesecek demektir. Ayak ve bacaklarimizda do-
lasim sorunununun belirtilerinden biri parlak tiiy-

o Yazlik ayakkabilarda dnden kapali olanlari 5 T
siiz ve renksiz bir cilttir.

tercih edin, parmak arasi sandalet dnerilmiyor

ancak eger diyabetiniz uzun yillardir normal Kendi kendinizin doktoru olmayin.

degerlerdeyse ve ok kalabalik ortamlarda Ayaginizda yara varsa doktorunuzu arayin, onun

bulunmayacaksaniz dikkft" bir sekilde olmak yonlendirecegi bir podiatriste (ayak bakim uzmani)
kosuluyla giyebilirsiniz. Onemli olan iizerine ya da diyabet hemsirenize gidin. Kendi kendinize
agir bir cismin diismemesi. evinizdeki baz1 kremlerle ya da antibiyotikle teda-

o Spor ve kapall ayakkabilarinizi yaz ya da kis viye kalkmayin. Ciinkii siire ve duruma zamaninda
miidahale etmek ¢ok 6nemlidir. Sizin basit gordi-
giinliz nasirlar, kabarciklar, yaralar basiniza dert
olabilir, isi uzmanina birakin.

o Ayakkabi alisverisine dgleden sonra ceccceccceccccscccscccccccccsscssconse,
¢ikin, yeni aldiginiz ayakkabiyi 2 saatten
fazla giymeyin, belki rahathdiyla ilgili
yanilmis olabilirsiniz, béylece kontrol ve
miidahale imkaniniz olur.

¢orapsiz giymeyin, ¢orapsiz giydiginizde ayak
sorunlarini provoke etmis olursunuz.

Yiiksek kan sekeri degerleri yaralarin iyiles-
mesini geciktirir ve viicudun enfeksiyonla savasi-
ni yavaslatir.

Yiiksek sekerle enfeksiyonlar daha da giicle-

o Bir de her ihtimale karsi nir ve hizla yayilir, ¢iinkii enfeksiyona neden olan
ayakkabilarimzin icini kontrol ederek bakterinin besini kelimenin tam anlamiyla kanda-
giyin, hele uzun zamandir giymiyorsaniz ki sekerdir.
silkeleyin,haniicinekesiciaze"igiolanbir ©00000000000000000000000000000000000000°
sey girmisse diye.

ONEMLI!
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kimlik kartini
nasil temin
edebilirim?

Insiilin pompasi
kullanmali
Diyabetli miyim?
olarak
hangi
kontrolleri
ne zaman

yaptirmaliyim?

Diyabet yonetiminde
aile ve cevre destegi
onemli midir?
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Karbonhidrat
sayimi
neden
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tanisi
aldim
ve nereden
baslayacagimi
bilmiyorum.

Diyabetli olarak
ayak bakimimi
nasil yapmaliyim?

Diyabetliyim
ve kimse
beni anlamiyor...
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Diyabet hastasiysam meyve yiyemem: Yanlis!

Meyve ve sebzelerin saghigimiz igin iyi oldugunu
bildigimiz halde diyabetli kisilere siklikla, ¢ok tath
olduklarindan veya seker barindirdiklarindan dola-
y1 meyve titketemeyecekleri soylenir. Tiim meyveler
dogal seker barindirir fakat meyveler ayn1 zamanda
mitkemmel bir vitamin, mineral ve lif karigimidir.

Meyveler bizim icin neden bu kadar faydali?

Yeterli miktarda meyve ve sebze tiiketmek, ytik-
sek tansiyon, kalp hastaliklari, felg, obezite ve baz
kanserlerin gelisme riskini azaltir. Diyabetli kisi-
lerde bu hastaliklar agisindan riskin zaten yiiksek
oldugunu diisiinecek olursak, 6zellikle diyabetlile-
rin daha fazla meyve ve sebze titketmelerinin 6nemi
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net olarak ortaya cikacaktir. Bu tiir gidalar, genel
olarak saglhigimza ve ozellikle de bagirsaklariniza
¢ok yararh olan ¢oziilebilen ve ¢oziilemeyen lifler-
den son derece zengindir. Bu durumda diyabetlile-
rin meyve tiiketmesi zararh degil, tam tersine cok
yararhdir.

Peki, diyabetli kisiler seker icerigi yiiziinden
meyve tiiketimini azaltmal mi?

Diyabetle basa ¢ikmak, uzun vadede kan sekeri-
nizi, kandaki yag miktarimzi, tansiyonunuzu ve ki-
lonuzu kontrol altinda tutmay1 gerektirir. Meyve ve
sebzelerden zengin beslenmek ise tiim bu hedeflere
ulagsmak acisindan 6nemli bir katk: saglar.

Genel sam1 sudur:“Meyveler seker icerdiginden




3 Meyvede seker bulundugunu ve bu
sekerm fruktoz oldugunu heplmlz

. _f':fblilyoruz Fruktoz ayni zamanda hazie ©
| gldalarda yaygm olarak kullamlan bir tatlandlrlci
}'*_-_Mewe Ve fruktoz konusunda tam b|r bLIfgl

: karmasas: s62 konusu

dolay1 kan sekerinizi yiikseltir.” Evet, meyvede se-
ker bulunur, ama ¢ogu meyvenin glisemik indeksi
sanildigindan ¢ok daha diigiiktiir, yani meyveler,
beyaz ekmek, piring gibi karbonhidrat iceren diger
besinlere kiyasla kan sekerinde daha yavas ve kont-
rollii bir artiga sebep olur.

Meyvelerin, yemek sonrasi kan sekerinde yapa-
bilecegi artis1 belirleyen en 6nemli faktor bir defada
tiiketilen miktaridir. Simdi bu konu hakkindaki de-

taylara daha yakindan bakalim.
Bir porsiyon meyvede or-
talama yaklasik 15-20 gram
karbonhidrat bulunur ki bu
bir dilim ekme-
ginkine denktir.

Google a dlyabet fruktoz ve meyve sozcuklenm
ron gird|g|mtz zaman Karsimiza 5 milyon 590 bm
i ,yazl ;lklyer. Bu yazﬂardan hanglsme manmallylz?’
o .__.-'_*3 Hig. kuskusuz meyvenm sagllglmlza say|5|z yarari var
3-"ve dlyabethler de mutlaka meyve tuketmell Antak
atlandmu olarak tuketﬂen fruktozun fazIaS| cok zararll

Akllmlzda pek cok saru var: Dlyabetll meyve

yemell mi; yememell mi?: Ne kadarfruktoz :

‘ftuketlrsek bize zarar verir? Tatlandmu olarak kullamlan
= -.'.'fruktozguvemhr mi? Meyve suyu lcmeyellm mi? :

Bu acidan bakildiginda, sadece bir kutu kolada 35
gram karbonhidrat bulunurken, ortalama bir dilim
cikolatal pasta 35 gram karbonhidrat icerir.

Eger kan sekeri seviyenizi dengelemek amaciyla
karbonhidrat alimmzi diisiirmeye calisiyorsaniz,
gazli mesrubatlar, pasta, biskiivi, cikolata ve diger
abur cuburlar gibi yiyecek ve icecekleri kisith tiiket-
meniz, hatta tamamen uzak durmamz gereklidir.
Yag, seker ve fazla tuz igeren islenmis yiyecekler-
den baslamak {izere diyetinizdeki tiim fazla nisas-
tal1 yiyeceklerin porsiyonunu azaltmayi da diisiin-
melisiniz. Yoksa, giinliikk diyetimizdeki meyveyi
kesmek kesinlikle dogru bir ¢oztiim degildir.

Meyve ve sebze gibi saglikli olarak bilinen yi-
yeceklerin abartili miktarlarda tiiketilmesine bagh
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olarak agirn kan sekerinin agin yiiksek diizeylere
cikmasi ¢ok da sik rastlanan bir durum degildir.
Ama yine de, ne kadar meyve ve sebze tiikettigini-
zi kontrol edebilmeniz icin size 6nerimiz, bir gida
giinliigii tutmanmz olacaktir. Goreceksiniz ki tiiket-
mekte oldugunuz meyve ve sebze miktarim azalt-
maniza aslinda gerek olmayacak.

Peki diyabet hastalari meyve suyundan uzak
durmalimi?

Meyve sular1 dogal seker bakimindan zengin
olabilir, ama meyvenin kendisine gore daha az lif
igerir ve onun kadar faydali degildir.

Tam meyve tiikketimine kiyasla, kisa zaman igeri-
sinde ¢ok daha fazla miktarda meyve suyu tiiketebi-
leceginizden dolayi, farketmeden yiiksek miktarlar-
da karbonhidrat yiiklenebilirsiniz. Diyabetinizin ne
kadar kontrol altinda olduguna bagh olarak, bu du-
rum kan sekerinizin yiikselmesine ve ayni zamanda
da uzun vadede kilonuzun artmasina yol acabilir.

Bu ylizden meyvenin kendisini yemeniz ve suyu-
nu igmekten uzak durmaniz sizin icin daha faydalh
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Diyabetle basa ¢ikmak, uzun vadede
kan sekerinizi, kandaki yag miktarinizi,
tansiyonunuzu ve kilonuzu kontrol altinda
tutmayi gerektirir. Meyve ve sebzelerden
zengin beslenmek ise tiim bu hedeflere
ulasmak a¢isindan 6nemli bir katki saglar.

olacaktir. Eger meyve suyu icmek istiyorsaniz giin-
de en fazla bir cay bardaginin tamamina denk ge-
lecek sekilde kendinize sinir koyabilirsiniz. Bundan
daha fazlasini icmek sekerinizi yiikseltecek ve kilo
almaniza sebep olacaktir.

Eger bir yemegin yaninda meyve suyu igiyor-
saniz, yemegin karbonhidrat icerigini diisiirmenin
yollarin1 arayin. Ornegin; eger genelde kahvaltida
birkag dilim ekmek yiyorsaniz ve o giin kahvaltida
kiiciik bir bardak meyve suyu da i¢gmek istediyseniz
o meyve suyundan alacaginiz ekstra karbonhidrata
viicudunuzda yer acabilmek icin, bir dilim ekme-
ginizi feda etmeniz gerekecektir. Bu secenek sizi
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meyve suyunun neden oldugu seker yiiksekligiyle
ugrasmak zorunda kalmaktan kurtaracaktir, ama
her giin meyve suyu igmenizi 6nermiyoruz.

Hedefinize ulasmak icin pratik yollar:

Giinde bes porsiyon kurali: Baska neler bilmem

Bir porsiyon meyve veya sebze yaklasik olarak = 2

bir avucunuza sigacak kadardir. iste giin almamz gereklyor "

gereken bes porsiyona érnek: o Meyve ve sehzeler pisirilirken bazi
o Bir orta boy elma, armut veya muz besin maddelerini kaybettiginden dolay

e Bir avug iiziim

o 3 yemek kasig1 sebze

o Bir kase salata

o Bir yemek kagig1 kuru meyve

Hepsini tek seferde tiikketmektense, giin igerisi-

ne yayarak almanmz cok énemlidir.
- .

bunlan ¢ig yemek daha iyidir. EGer
pismis tercih ediyorsaniz bol suda fokur
fokur kaynatmak yerine, az suda hafifce
haslamayi, buharda pisirmeyi veya firinda
pisirmeyi deneyin ve tatsiz bulursaniz
baharat ve yesillik ekleyin.

o Meyve ve sehzelerde farkli ¢esitlerde
besin maddeleri bulunur. Daha fazla besin
maddesinden yararlanabilmek igin cesitli
3 sebze ve meyveleri tiiketmelisiniz. Firsat
Py N\ buldukga yeni bir meyve veya sehze yemeyi
; _ . deneyerek kendinize meydan okuyun.

A o Kuru meyveleri yerken dikkatli olun.
Bir porsiyon kuru meyve sadece bir yemek
kasigina denktir ve gereginden fazla

Kahvalti icin bazi Gneriler: tiiketmek cok kolaydir, hele ki Gniiniizde

« Kahvaltilik gevreginize dilimlenmis muz ekle- bir kase dolusu varsa.
yin ve muza yer agmak i¢in normalde koydugunuz
gevrek miktarini azaltmay1 unutmayin. o Meyve sulari ve meyve piiresinden
« Kahvaltida pisirerek yediginiz 6giinlerin icine uzak durun. Eger tiiketecekseniz, sinirinizi
mantar ve domates ekleyin. giinde maksimum kiiciik bir bardaga
» Meyve salatanizin iizerine, seker ilavesi olma- indirin.
yan yogurt ekleyin.

o Eder marmelat tilketmeye

Ogle yemegi icin: niyetlendiyseniz friiktoz surubu yerine
dogal meyve suyuyla hazirlanmis

olanlardan se¢in ve icindekileri mutlaka

okuyun! 4.

Sandviginizin yanina cips yerine salata alin.
Atistirmaliklarinizi meyve ve sebzelerle degistirin,
ornegin, kuru iiziim, kuru erik, kuru incir, meyve
salatasi, ¢ig sebze, cubuk seklinde kesilmis atigtir-
malik sebzeler vb.

Aksam yemedi icin

Havug, patlican, brokoli, lahana vs. gibi sebzele-
ri bolca kullanin ve bunlarin tabaginizin biiyiik bir
kismim1 kaplamasina 6zen gosterin. Etli yemekle-
rinize, giivecinize, corbaniza vb. daha fazla sebze
eklemeyi unutmayin.
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yagasin hayat | DIYABET VE KONTROLLER

CORONAVIRUS
SURECINDE

YAPMAM
GEREKENLE

PP Diyabetiniz varsa bazi saglik kontrollerinin diizenli
“olarak yapilmasi gerekir, pandemi de olsa... -

& ken muayene-ve tetkikler tabii ki sekteye ugrayab'rhr Ama bazi muaye-
neleri kesinlikle ihmal etmemelisiniz. Iste bu siirecte takiplerinize iliskin
uyulmasi gereken yeni kurallar ve yapilmasi gereken degisiklikler.

- .= Hangidiyabet kontrollerini yaptrabiliim? - .
Diyabetinize iligk‘i.n baz1 6nemli muayene ve tetkikleri, pandemi stire-
cinde de olsak yaptirmak zorundasiniz, 6rnegin {ii¢ aylik seker ortalamanizi
gosteren HbAuic testi gibi. Oldukca uzayan bu donemde, sekerinizin nasil
gittigini gormek ve zamaninda miidahale edebilmek, diyabetin ayaklariniz,
gozleriniz, kalbiniz ve bobreklerinizde olusturabilecegi hasarlar1 6nlemek

-

"






Evde seker 6lcmeyi asla ihmal etmeyin
ve mutlaka bu degerlerin kaydini tutun.
Hekiminizle veya diyabet hemsiresiyle
yapacaginiz gériismenizde bu
dederler elinizde bulunsun ki
detayli olarak gdsterebilesiniz.

Bu sayede hekiminizin, sizin HbAlc
seviyenize bakmak zorunda kalmadan kan
sekeri seviyelerinizin nasil bir durumda
oldugunu gérmesine yardimci olursunuz.

acisindan biiyiik 6nem tasir.

Koronaviriis siirecinde, rutin kontrol randevu-
larimiz iptal edilmis veya ertelenmis olabilir. isler
normale dondiigiinde randevularinizi tekrar goz-
den gecirmeniz gerekecektir. Ancak merak etme-
yin, pandemi siirecinde aile saghg1 merkezlerindeki
hekim ve hemsirelerinizle yapacaginiz telefon go-
riismeleri uzaktan da olsa kontrol imkani sagliyor.
Bu tiir goriismeler normalden farkh tabii ki yiiz
yiize muayenenin yerini tutmaz ve bu nedenle de
sizde kayg yaratabilir.

Ama yapilan bilimsel aragtirmalar diyabetlilerin
akilli telefon goriismeleri ve mesajlar yoluyla dii-
zenli yapilan kontrollerinin ¢ok yararh olabilecegini
gostermekte.

Bu kisa goriismeler sirasinda en fazla etkinligi
ve yarar1 saglayabilmek icin bazi konulara dikkat
etmekte yarar var. iste bu konudaki 6nerilerimiz:

Kan tahlillerinizi yaptirin,
gerekirse evde kan

aldirin.

Su an baz diyabet
hastalarimin  HbA1c, ko-
lesterol ve bobrek fonksi-
yon testlerini yaptirama-
diginin farkindayiz. Eger
gecen sene de kan tahlil yaptirmadiysaniz ve endi-
seliyseniz kayitli oldugunuz aile sagligi merkezine
tahlil i¢in bagvurabilirsiniz.

Ayrica evde seker 6lgmeyi asla ihmal etmeyin ve
mutlaka bu degerlerin kaydini tutun. Hekiminizle
veya diyabet hemsiresiyle yapacaginiz goriisme-
nizde bu degerler elinizde bulunsun ki detayl ola-
rak gosterebilesiniz. Bu sayede hekiminizin, sizin
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HbA1c seviyenize bakmak zorunda kalmadan kan
sekeri seviyelerinizin nasil bir durumda oldugunu
gbérmesine yardimeci olursunuz.

Kan Basinci Kontrolii

Eger yiiksek tansiyo-
nunuz yoksa, biiyiik bir
olasilikla bir siire igin
kan basinct Olciimleri
icin kontrole cagrilama-
yacaksiniz. Ama eger kan
tahlili i¢in randevu aldiy-
saniz, tansiyonunuzu da él¢tiirmeyi unutmayin.

Evde tansiyon Ol¢iimii yapmaniz ve tansiyon
ilaglarinin bedeninizdeki etkisi konusunda fikir sa-
hibi olmaniz ¢ok 6nemlidir.

Eger tansiyon aleti almay1 diisliniiyorsaniz Tiirk
Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklar1 Dernegi'nin
internet sitesinde cesitli kaynaklardan onaylh tan-
siyon aleti modellerine bakabilirsiniz (www.turkhi-
pertansiyon.org/pdf/Onayli_ Aletler.pdf).

Tipki seker takipleri gibi, tansiyon takiplerinizin
de kaydini tutun ve degerleri hekiminizle yapacagi-
niz goriismede ele almay1 unutmayin.



idrar Tahlilleri

Eger kan tahlili veya
tansiyon Ol¢iimii icin ¢ag-
rildiysaniz ilgili ekip bob-
reginizin diizglin calisip
calismadigini
i¢in idrar tahlili de isteye-
cektir. En son ne zaman
mikroalbumindiri testi ve idrar tahlili yaptirdiginiz1
hatirlamiyorsaniz, ekibinizden ne zamana kadar id-

anlamak

rar Ornegi vermeniz gerektigine dair bilgi alin.

Ayak Bakimi

Diger rutin diyabet
kontrolleri gibi ayak mu-
ayenesi de yiiksek riskli
grup i¢in ¢ok biiyiik 6nem
tasiyor. Eger ayaginizla
alakali bir problem yasa-
miyorsaniz pandemi 6n-

cesi doneme gore biraz daha uzun bir siire muayene
randevusu beklemeniz gerekebilir. Bu nedenle, her
giin ayaklarimizi kontrol etmeniz ¢ok daha biiyiik
onem tasir. Eger ayagimizda kesik, kabarcik gibi

Durumunuzun 6nceligi varsa
bunu belirtin ve caginlirsaniz
muayeneye gitmekten
cekinmeyin:

Acil miidaheleye ihtiya¢ duyan
diyabetliler diger hastalara gore
oncelikli konumdadir, 6zellikle de

ayak veya g6z saghigi problemleri icin
tedavi gorilyorsaniz veya gebeyseniz.
Bu durumda yiiz yiize muayeneye
cadginimaniz gerekebilir. Eger yiiz

yiize muayeneye cagrilirsaniz saghk
calisanlan koruyucu ekipman kullaniyor
olacaklar ve randevular da bekleme
alanlarini kalabaliklastirmayacak
sekilde diizenlenecektir. Randevunuza
gitmeniz saghginiz agisindan ¢ok biiyiik
6nem tasiyor olabilir. Endiselenmeyin,
Coronaviriis konusunda saglik ekibi en az
sizin kadar hassas davranacaktir.

yeni ortaya ¢ikmis bazi degisiklikler fark ederseniz
aile hekiminizi arayarak bu durumdan derhal bah-
sedin ve asla ertelemeyin.

Goz Muayenesi

Baz1 kliniklerde goz
muayenesi randevulari
tekrar acildi fakat daha
giivenli bir ortam olus-
turmak adina, tek seferde
iceri alinan hasta kapa-
sitesi diisiiriildii. Bu de-
mektir ki, asagida belir-
tildigi gibi goz ve gérme
bozukluklar1  acisindan
daha yiiksek risk tasiyan hastalarin 6nceligi olacak:

e Gebeler

e Onceden beri goz problemi olanlar (6nceden
siiregelen veya ilerlemis retinopati)

e Yeni tani koyulanlar

e Daha 6nce hic goz muayenesi olmayanlar

Eger bir goriintiileme randevunuz varsa mutla-
ka gitmelisiniz ve eger goriis acinizda bir degisiklik
fark ettiyseniz miimkiin oldugunca cabuk kontrol
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ettirmelisiniz. Yavag ortaya c¢ikan yakinmalar igin
de g6z doktorunuza rutin muayeneye gidebilirsiniz,
ama ani bir degisiklik fark ettiyseniz hemen acil
servise bagvurmalisimiz. Eger son goriintiileme tes-
tinizin sonucunda retinopati saptanmadiysa bu si-
zin diyabet hastalar1 icerisinde retinopati agisindan
diisiik riskli grupta oldugunuz anlamina gelir. Yillar
icinde toplanmis kanitlar gosteriyor ki, iki goriin-
tilleme randevusu arasinda 24 aylik bekleme siiresi
olmas biiylik bir risk tasimaz ve tamamen giiven-
lidir. Eger iki y1l 6nceki muayenenizde retinopati
saptanmadiysa, bu donemde retinopati gelistirme
olasihiginiz cok diisiik.

lla¢ Tedavisi

- Tlaglarimz1 kullanmaya de-
vam edin. flaclara iligkin so-
rulariniz varsa hekiminizi tele-
fonla arayin.

Psikolojik Destek

Ruh saghgimizi korumak
cok onemli, ozellikle evde daha
fazla kaldigimiz bu dénemde.
Eger bu agidan zorluk cekiyor-
saniz, aile hekiminizle goriis-
menize gerek kalmadan reh-
berlik hizmeti alabilirsiniz. Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig) tarafindan, talepte bulunan ve
ihtiyac1 olanlara telefonla psikososyal destek hiz-
meti sunuluyor.
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Evde kendi kendinizle
ilgilenmek i¢in yapabileceginiz
cok sey var, ornegin kolesterol

ve kan basincinizi dengede
tutabilmek icin saghikh bir
diyetle beslenmek, giinliik

olarak herhangi bir degisikligi
fark edebilmek icin ayak
muayenenizi yapmak ve
hareketsiz kalmamak. Ve tabii
ki diizenli kan sekeri ol¢iimlerini
asla ihmal etmemek.

Destek hatlar1  baz1 illerde
08.00-17.30, baz illerde 08.00-
20.00, baz illerde 08.00-24.00 sa-
atlerinde, bazi illerde de 7/24 acik.

Kilo Kontrolii

Imkaniniz varsa evde kendinizi
tartin ve saglik ekibiyle paylasabil-
mek i¢in sonuclarinizi kaydedin.

Randevular Arasindaki Siirecte
Diyabeti Kontrol Altinda Tutmak

Bu 6zel donemde saglhiginiz konusunda sorum-
luluk iistlenmeniz biiyiik 6nem tasiyor. Evde kendi
kendinizle ilgilenmek icin yapabileceginiz ¢ok sey
var, ornegin kolesterol ve kan basincinizi dengede
tutabilmek i¢in saglikl bir diyetle beslenmek, giin-
liikk olarak herhangi bir degisikligi fark edebilmek
icin ayak muayenenizi yapmak ve hareketsiz kal-
mamak. Ve tabii ki diizenli kan sekeri dl¢iimlerini
asla ihmal etmemek. Emin adimlarla diyabetle basa
¢ikmanin yollarim kesfedin, Tiirk Diyabet Cemiye-
ti’nin internet sitesinde iletisim sayfasinda diyabet-
le alakali tiim sorulariniza cevap bulabilir, iletisim
formu doldurarak profesyonel hekimlerimize akli-
niza takilan sorulari yazabilirsiniz.

Unutmayin! Kendi bakimimzla ilgilenmeniz,
diimeni elinize almanmz demektir. Diyabeti kontrol
altina almak ve diyabetin ciddi komplikasyonlarin-
dan kendinizi korunmak anlamina gelir.
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TURK DIYABET
CEMIYETI'NDEN HABERLER

COVIiD-19
doneminde
‘Diyabet ve
Karbonhidrat
Sayimi Okulu’

Diyabet hastaligi, korunma vyollari ve tedavisi
hakkinda halkin bilinclenmesini saglayan, egditimler
dizenleyen, bilimsel arastirmalarin yapiimasi ve poli-
tikalarin olusturulmasina destek veren Tirkiye’nin ilk
ve 6nde gelen kurumlarindan biri olup 1955 yilinda
kurulan Turk Diyabet Cemiyeti, 2016 yilinda Diyabet
ve Obezite Farkindalk Egitim Merkezi’ni (DOFEM)
hizmete actl.

UCRETSIZ EGITIMLERE DEVAM

Ozellikle hasta ve yakinlarina yonelik olarak, di-
yabet nedir, diyabet tipleri, diyabet ve asilanma, di-
yabet tedavisinde uyulmasi gereken 6nlemler, kan
sekeri takibi, beslenme ve
egzersiz, karbonhidrat sayi-
mi, ayak saglidi, seyahatler-
de ve diger 6zel durumlarda
diyabet yonetimi ve alinma-
si gereken 6nlemler, insdlin
tasima ve saklanma kosul-
lari, agiz ve dis sagligi, yil-
lik yapilmasi gereken kont-
roller, diyabetlilerin sosyal
haklari, diyabet tedavisinde
diyabet teknolojilerinin kul-




lanilmasi ve takibi konularinda Ucretsiz olarak okullar,
belediyeler, huzurevleri ve cesitli kurumlarda egitim-
ler veren DOFEM, 2020 yilina kadar yUz ylize gercek-
lestirdigimiz egditim faaliyetlerini, COVID-19 pande-
misi nedeniyle DOFEM catisi altinda ve yine Ucretsiz
olarak online ortamda gercgeklestirdi.

Bu baglamda her ay, U¢ gin slren, saat 20: 00-
22:00 saatleri arasinda Zoom Uzerinden 100 katilim-
cinin katildigi “Diyabet ve Karbonhidrat Sayimi Oku-
lu” yapildi ve katilimcilarimiza katihm belgesi verildi.

DOFEM INSTAGRAM'DA

Ayrica hastalara ve hasta yakinlarina yonelik ola-
rak Instagram, webinar seminerleri yapildi.

Ayrica Turk Diabet Cemiyeti sosyal medya hesap-
lari olan @turkdiyabetcemiyeti Instagram hesabi, Fa-
cebook hesabi ile dofem@diabetcemiyeti.org, info@
diabetcemiyeti.org, www.diabetcemiyeti.org, sitele-
rinden egitim yazi ve gorselleri hazirlandi.

2020 yilinda online yapilan egitimlerle yurtici ve
yurtdisindan 12.615 kisiye ulasildi.

DIYABETLi HASTA DANISMA HATTI
Diyabetle ilgili sorulari olanlar, hastanelere gitmek
yerine telefonda ¢6zUlebilecek sorunlari icin Turk Di-

Diyabet ve Kardonhidrat
Sayimi Egitimi

il 1416 16 Aralik 2020 (%) 2000 - 22.00

yabet Cemiyeti’ni arayabiliyor.

0216 302 53 16 ve DOFEM’in 0216 326 43 96 nu-
marali telefon hatlarindan saat 09:00-17:00 arasi
“Diyabetli Hasta Danisma Hattr’’na ulasmak miim-
kiin.

Turk Diyabet Cemiyeti tarafindan verilen telefon
desteginde, Turk Diyabet Cemiyeti diyabet egitim
koordinatéri ve diyetisyenler aracilidiyla diyabet has-
talarina Ucretsiz online danismanlik hizmeti veriliyor.

Talep eden diyabetliler icin, diyabetli kimlik kartla-
ri Tirk Diyabet Cemiyeti tarafindan génderiliyor.

Basvuru www.diabetcemiyeti.org web sitesin-
den yapiliyor.

Turk Diyabet Cemiyeti ve DOFEM’in diyabetli has-
talara yonelik yaptigi egitim ve danismanlik faaliyet-
leri, 2021 yilinda da benzer sekilde Ucretsiz devam
ediyor.

TIBBi CIHAZ SATISI

2019 yili itibariyle faaliyet gésteren Turk Diyabet
Cemiyeti iktisadi isletmesi, Tibbi Cihaz Satis Merke-
zi'nde CGM cihazlari ve sensérleri herhangi bir 6n re-
zervasyona gerek olmadan, aracisiz olarak temin edi-
liyor. Turk Diyabet Cemiyeti, bu Urlnler icin Ucretsiz
uygulama ve danisma egitimleri de veriyor.



hasta haklart | AV. GURKAN SERT

HASTA VE HASTA YAKINI
HAKLARI DERNEGI

HAYAD

ILE HASTA HAKLARI

Bu yazimizda diyabetli hastalarimizin hasta haklar konusunda kapsamli
bilgi almak ve yapabileceklerimizi gézden gecirmek adina HAYAD
Yonetim Kurulu Baskani Avukat Giirkan Sert ile Behice Kahraman konustu.

- Hasta haklari, biraz goniilliiliik isi, go-
niillii olarak kronik hastalarimiza fazlasiyla
destek oluyorsunuz.

- Evet, ama biraz zorlu bir alan, ¢linkii genellikle
sorunlarin igerisinde yasamak, o kadar kolay bir sey
degil. Ama goniilliiliik size biitiin bunlar1 yaptirtyor
ve o giicii veriyor.

- Hastalar bu kurumdan iicretsiz destek
alabiliyorlar nmi?

- Elbette, biz bireylerin haklarim1 bilmesini ve
bunlar1 kullanabilmesini istiyoruz. Hastalarimiz
mail ya da telefon yoluyla ulasip sikintilar1 konu-
sunda bilgi veriyorlar. Biz de onlara bu problemler-
den nasil c¢ikabilecekleri konusunda destek oluyo-
ruz. Su anda hayad.org.tr adinda bir web sitemiz,
Facebook ve Instagram sayfalarimiz var. Oralardan

bize gelen sorular1 yanitlamaya calisiyoruz. Bunlar
tabi ki karsiliksiz destekler.

- Diyabetli olmanin getirdigi yasal hak ve
ayricaliklar neler?

- Diyabetle yasayan bir birey, tiim hastalarin sa-
hip oldugu hasta haklarina sahiptir. Bunlari iki ana
eksende toplayabiliriz:

1) Saglik hizmetinden yararlandig: siradaki hak-
lar1: Bir birey olarak saglik hizmetinden yararlanir-
ken, diyabetliler de biitiin hasta haklarindan yarar-
lanma hakkina sahiptir.

2) Diyabetle yasayan bir bireyin ayricaliklari
olarak ifade edilebilecek sosyal giivencelerden ya-
rarlanma haklari... Ornegin; hastahgindan dolay
sahip oldugu rapora gore, saglik hizmetlerinde su-
nulan baz ilaclardan, sunulan bazi hizmetlerden



Bir birey olarak saglik hizmetlerinden
yararlanirken, diyabetliler de biitiin hasta
haklarindan yararlanma hakkina sahiptir.

iicretsiz veya belirli oranlarda bir katihm saglayarak
yararlanmasindan so6z edebiliriz. Burada hastalarin
saglik durumlari ve sahip olduklar raporlara gore
yasalarin ongordiigii sinirlamalar icerisinde bu hiz-
metlerden yararlanacagl konusunu vurgulamak ve
hastalara bu konuda bilgi sunmak ¢ok 6nemli.

Bir parantez agmak istiyorum. Su an yasal sinir-
larda eksiklikler oldugunu diistiniiyoruz. Baz1 hak-
larin genisletilmesi ve yeniden gozden gecirilmesi
gerektigini diisiintiyoruz. Bu iki noktadan sonra pa-
rantezi kapatayim.

Ayricalik derken anlatmak istedigimiz ise; “sag-
ik durumumuza gore sosyal giivence kapsaminda
yararlanacagimiz haklarimiz oldugunun” altim ¢iz-
mek. Ornegin; baz cihazlarin iicretsiz veya belli
oranlarda katihmla verilmesi, ilaglarimizin belirli
periyotlarla yine raporumuza dayanarak iicretsiz
verilmesi, calisma giivencemizin saglanmasiyla il-
gili alinacak 6nlemler gibi.

Genel olarak iilkemizde belirli bir gelirin al-
tinda olan biitiin bireylerin genel saghk sigortasi
kapsaminda prim 6demeden saglhk hizmetlerine
erisebilme hakki var. Bir birey prim 6deyemeyecek
diizeyde diisiik gelirli simifta oldugunu diisiinii-
yorsa, kaymakamliklara bununla ilgili bagvuruda
bulunup, bu konuda kaygilarin1 anlatarak bir gelir
tespiti yaptirabilir. Bu yapilan gelir tespitine gore,
sosyal giivenceden prim 6demeden yararlanma ko-
sullarimi saglayabilir.

- Cocuklar1 6zellikli okullara alma, tip 1
diyabetli cocuklarda o6zellikli siniflara yer-
lestirilme ya da sosyal hizmetlere miiracaat
ederek bu bahsettiginiz primlerden cocuk-
lara verilen ek bir maas gibi destekler de
oluyor.

- Evet, tabii. Sahip oldugu sosyoekonomik du-
ruma gore evde bakim hizmetlerinden yararlanma-
lar1, evde onlara bakan kisilere maas baglanmasi
gibi bir durum s6z konusu oluyor. Burada temkinli
olunmasi gereken nokta su: Ayricaliklar dile getir-
diginiz zaman, “Ben diyabetliyim, evde bakima ih-
tiyacim var. O zaman ben bu kapsama giriyor mu-
yum?” diye diisiiniilebilir. Girme olasihig1 vardir,
ama bu kapsamdaymisiz gibi gerekli basvurulari,

Hasta ve Hasta Yakini Haklari Dernegi’nin
Yonetim Kurulu Baskani Dog. Dr. Giirkan Sert,
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi

ve Etik Anabilim Dal’nda 6gretim iiyesi olarak
gdrev yapiyor.

Dog. Dr. Sert, Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi’ni bitirdikten sonra yiiksek lisans
egitimini etik alaninda tamamladi. Hem yiiksek
lisans, hem doktora tezlerini hasta haklar
iizerine yapti. Akademik calismalar sahaya
tasimaya ¢alisan Dog. Dr. Sert, sivil toplum
kuruluslanyla, meslek orgiitleriyle, yerel
yonetimlerle yillardir gesitli projelerde egitmen
ve danisman olarak c¢alisti.

“Bir tip etigi uzmani ve bir hukukgcu olarak,
hasta haklan bakis acisi gelistirmeye calistigini”
sdyleyen Dog. Dr. Sert, saglikta insan haklari ana
bashginin altinda cinsel saglik ve iireme saghdi,

hasta haklan, saglik ¢alisanlarinin haklan gibi
basliklarda ¢alismalar yapmis ve son dénemde
kronik hastalarin saglik haklar konusunda
calismalar yilriitiiyor.




gerekli degerlendirmeleri ve belgeleri almadigimiz
siirece, bu kapsamdaymigiz gibi hareket etmemek
gerekiyor. Bu imkanlarin kisinin durumuna gore
kullanilip kullanmilmayacag1 belirlendikten sonra,
sahip olduklar1 ayricaliklar1 kullanabileceklerini
soylemek isterim.

- Ucretsiz egitimlerinizde gibi geri bildi-
rimler aliyorsunuz?

- Egitimlerden sonra herkesin bildigini zannetti-
gimiz ama bilmediklerini gérdiigiimiiz bilgiler var.
Ornegin; herkesin saglik raporu almak ve saghk ra-
poru aldiktan sonra bazi sosyal desteklerden yarar-
lanmak gibi seyleri herkesin bildigini zannederdik,
ama gordiik ki, yillardir hakketmis olmalarina rag-
men bu imkanlardan haberi olmayan insanlar var.
Yapilmasi gereken sey bu imkanlardan nasil yarar-
lanabilecekleri konusunda hastalarimiza bilgileri
sunmak ve onlar aktif bireyler olarak haklarini kul-
lanabilecekleri bir noktaya getirmek.

- Evet, bize de bir siirii soru geliyor. Diya-
betlilerin engelli kadrosuyla ise alimip alin-
mayacagl sorusuyla karsilasiyoruz. Boyle
bir haklari var m1?

- Evet, diyabetlilerin engellilik statiisiinden ya-
rarlanma haklari var.

- Diyabetlilerin bu tarz bilgilere ulasabi-
lecekleri bir kaynak var mi1?

- Biz HAYAD olarak, bir sivil toplum kurulusu
olarak, bu konular anlatan, aciklayan bir materyal
hazirligi icerisindeyiz. Bunu biitiin kurumlarla pay-
lagsmay planliyoruz. Bu ¢alismay1 daha 6nce kanser
iizerinde yapmistik. Benzer bir yaklagimi diyabete
ozgi alana da uyarlamak miimkiin.

Bu konuda genellikle uyarim su: Kaynaginin
ne oldugu belli olmayan sitelerden bilgi toplamak
yerine, alanla ilgilenen kurum ve kuruluglardan bu
bilgileri almak cok 6nemli. Ornegin; “Kimlere has-
taliktan dolay1 maas baglanir? Kimlere evde bakim-
dan dolay1 maag baglanir? Hangi durumlarda han-
gi kurumlara bagvurmaliyim?” gibi sorulara cevap
bulmak igin en resmi bilgilere, SGK’nin sayfalari
ziyaret edilerek ulagilabilir.

Sivil toplum kuruluslarinin benzer konulardaki
hazirhklarina da bakabilirler. Ornegin; engelli der-
neklerinin, nadir hastaliklarla ilgili olan dernekle-
rin web bilgilendirme sayfalarinda ¢ok basarih ¢a-
lismalar1 olmustu.

Benzer sekilde, sizin ve bizim gibi derneklerin
de bu alanda ¢aligmalar var. Bir miijde verelim. Bi-
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Uzmanlanimizla birlikte, “Saglik raporu
nedir? Nereden alinir? Nasil alinir?
Alinan raporun gercedi yansitmadigini
diisiinityorsak nasil itiraz edebiliriz?

Bu itiraz siirecinde nelerle karsilasabiliriz?”
gibi konularin anlatilchdi bir bilgilendirme
icerigi hazirhgimiz var.

zim dernegimizdeki uzmanlarimizla birlikte “sag-
lik raporu nedir, nereden alinir, nasil alinir, alinan
raporun gercegi yansitmadigini diisliniiyorsak na-
sil itiraz edebiliriz, nereye basvurabiliriz, bu itiraz
siirecinde nelerle karsilasabiliriz, neler soyleyebi-
lirler, neyle karsilaginca hangi adimlar1 atmaliyiz”
gibi konularda bir satrang tahtasi gibi hepsini an-
lattigimiz bir hazirhgimiz var.

Bir hazirhgimiz daha var: Sehir disinda veya
yurt disinda tedavi almak isteyen hastalar hangi
kosullarda bunu alabilirler veya hangi kosullarda
kendilerine 6deme yapilir/yapilmaz, 6demelerin



yapilmasi i¢in nelere dikkat edilmesi gerekiyor, bu-
nunla alakali da saglik okur-yazarhigim arttiracak
bir kaynak hazirladik. Kisisel bilgilerimiz kiminle
paylasilir/paylasilmaz, hastaneye gittigimde kisisel
bilgilerimi kimler gorebilir, bunlarla alakal da ha-
zirladigimiz brosiiriimiiz var.

Her baglikla ilgili bilgilendirmeler hazirlamaya
devam ediyoruz. Mesela 6nemli bir giindem: Miilte-
ci diyabetliler, yabanci uyruklular, go¢gmen bireyle-
rin sosyal giivenceleri, yararlanabilecegi hizmetler
ile ilgili hazirliklarimiz var.Sizin gibi degerli bir ce-
miyetle de boyle bir is birligi icerisinde olarak, sizin
hastalariiza da erisebilmeyi umuyoruz.

- Diyabetli hastalar bu haklar1 yeterince
bilmiyorlar. Dolayisiyla yazili olarak hakla-
rim1 ararken, hangi haklara sahip oldukla-
rin1 bilmeleri acisindan bir kaynaga sahip
olmalar1 cok 6nemli olacaktir. Ornegin;
okulda insiilin kullanan bir ¢cocugun tuvalet
ihtiyaci var ve bu acidan daha oncelikli bir
hakka sahip. Veya insiilini okulda muhafaza
edebilmesi, yapabilmesi, diyabetini herkese

Hasta haklar tanimina
giren unsurlar nelerdir?

Hasta haklari icin en genel tanimimiz su: Bir insan
olarak sahip oldugunuz biitiin haklari saglik hizmetlerini
kullanirken de yararlanabilmenizi amaghyoruz.

Hepimizin insan haklari icerisinde 6zel hayatin gizliligi
hakki var. Ozel bilgilerimizin paylasiimamasi gerekiyor,
ozellikle de saghgimizla alakal bilgilerin. Bireyin kendisine
ait dzel hayati gizlidir ve dokunulamaz. Bir bireyin insan
haklarini saglik hizmeti alirken de kullanmasi saglamak
istedigimizden bu durumda 6zel hayatin gizliligini de
korumayi amacliyoruz. Bireylerin saglikli yasama hakki
vardir. Saghkh yasayabilmeleri icin saglik hizmetlerine
ulasabilmeleri ve bunlardan yararlanabilmeleri gerekiyor.
Konumuzla alakali olarak drnegin; bir diyabetli bireyi
diisiindiigiimiizde ilaglarini alabilmesi, saglik hizmetinden
yararlanmasi, bilgi alabilmesi, bunlari yaparken insani
kosullarda bu hizmetleri alabilmesi gibi haklardan da
s0z ediyoruz. Ozetle hasta haklan saglik alaninda insan
haklarinin yansimasidir.

Ornek verilebilecek bazi hasta haklar sunlar:

+ Ozel hayatinin gizliligine sayg,

* Beden dokunulmazligina saygi,

« insani kosullarda saglik hizmetinden yararlanma hakki,

¢ Saglik durumu konusunda aydinlatiima hakki,

* Kendisine uygulanacak tibbi girisimler konusunda
aydinlatiima hakki,

* Bu pandemide ¢ok tartisilan hastanin refakatci ve
ziyaretgi hakki,

* Saglik hizmetlerine erisim hakki, saygi gérme hakki,

* Vicdani kanaatlerine saygi hakki - Vicdani kanaatlere
saygi dendiginde cok kolay bir seymis gibi diisiiniiliir
ciinkii hepimiz saygili insanlarizdir. Kimse kimsenin vicdani
inang ve kanaatlerine saygisizlik ettigini diisinmez, ama
farkinda olmadan dyle bir eylem gerceklestirebiliriz ki,
bulundugumuz tutum buna isaret edebilir.

* Ayrim gdrmeme hakki - Kimse ben ayrimciyim demez,
ama yaptigimiz eylem o anlama gelebilir. Bir insani
giyiminden dolayi, cinsel yoneliminden dolayi, irkindan
dolayi, yasam seklinden dolayi yargilayabiliriz. Bir insani
hastaligindan dolayi ayirabiliriz. Ornegin; HIV+ bir hastay
aynimciliktan tutun, diyabetle yasayan bireylere kadar,
hastaliklarindan dolayi belki is yasaminda, belki tedavi
siirecinde aynimciliga ugrayabilir.

* Bireylerin onuruyla 6lme hakki -Ornegin; yasaminin
son doneminde bulunan hastalarin saglik hizmetlerinden
yararlanmasi, mahremiyetlerinin korunmasi, taleplerinin
g6z oniinde bulundurulmasi hasta haklarinin igerisindedir.




Ciddi bir duyarlihga ve revizyona
ihtiyacimiz var. Bilmek, tanimlamak ve
hakkimizin ihlal edildiginin farkinda olmak,
biitiin bu hususlar konusunda duyarh
olmanin tiim bu sorunlari ¢6zecegine
inaniyorum.

anlatabilmesi en dogal haklarindan. Ama
bunun farkinda olmayan veliler ve 6grenci-
ler maalesef bu durumu saklayabiliyor.

- Oysa o cocuklara o anlamda ayricaliklar ta-
nindigl, ilacin1 muhafaza edebilecegi, kullanmasi
icin gerekli kosullarin saglanabilecegi 6gretilmeli.
Bazen soyle sorunlar da yasiyoruz. Ogrenci simava
girecek ve bir kronik rahatsizlig: var, ilacim1 almasi
onun icin hayati bir 6nem tasiyor. Birtakim tedavi-
lerle birlikte yasamak isteyen insanlarin da sinava
girdigini ve bu insanlarin herkesle esit haklardan,
bu sinavlara girme hakkindan faydalanmasi gerek-
tigini soylememiz gerekiyor. Takip ettigimiz kada-
riyla, diyabetle yasayan bireylerin bu konularda
onemli sikintilarinin oldugunu biliyoruz.

- Cesitli kurumlara egitimlere gittigimiz-
de, yasanan sorunlar1 goriiyoruz. Ornegin,
ogretmen sadece hap kullanan tip 2 diyabet-
1i olabiliyor, 6grenci tip 1 diyabet olabiliyor.
Cocuk ihtiya¢ gidermeye kalkistiginda, 63-
retmen, “Senin bu sikayetlerin bende yok”
diyerek buna engel olabiliyor. Saghk egitimi
konusunda biraz eksikligimiz var maalesef.

- Evet, duyarlilik konusu 6nemli. Az 6nce demis-
tim; ayrimcilik sinsi bir ey, kimse ayrimcilik yapti-
gim1 iddia etmez ve ayrimcilik yaptiginmi fark etmez
ama bir ayrimcilik yasanir. Bahsettiginiz durum da
bir ayrimciliktir.

- Veya ornegin is yerinde farkh bir yemek
seceneginin olmamasi

- Kesinlikle dogru. Biitiin bunlar ayrimciliktir.
Aslinda her sey bunlarin sona ermesi ile ilgili. Has-
taligin getirdigi bir yiik ve kaygi bireyde zaten var.
Ama ortamin, kosullarin, sosyal cevrenin, ekono-
mik onlemlerin bireylerin topluma katihimini en-
gellemesi ciddi bir sorun. Ciddi bir duyarhiliga ve
revizyona ihtiyacimiz var. Bilmek, tanimlamak ve
hakkimizin ihlal edildiginin farkinda olmak, biitiin
bu hususlar konusunda duyarli olmanin tiim bu so-
runlari ¢ozecegine inaniyorum.
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HAYAD’1n kurulus amaci

hasta haklarinin
bilinirliginin artmasini
saglamak

HAYAD, yani Hasta ve Hasta Yakini Haklar Der-
nedi, 1997 yilinda kuruldu. HAYAD, saglikta insan
haklan temelinde calisan bir dernek. Diisiiniildii-
giiniin aksine hukukgularin kurdugu bir dernek de-
gil. Kuruculannmizin arasinda banka ¢alisanlari, ev
hanimlar, isciler de var.

Tiirkiye’de hasta haklan yénetmeligi 1998°de
yayinlandi. Yani, biz yonetmelikten bir yil once,
iilkemizde hasta haklarinin bilinirliginin artmasini,
bireylerin bu haklardan yararlanabilmesini amag-
layan bir dernek olduk. Bu baglamda, hem saglik
kurum ve kuruluslarina, hem de hastalara egitim
ve danismanhk kapsaminda destek sunuyoruz.
Ozetle HAYAD, saglik alaninda insan haklarinin
saglanmasi temelinde, hasta haklan konusunda
duyarlilik olusturma amacinda olan bir dernek.

Dernedin “hayad.org.tr”’ adinda bir web sitesi,
Facebook ve Instagram sayfalan da var.
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TURK DIYABET
CEMIYETI'NDEN

HABERLER

HER KOSULDA SAGLIKLI
VE MUTLU OLMAYI
BILEN TAKIM TEAMT

Tiirk Diyabet Cemiyeti’nin tip 1 diyabetli kosucularindan olusan takimi Team 1
pandemi déneminde de etkinliklerine devam etti. Team 1, pandemi dncesi yiiz yiize
gerceklestirdigi antrenmanlarini, pandemi sirasinda online platforma tasidi.

Pandemide hepimiz yasamimizi kosullara adapte
etmeye calistik. Yapmaktan keyif aldigimiz seylere,
aliskanliklarimiza, ansizin, elimizde buldugumuz bu
yeni g6zlUkle bakmaya basladik. Sevdigimiz bazi sey-
leri erteledik, bazilarinin formatlarini degistirip yap-
maya devam ettik.

Tark Diyabet Cemiyeti’nin tip 1 diyabetli kosucula-
rindan olusan takimi Team 1 de pandemi déneminde
etkinliklerine devam etti. Etkinlikler Novo Nordisk’in
kosulsuz destegiyle gerceklesti.

Team 1, pandemi éncesinde ylz ylze gercekles-
tirdigi antrenmanlarini pandemi sirasinda online plat-
forma tasidi. Katilmayi planladiklari yarislari saglikh
glnlerde kosulmak Uzere bir stre erteledi. Kosucular,
6nce saglik bilinciyle tim énlemlere uyarak yasarken,

cevrelerine iyi 6rnek olmaya devam etti.

Team 1 antrenmanlari mecra degistirdi ama degis-
meyen sey, takimin birlikte hareket etmekten, pay-
lasmaktan aldigi keyifti. Bu zorlu dénemde kosucular
hareket etmenin sadladigi faydalardan yararlanirken
takim olmanin mutlulugunu yasamaya da devam et-
tiler. Streslerini daha iyi kontrol altina aldilar. Herkesin
sabirsizlikla bekledigi antrenmanlara kimi zaman ko-
sucularin kedileri de eslik ederek sicaklk katti.

Takim Kaptani Girkan Acikgoz tarafindan yoneti-
len online antrenmanlar bir stire sonra herkesin erisi-
mine acildi. Team T'In harekete motive eden, saglik ve
mutluluk cagdrisini duyan pek cok kisi antrenmanlara
katildi, artan sayilarla katilmaya devam ediyor.

Kasim ayinda online gerceklesen Ulusal Diyabet

Hovo Nordisk'in



kosulsuz destedivie
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Kongresi’nde Team 1, standiyla yer aldi. Glrkan Acik-
g6z, katiimcilardan gelen sorulari yanitladi.

14 Kasim Dlnya Diyabet GUnd’nde Tark Diyabet
Cemiyeti catisi altinda gerceklestirilen “Diyabet ve
Diyabetle Yasam” online etkinliginde uzmanlarin gé-
ziinden diyabete bakildi. Katiimcilar, Spor istanbul ile
online egzersiz ve Gdézde Uysal ile online yoga yapa-
rak keyifli bir giin gecirdi.

Team 1 pandemi déneminde diyabetli bireyleri bil-
gilendirici canli yayinlar da gerceklestirdi. Bu yayin-
larda “Covid-19 slrecinde diyabet ydnetimi”, “diya-
bet ile yasamak”, “her yénlyle tip 1 diyabet”, “enine
boyuna insilin”, “tip 1 diyabet tanisi ve sonrasi”, “di-
yabetli bireyler nasil beslenmeli”, “diyabet ve cinsel
yasam” konu basliklari islendi. Alaninda uzman ko-
nusmacilar gincel bilgiler 1s1ginda aydinlatici bilgiler
verirken halktan gelen sorulari da yanitladi.

ilerleyen glinlerde Team 1 hareket etmeye, diya-
betli bireyleri bilinclendirmeye, ilham kaynadi olma-
ya devam edecek. Uygun kosullar olustugunda tipki
daha 6nceki gibi yol yarislarinda ve patikalarda yerini
alacak. Siz de bu ilham verici hikayeyi takip etmek,
takima katilmak isterseniz Turk Diyabet Cemiyeti ve
Team 1 sosyal medya hesaplarindan ulasabilirsiniz.

EAM 8

Team 1antrenmanlari mecra degistirdi -
Takim Kaptani Giirkan Acikg6z tarafindan yéne-
tilen online antrenmanlar bir siire sonra herkesin
erisimine acildi. Team T'in harekete motive eden,
saglik ve mutluluk ¢agrisini duyan pek cok Kisi
antrenmanlara katildi, katilmaya devam ediyor.




PROF. DR IF BAGRIACIK
DlYABET H/\STANESI

HABERLER

COVID-19°da biling

bozuklugu ve

Ulkemizde COVID-19 enfeksiyonu
ile iliskili basagrisini anlamamiza
yardimci olacak ¢alismalar,
COVID-19 seyrinde gériilen
basagrisinin daha ¢cok alin, sakaklar
ve basin arka tarafinda iki tarafli
olarak yerlestigini gostermistir.

basagrisi

Uzm. Dr. Ozlem Araal ARPAT

NB Kadikdy Hastanesi Noroloji Uzmani

SARS-CoV-2 virlstinin neden oldugu COVID-19
enfeksiyonu 2019 yilinin aralik ayinda ilk olarak Cin’de
gorilmesinin hemen ardindan tim dinyaya yayila-
rak halen daha etkisini strdiren bir pandemi haline
gelmistir. COVID-19 enfeksiyonu ates, burun akintisi,
kirginlk gibi basit bir nezle seklinde kendini géste-
rebilecegi gibi 6limle sonuc¢lanabilen ciddi solunum
yetmezligi tablosuna da yol acabilmektedir. Semp-




tomlarin ¢esitliligi ve hastaligin agirhdi pek cok farkli
tibbi durumla aciklanmaktadir.

Salginin ilerlemesi ve enfekte kisi sayisinin artmasi
ile virastn alisilagelmis solunum yolu semptomlarinin
disinda diger sistemleri de ilgilendien bir dizi semp-
toma neden oldugu tespit edilmistir. SARS-CoV-2
virisi merkezi ve periferik sinir sistemini ya direkt
invazyon yoluyla ya da sitokin araciligi ile dolayli ola-
rak etkilemektedir. Virls insan konakg¢i hlcrelerine
ACE2 reseptodru ile girmektedir. Bu reseptdr solunum
sistemi disinda vaskiler endotel, bdbrek, ince badir-
sak hulcrelerinde de bulunmaktadir. Beyin kapiller
endotelinde bulunan ACE2 reseptoérd, virGsin kanda
cogalip yayildigr viremi déneminde virUs ile etkilesi-
me girerek virsin merkezi sinir sistemine girmesini
saglamaktadir. Virstin santral sinir sistemine diger
giris yolu ise koku siniri hlcrelerinden geriye dogru
aksonal tasinma mekanizmasidir.

Covid 19 enfeksiyonu sirasinda goriilen ba-
sagrist hangi mekanizmalarla ortaya ¢iktiyor?

Simdiye kadar SARS-CoV-2 virlsi ile iliskili po-
linéropati, iskemik yahut hemorajik inme sendrom-
lari beyin dokusu iltihabi olarak aciklayabilecegimiz
ensefalit, epileptik ndbetler cesitli derecelerde bilin¢
bozuklugu ve basagrisidir. Ayrica enfeksiyonun seyri
sirasinda yaygin gérilen anosmi yani koku alamama
da virGstn néral yapilari etkilemesi sonucu ortaya
cikmaktadir.

COVID-19 enfeksiyonu sirasinda gérllen basagri-
sinin hangi mekanizmalarla ortaya ciktigi konusunda
cesitli teoriler 6ne sartlmastlr. Kisaca deginecek
olursak, virisin dogrudan giris bodlgesi olan burun
boslugunda virdstn trigeminal sinir ile direkt temasi
yahut ACE2 reseptori fazla olan endotel hiicrelerin-
den salinan bir takim maddeler araciligi ile agri yolak-
larinin aktivasyonu seklindedir. Bunlarin disinda akci-
ger tutulumuna bagh gelisen solunum yetmezliginin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikan hipoksi yani oksijensiz
kalma dolayli olarak basadrisi mekanizmalarini hare-
kete gecirebilir.

Hastalik sirasinda gérilen istahsizhk, daskinlik,
sivi aliminin azalmasi ile ortaya cikan dehidratasyon
yani vlcudun sivi ihtiyacinin karsilanamamasi da ba-
sagdrisina neden olan etkenler arasindadir.

Ulkemizde de COVID-19 enfeksiyonu ile iliski-
li basadrisini anlamamiza yardimci olacak 2 blyidk
calisma yapimistir. Bu ¢alismalar bizlere COVID-19
seyrinde gorllen basadrisinin daha cok alin, sakaklar

Hastalik sirasinda gérilen istahsizlik,
diskinlik, sivi aliminin azalmasi
ile ortaya c¢ikan dehidratasyon
yani viicudun sivi ihtiyacinin
karsilanamamasi da basagrisina
neden olan etkenler arasindadir.

ve basin arka tarafinda iki tarafli olarak yerlestigini
gostermistir.

COVID-19 enfeksiyonu seyrinde gérilen basadrisi
ile ilgili diger bilgiler ise soyledir, agri orta siddette
hatta bazen siddetli zonklama yahut basin¢ ve sikis-
ma seklinde hissedilebilmektedir. Pek cok hasta glin-
|Gk aktiviteler esnasinda agrinin arttigini bildirmistir.
Basadrisi genellikle yeni baslangich olup, ani basla-
yan ve kademeli olarak artan bir seyir gdstermekte-
dir. Agri kesicilere yanit yetersizdir. Genellikle 72 saat
sUrlp gectigi gdzlenmistir. Bazi hastalarda ates ve
Oksirtk baslamadan 6nce ilk semptom olarak orta-
va cikabildigi bildirilmistir. Basagrisi esnasinda has-
talarin cogunda es zamanl olarak koku ve tat alma
hissinde bozukluk ve istah kaybi saptanmistir. Yine
dikkat cekici bir 6zellik olarak basagrisi semptomu-
nun erkeklerde kadinlara oranla daha fazla gérildigu
soylenmelidir.

COVID-19 enfeksiyonunun yol actigi belirtiler za-
manla bu konuda yapilan calismalar arttikca daha iyi
anlasilacaktir siphesiz. Ancak biz umalm ki bu pan-
demi, incelenecek vaka sayisi artmadan bir an énce
son bulsun.




Diyabet ve Kolay Yemekler

TEK TAVADA KARA LAHANA VE KURU
FASULYELI TAVUK KALCA BUT

¢ 1 kiyilmis sogan ¢ 1-2 demet saplari ¢cikariimis,
« 2 yemek kasig1 zeytinyadi 1+ 1/2 su bardagi tavuk suyu kabaca dogranmis kara lahana

* 1 ¢cay kasigi kirmizi biber, tuz, * 1yemek kasigi tereyagi * 2 adet ince dogranmis

karabiber «1/2 limon suyu aci kirmizi biber- istege bagli

« 8 adet kemikli tavuk kal¢a but « 1 bardak haslanmis kuru fasulye

1. Kl¢Uk bir kapta kirmizi biber, tuz ve karabiberi ateste pisirin, tavaya 1 bardak tavuk suyu ekleyip
karistirin. Tavuk butlarini bu karisimla bolca koyulasana kadar kaynatin.
baharatlayin. 5. Tavayi atesten alip limon suyu, kara lahana ve

2. Kapakli biyuk bir tavada zeytinyagdini isitin. kuru fasulyeleri tavaya koyup hafifce karistirin.

3. Tavuklarin deri tarafi asagi bakacak ve bir 6. Tavuk butlarini lahana ve fasulyelerin (izerine
seferde 4 tane olacak sekilde tavaya yerlestirip dizin, aci biberleri en Uste serpistirin.
yaklasik 4-5 dakika cevirin. 3 dakika daha pisirip 6. Kalan tavuk suyunu ekleyip, kapadini kapatip
tavadan alin, bir kenara koyun. kisik atese 30 dakika pisirin.

4. Sogani tavaya ekleyin ve yumusayana kadar orta




HUMUS

4 -6 Kisilik

* 400 gram haslanmis nohut
* 1/4 fincan tahin

* 1/4 fincan sizma zeytinyadi
* 1/4 su bardadi limon suyu

¢ 1dis sarimsak

¢ 1 tath kasigi kimyon

* 1 cay kasigi kirmizi toz biber
* 1/2 cay kasigi tuz

1. Nohutlari bir mutfak robotuna

aktarin.

2. Tahin, yag, limon suyu, sarimsak,
kimyon, pul biber ve tuz ekleyin. Cok
pUrizsiz olana kadar 2-3 dakika plre

haline getirin.

3. Yaninda ekmek yerine dilim havuc,

salatalikla servis edin.

bew ashinda
tathiyum

Bz wasughe

SEKERSI

A" RECIPES
TATLANDIRILMIS SWEETENED
TARIFLER ¥ wit

14 adet

YABAN MERSINLI
KUCUK KEKLER

Bazi tath tarifleri ile hem sekerden uzak durabilir, hem de
lezzetli tathilar yemeye devam edebilirsiniz. Defne Yigci
tarafindan hazirlanan “Ben Aslinda Tatliyim” kitabindan

sectigimiz tariflerin kalori, karbonhidrat,
l 1adet E

protein ve yag degerlerini Diyetisyen
Ceren Yolacan Iseri hazirladi. Afiyet olsun. .
106 kalori
Karbonhidrat: 48

protein: 4,6 9
1su bardagi Yad:89
siizme yogurt

1limon kabugu rendesi

1,5 su bardagi badem unu 2 yumurta
1 tath kasigi kabartma tozu
1/2 tath kasigi karbonat

1 ¢cimdik tuz

1 ¢orba kasigi bal 1su bardagi yaban mersini

1. Firininizi 175 dereceye ayarlayin.

2. Badem ununu, kabartma tozunu, karbonati ve tuzu bir kaba
koyun ve iyice karistirin. Kenara ayirin.

3. Yumurtalarinizi bir baska kaba kirarak, 1 dakika kadar, iyice
kabarana kadar cirpin.

4. Yogurt ve bal ekleyerek iyice karistirmaya devam edin; daha
sonra limon rendelerini ekleyin.

5. Daha 6nce hazirladidiniz badem unlu karisimi yumurtali
karisima dékln. Yaban mersinlerini ekleyin.

6. Elde ettiginiz karisimi muffin kaplarina esit olarak dagitin.
7. Firinda yaklasik 25-30 dakika kadar pisirin.




Kag¢ yasindasiniz?

40 yasindan kiiciik (0 puan)

54-64 kg 65-86 kg

40-49 yas (1 puan) e
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? 60-71 kg 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) - 68-81kg  82-108kg  109+kg
Evet (1 puan) esam oo BERETREYL
Anne, baba ya da kardesiniz diyabetli mi? 7WWT+|@
Hayir (0 puan) - 74-89 kg 90-118 kg 19+ kg
Evet (1puan) 77-91 kg 92-122 kg 123+ kg
Daha dénce yiiksek tansiyon tanisi konuldu mu? 7W95T6|@1T+|@
Hayr (UELD) - 81-97kg  98-120kg 129+ kg
S | (REED 83100kg  101133kg  134+kg
Fiziksel olarak aktif misiniz? 7mm13—7w
:‘::r ((lopz::)‘) - 88105ky  106-141kg 142+ kg

91-108 kg 109-144 kg 145+ kg
93-111 kg 112-148 kg 149+ kg
1puan 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 olmadiginizi an- terse de; hayatinizda yapacaginiz kiiciik degisiklik-

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

Halk arasinda seker hastaligi olarak bilinen DIYABET, pankreasin | DAHAFAZLA TURK DIYABET 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



TiP 2 DIYABETIN

RISK FAKTORLERI
ol

YARINI DEGISTIRMEK ICIN BUGUNDEN HAREKETE GECIN

DIYABET RiSKI TASIYORSANIZ
EN YAKIN SAGLIK KURULUSUNA GIDIN

www.diyabetcemiyeti.org - info@diabetcemiyeti.org
© /turkdiyabetcemiyeti € /DiyabetCemiyeti () /turkdiyabetcemiyeti

@ /company/turkish-diabetes-association ) /user/TurkDiyabetCemiyeti

International
Diabete_s
i@ Federet TURK DIYABET CEMIYETI
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PARMAK
DELMEDEN
SUREKLI

SEKER OLCUMUNDE

EN SON DIJITAL COZUMLERLE
TANISIN

Etkin diyabet yénetimi
saglayan FreeStyle Libre,
yeni nesil dijital gézumleri

FreeStyle Librelink,

LibreView ve simdi ailenin
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Parmak delmeden sirekli Seker Slcim sonuglariniz) Sadlik uzmanlan, diyabetli

seker Glcimi ve raporiama sevdiklerinizle kolayca hastalaninin seker raporlarina
tek tus ite artik akall paylagin, onlarla her an cevrim ici tek bir sistemden
telefonunuzdal baglantida kalin! ulasir, etkin tedavi slirecini
bastatir.

Detayh bilg icin
lbreview.com & bor.J anniz icin OB50 577 75 04
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