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litirden

Merhaba

Degerli Okurlarimiz,

COVID 19 pandemisinin yarattig1 kaygi ve
sikintinin ardindan giinegli ve umut dolu bir yaza
merhaba demek iizereyiz. Yaz giinlerine girerken
size rehber olmasin istedigimiz dergimizin bu
sayisinda da yine en yeni bilimsel verileri ve en
son arastirmalarin sonuclarim siz okurlarimiza
aktarmayi, konularinda uzman bilim insanlarinin
deneyimlerine ve bilgilerine yer vermeyi, diyabeti
yonetmeye dair ipuclarini ele almayi, ve tabii ki
dogru beslenme kurallarini bir kez daha goézden
gecirmeyi amacladik.

Her ne kadar Coronaviriis artik daha iyi tani-
niyor ve verdigi hasarlarin biiyiik 6lciide oniine
gecilebiliyorsa da, bugiin itibariyle diinyada 526.09
milyon insan Coronaviriise yakalanmis ve ne yazik
ki 6.28 milyon kisi ise hayatini bu hastalik nede-
niyle kaybetmis durumda. Daha da 6nemlisi, hala
hergilin 500.000’e kisi virus ile enfekte olmakta.
Oyleyse, pandemi bitti demek icin heniiz cok
erken! Belki de maskeleri attik, ama dikkati elden
birakmamali ve yeni bir dalgaya kars1 her zaman
tedbirli olmaliy1z.

iste tam da bu nedenle bu sayimizda da, COVID
19 ile ilgili son bilimsel gelismelere yine detayl
olarak yer vermek istedik. Diyabetli olmak viriise
karsi bizi biraz daha hassas hale getiriyor, tabii
eger sekerimiz kontrollii degilse. Bilimsel gelis-
meler ve viriisle savag ise son hizla devam ediyor.
Gelistirilen yen antiviral ilaclar son derece umut
verici ve uzmanlarimiz Dr. Ogr. Uyesi Pinar Aysert
YILDIZ ve Prof. Dr. Murat DIZBAY bize bu konuda
cok 6nemli bilgiler verdiler. Yakin bir gelecekte an-
tiviral haplar viriisiin ¢aresi olacak gibi goriiniiyor.
COVID ile ilgili bir diger baghigimiz ise hizli testler.
Giinliik pratigimizde tan1 amaciyla sikca kullandi-

gimiz bu testlere iligkin aklinmizdaki sorulara agiklik
getirmenin cok yararh olacagini diisiindiik.

Diyabette insulin salgilayan beta hiicrelerini
merak ettiginizi ¢ok iyi biliyoruz. Bu 6nemli ko-
nuyu ¢cok deneyimli bir bilim insanindan Prof. Dr.
IThan Yetkin’den bize anlatmasini istedik. Merak
ettiginiz hersey dergimizin sayfalarinda.

Bir diger 6nemli konumuz ise seker takibinde
siirekli glukoz 6lciim cihazlari, Dr. Afruz Babayeva
detayh olarak ele aldi. Kola takilan ve deri i¢ine
yerlestirilen kiiciik bir senstir yardimiyla giinde
yaklasik 250 6¢iim yapabilen bu cihazlar diyabet-
lilerin yasamini ¢cok kolaylastiran kiigilik teknolo-
jik mucizeler. Hele insulin pompalari ile entegre
iseler... Seker takibi bu cihazlarla veya parmaktan
oOlcerek, her ne sekilde olursa olsun diyabetlinin
yasaminda mutlaka yer almali, ve biz de bu 6nemli
konuya her sayimizda yer vermeye kararliyiz.

Dergimizin ilginizi ¢cekecegini diisiindiiglim
konular1 bunlarla sinirh degil. g6z kurulugunun
nedenleri ve diyabetle iligkisi, kok hiicre tedavi-
leri, hipoglisemi ile bagsacikmanin yollari, barsak
bakterilerinin sagligimizdaki rolii, dogru beslenme
kurallari, yaza saglikli hazirlanmanin yollar1 yine
dergimizin sayfalarinda.

Sizler icin coskuyla ve sevgiyle yazdik, derledik,
biraraya getirdik, okumanizi bekliyoruz.

Tiirk Diyabet Cemiyeti adina hepinize mutlulu-
gun ve nesgenin eksik olmadigy, saglikh ve giizel bir
yaz diliyorum.

Prof. Dr. Zeynep Osar Siva
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HABERLER

saglikliyagam

Kalp damar hastaliginda giinlik sodyum ve

potasyum kullanimina dikkat!

Erken baslangich tip2 diyabetin uzun dénem

komplikasyonlari daha mi erken ortaya cikiyor?
Aksam yemegini atlamayin

Covid-19'a karsi koruyuculugu olan bir burun spreyi
Danimarkali bilim insanlari uyardi:

Uyku problemleri icin alinan melatonin,

Diyabete mi yol aciyor?

Covid - 19 tedavisinde yeni antiviral haplar

Covid -19 ve hizli testler

Diyabette kuru géz hakkinda her sey

Kok hiicre tedavisi: Tipta yeni bir dénem!

Diyabette dogal trinler! Azi karar cogu zarar

Tiirk Diyabet Cemiyeti (TDC)

1955 yilinda kurulan Tiirk 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; tlkemizin 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 bir¢cok 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 stirdiirtilen halka ve
hekimlere yénelik egitim faaliyetlerinin dizenlenmesi,
bilimsel arastirmalarin sirdirilmesi, 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 Biiyiiksehir
Belediyesi tarafindan Tirk Diyabet Cemiyeti'ne tahsis
edilen 1.790 m2'lik arsa tizerinde 2011 yilinda yapimina
baslanan yeni hastanenin insaat, Tirk Diyabet Cemiyeti
ile Tiirk Diabet ve Obezite Vakfi'nin ézvarliklari ve bagis-
larla Haziran 2015 yilinda tamamlanmig ve Prof. Dr. Nazif
Bagriacik Kadikdy Hastanesi adiyla hizmete acilmistir.

2016 yilinda Diyabet ve Obezite Farkindalik Egitim
Merkezi (DOFEM) kurulmus, ézellikle hasta ve yakinla-
rina yonelik olarak diyabet egitimi, 6zbakim, beslenme
ve egzersiz, ayak saghg), seyahat ve 6zel durumlarda
yapilmasi gerekenler, insiilinin saklama ve tagima kosul-
lari, agiz ve dis saghg), yillik yapilmasi gereken kontroller
gibi konu basliklarinda ticretsiz 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
agkin stredir araliksiz olarak diizenlemekte oldugu ve
Tarkiye'deki ilk diyabet kampi olma &zelligi tasiyan Yaz
Egitim Kamplaridir. Bu kamplar sayesinde diyabetli ¢co-
cuk ve eriskinler tatil ortaminda bakim ve kontrol kav-
ramlarini 8grenmekte, bilgi ve deneyimlerini paylasma
firsati bulmaktadirlar.

Tirk Diyabet Cemiyeti ayrica, diizenlenmesine éncii-
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
glincel gelismeleri takip etmelerine aracilik etmektedir.

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

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

¢ Diyabetlilere, ailelerine, doktor, hemsire, diyetis-
i yen ve ilgili diger saghk personeline egitim veril-
© mesi.
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Kalp

Damar Hastaliginda

saglikliyajam

GUNLUK SODYUM VE POTASYUM
KULLANIMINA DiKKAT!

Giinliik sodyum alimi ve kar-
diyovaskiiler hastaliklar arasin-
daki iligki, her gecen giin 6nem-
le vurgulanmaya devam ediyor.
Ancak bir insanin giinde ne ka-
dar sodyum aldig1 tam olarak be-
lirlenemedigi icin ne kadar risk
artis1 oldugu tam olarak biline-
memekte. 24 saat boyunca idrar-
da sodyum atiliminin 6l¢iilmesi
kesin bir yontem olusturabilir.

Yaklagik 11 bin hasta ile 9 y1l
boyunca yapilan bir ¢alismada,
ortalama 24 saatlik sodyum ati-
Iimi 3.2 gram olarak bulundu.
Yiiksek sodyum atihmi, diisiik
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potasyum atilimi ve yiiksek sod-
yum/potasyum oranmi kardiyo-
vaskiiler hastalik riskinde artisa
neden oluyor gibi goriinmekte.

Bu bulgular bize gosterdi ki,
sodyum alimini azatlmak ve po-
tasyum alimini belli seviyelerde
artirmak kardiyovaskiiler has-
talik riskini gercekten azaltabi-
lir. Bizler de glinliik diyetimizde
asir1 tuzdan kacinmaya dikkat
etmeliyiz.

Kaynak : The New
England journal of medicine.
2022;386(3):252-63.

Giinliik her 1 gram
sodyum atiliminda
artis kardiyovaskiiler
riski %18 civarinda

artirirken, her 1 gram
potasyum atilimi

ise riski ayni oranda
azaltiyor.




Erken baslangich tip2 diyabetin
uzun dénem komplikasyonlari
daha mi erken ortaya cikiyor?

Genclerde tip 2 diyabet siklig1 giin gectikce
artmakta. Ancak bu grupta diyabet iligkili komp-
likasyonlarin riski hakkinda bilinenler ise yok
denilecek kadar az.

2004 ve 2011 arasinda seker ilaglar alan hasta-
lar arasinda yapilan bir caligma sonrasinda, hasta-
larin diyabetik bobrek hastalig, hipertansiyon, ko-
lesterol yliksekligi, diyabetik noropati ve retinopati
acisindan yillik degerlendirmeleri yapilmis.

Arastirmaya dahil edilen 500 hastanin yas
aralig1 24-28 olup, 12-15 yildir tip 2 diyabet tani-
stile izlenmekte imis.

Aragtirmanin verileri son derece carpici ola-
rak bulunmus. Oldukca genc yas grubunda ol-
malarina karsilik hastalarin yarisindan fazlasin-
da hipertansiyon, kolesterol yiiksekligi, diyabete
bagli bobrek hastaligl, lic hastadan birinde diya-

betik noropati ve yine iki hastadan birinde diya-
bete bagl goz sorunlar1 saptanmas.

Erken baslangich Tip 2 diyabet giderek sis-
manlayan toplumlar icin ¢ok ciddi bir sorun
olusturmakta. Bu arastirmanin verileri genc yas-
ta ortaya ¢ikan tip 2 diyabetin komplikasyonlar
acgisindan 6nemini acik olarak ortaya koymakta.

Sonug olarak ailesinde tip 2 diyabeti olan ¢o-
cuk ve adolesanlarda kilavuzlarin 6nerdigi sekil-
de diyabet taramalarinin yapilmasi ve ¢ocukta
tip 2 diyabetin 6nlenmesi i¢in toplumsal stra-
tejilerin gelistirilmesi son derece biiyiik 6nem
tasimaktadir. Sizde diyabet varsa ¢ocugunuzu
kontrol ettirmeyi ihmal etmeyin.

Bunun yamn sira, hi¢ kuskusuz, her diyabetli
bireyde komplikasyon taramalarinin yapilmasi
ve rutin kontroller hayati 6nem arz etmekte, ta-
kip ise olmazsa olmazi.

Kaynak : The New England journal of medicine.

2021;385(5):416-26.
Alnti: Dr. Vural Bastug
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Aksam yemegini atlamayin

Cocugunuzun tip1 diyabet ta-
nist aldigini1 ve 6miir boyu insii-
lin kullanmak zorunda oldugunu
hayal edin; zor bir tecriibe olur,
degil mi?

Saghkh bir pankreas, insiilin
hormonunu iireten beta hiicrele-
ri araciligi ile insiilini her dakika
kana salgilayarak kan sekerini
diizenlemeye calisir.

Seker hastalig ile ilgili yasa-
nan biitiin gelismelere ragmen,
viicutta eksik olan insiilin hor-
monunun kol, karin ya da ba-
caklardan kiiciik igne ya da 6zel
sistemler aracihigiyla cilt alti
dokuya verildigini hepimiz bili-
yoruz. Bu sebeple insiilin kana
daha gec karisabilmekte ve kan
sekeri kontroliinde zorluk yasa-
nabilmektedir.

Tip 1 diyabetli kisiler kan
sekeri dengesini saglamakta
zorlanmakta ve seker diizeyin-
de ortaya cikan ani diismeler
ve beklenmedik yiikselmeler ile
basa clkmaya ugrasmaktadir.
Her ne kadar pankreas ya da
insiilin salgilayan adacik hiicre
nakilleri seker hastaligimi tersi-
ne cevirebilse de, nakil sonrasi
yasanan bagisiklik sistemindeki
sorunlar bazen pankreas:1 etki-
leyerek kan seker kontroliiniin
saglanmasinda zorluklara neden
olabilmektedir.

Yakin zamanda yasanan ge-
lismeler 1s1ginda kok hiicrele-
rinden pankreas beta hiicresi
iireterek tip 1 diyabet tedavisinin
yapilabilecegi diisiiniiliiyordu.

8 Diyabel HAZIRAN 2022

Nature dergisinde yayinla-
nan, Dr. Yoshihara ve arkadas-
larinin yaptig1 bir ¢alisma ilging
sonugclar ortaya koydu. Bu calig-
mada, kok hiicreden elde edilen
beta hiicreleri diyabetli farelere
nakil edilmistir. Ancak bagisik-
lik sisteminin bu hiicreleri red-
dettigi ve hizla sayisim1 azalttigi
goriilmistiir. Elli giin sonunda
deneklerin kan sekerlerinin de
buna bagh olarak tekrar yiiksel-
digi gozlenmistir.

Ikinci bir grupta beta hiicre-
leri nakledilmeden 6nce lentivi-
riis ad1 verilen bir viriise ya da
Interferon-gama isimli normal-
de viicutta iltihabi yanita neden
olan bir molekiile maruz birakil-
mistir. Bu sayede hiicre yliizey-
lerinde PD-L1 (programh hiicre
oliimii ligandi 1) adi verilen bir
alict olusturmasi saglanmistir.
PD-L1, bagisiklik sisteminin nor-
mal iglevlerini yerine getirmesini
engelleyen alicilardir. Bu sayede
nakledilen beta hiicrelerinin ba-
gisiklik sisteminden etkisinden
kurtularak, daha uzun siire ha-
yatta kaldig1 ve 50 giin sonunda

deneklerin kan sekerlerinin daha
diisiik oldugunu gormiisler.

Ancak PD-L1 alicilarinin art-
masinin bazi yumusak doku hiic-
relerinde asir1 cogalmaya neden
olabildigi icin kanser gelisimi
iizerindeki etkisi net olarak bi-
linmiyor. Baz1 kanser tiirlerinde
PD-L1 alicilarimi azaltan ilacglarin
tedavi olarak kullanilmas: da bu
konu agisindan endise yaratiyor.

Yine de bagisiklik sistemine
yonelik yapilan bu yeni ¢alisma
heyecan verici bir potansiyele
sahip. Kesin olarak kanitlana-
bilmesi icin bagka tedavi yon-
temlerinin arastirnlmaya devam
edilmesi de oldukca 6nem arz
etmekte.

Tip 1 diyabetli hastalarin rii-
yasini gerceklestiren bir yontem
bulunmasi ise ¢ok yonlii bir caba
ile olacak.

Ozetleyen:Dr. Vural Bastug
Kaynaklar:

1. New England Journal of
Medicine. 2021;384(10):967-9.
2.American journal of cancer
research 2020;10(3):727-42.




Covid-19’a karsi
koruyuculugu olan
bir burun spreyi

ingiltere’de Cambridge Universitesi’nde, Dr.
Morten Otto Alexander Sommer ve arkadaslan
tarafindan Covid-19 da dahil olmak iizere diger vi-
riislerin neden oldugu solunum yolu enfeksiyon-
larindan kisiyi koruyabilecegi diisiiniilen bir burun
spreyi iizerinde ¢alisiliyor.

Sprey aracihigi ile, burundan giris yaparak
iist solunum yollarinda ¢ogalmaya calisan SARS-
CoV-2 virilsii bir kapsiil icine hapsediliyor, bu sa-
yede cogalmasi engelleniyor ve viriis parcalaniyor.

Klinik olarak yapilan insan ¢alismalarinda da 9
aydan fazla siire kullanilan bu sprey sonrasi agir
vakalar ve éliimlerin spreyi kullananlarda daha az
oldugu gosterilmis.

Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis birey-
lerde bu spreyin grip viriisii de dahil olmak iizere
tiim solunum yolu ile bulasan viral enfeksiyonlara
karsi koruyucu olabilecegi belirtiliyor.

Kaynak : sciencenewsdk 2022.
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COVID-19
TEDAVISINDE

Yeni
Antiviral
Hap!arw
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» COVID-19 hastaligi, 2020 yilinin baslarinda tanimlanmasina
ragmen giivenilirligi ve etkinligi kesin olarak kanitlanmis bir
tedavi heniiz bulunamadi.




iral enfeksiy Iplarln genelinde oldugu gibi, SARS’tan ve

influenzadan elde edilen veriler 15181nda antiviral tedavinin
hastaligin erken d(Yleminde kullanilmasiin daha yararh oldugu
diistiniildiigii icin de antiviral ilaglarin miimkiin oldugunca erken
baglanmasi isteniyordu.

~Ancak, COVID-19 salgininin baglangicinda, elde etkili bir antivi-
, ral tedavi bulunmuyordu. Hastaligin 6liimciil olabilmesi nedeniyle,
tilkemizde ve basta Avrupa ve ABD olmak iizere diger iilkelerde bu
hastaliga kars1 antiviral tedapf(')larak, daha Once bagka hastalikla-
rin tedavisi i¢in kullanmilmig iiaglar kullanildi. Bu ilaglarin giivenli
oldugu gosterilmis, laboratuvar kosullarinda SARS-CoV-2’ye etkili
oldugu belirlenmis ya da kiiciik gruplarda yapilan gozlemsel calis-
malarda Kklinik etkililigin olabilecegi gosterilmisti. Bu nedenle kul-
lanilan hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritona-
vir git2 ilaclar yeniden konumlandirilarak tedavide kullanilmal

m



Ilerleyen siirecte bu ilaclarin yaygim olarak kul-
lanilmas1 sirasinda elde edilen, daha genis hasta
gruplarini iceren gozlemsel klinik aragtirma sonug-
lar ortaya cikti.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Covid-19 nedeniy-
le hastaneye yatirilan hastalara verilen dort ilacin
olim oranlarmi azaltip azaltmadigin1 gosteren ca-
lismalarim agikladi. Bu ilaclar; remdesivir, hidrok-
siklorokin, lopinavir ve interferon beta 1-a’dan olu-
suyor.

Higbir ilac genel olarak hicbir alt grupta 6liim
oranlari azaltmadi, hastane yatisini kisaltmadi ya
da solunum cihazina baglanma zamanini uzatmad.

Bu 4 grup ilag hastanede yatan Covid 19 hastalar
iizerinde 6nemli bir etki yaratmadi. Higbir ilacin iyi-
lesme siiresini 6nemli 6lciide azaltan farmakolojik
bir etkiye sahip olmadigini sdylemek miimkiin.

Favipiravirle ilgili daha giiclii kanitlar saglayan
caligmalarin sonuglar yeni olarak bildirilmis ve bu
sonuglara gore de favipiravirin COVID-19 tedavisin-
deki yeri yeniden degerlendirilmisti. Bu ¢alismalar,
favipiravir kullaniminin ayaktan hastalarin hastane
yatigin1 veya COVID-19’a bagh o6liimii azaltma aci-
sindan standart tedaviye karsi bir iistiinliik goster-
medigini ortaya koymustu. Favipiravirle ilgili yapil-
mis bazi klinik aragtirmalarda hastalarin semptom
siirelerini azaltabilecegi bildirildiginden, bu ilacin,
hasta degerlendirilerek hekiminin uygun gormesi
halinde kullanilabilecegi diisiiniiliiyor.

Son giinlerde yasanan bu konudaki énemli bir
gelisme ise, yeni bir ila¢ olan Molnupiravir konu-
sunda.

Saglik Bakanliginin Covid-19’a dair yayinladig
Covid-19 Erigkin Hasta Tedavisi Rehberi giincellendi.
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Rehberde yapilan giincellemede, Molnupiravir
adl ilacin tanis1 PCR ile dogrulanmis, hafif-orta se-
yirli, semptomlarinin ilk 5 giiniinde olan ve agir Co-
vid-19’a ilerleme agisindan yiiksek riskli gruplarda
yer alan erigkin (18 yas iistii) Covid-19 hastalarinda
asillama durumuna bakilmaksizin ve 65 yas lizeri
tiim Covid-19 hastalarinda kullanilmasi 6neriliyor.

Kimlerde Kullaniimahdir;

« Primer immiin yetmezlikleri bulunanlar,
Son 1yilda kemoterapi almis solid veya
hematolojik kanser hastalari,

Son 6 ayda radyoterapi almis kisiler,

Solid organ nakli yapiimislar,

Kemik iligi nakli yapiimislar,

AIDS hastalan,

Son bir yil icinde Rituksimab tedavisi alan ve
halen tedavisi devam eden kisiler yer aliyor.

Rehberde Molnupiravir'in kullanim dozu ve sii-
resi, 5 giin boyunca giinde iki kez 800 miligram ola-
cak sekilde belirtildi.

Molnupiravir'in hamilelerde ve ¢ocuklarda kul-
lanilmamasi gerektigi belirtilerek, emzirenlerde ise
ilacin kullanildig: siirece ve son dozdan sonra dort
giin boyunca emzirmeye ara verilmesi istendi.

Rehberde, Molnupiravir’in 18 yasin altinda olan-
larda, hastaneye agir Covid-19 hastaligi nedeniyle
yatirilanlarin tedavisinde, Covid-19’'un Onlenmesi
icin temas Oncesi veya temas sonrasi profilaksi ama-
ciyla da kullanilmamasi gerektigi kaydedildi.

Ek olarak COVID-19’a kars: etkili ila¢c bulunma-
s1 konusunda halen ¢ok fazla sayida klinik calisma
devam ettiginden, bu calismalarin sonuclar1 da ya-
kindan izlenip, viriisiin gecirdigi mutasyonlar ve bu
mutasyonlarin klinik bulgulara yansimasi da takip
edilerek tedavi rehberinde gerektiginde tekrar giin-
cellemeler yapilacak. COVID-19 ile savasg ise gorii-
nen o ki, bir siire daha devam edecek.

Kaynak: The New England journal of medicine.
2021;384(6):497-511.

Covid-19 Eriskin Hasta Tedavisi. Covid-19saglikgo-
vir. 2022.

Alnti: Dr. Vural Bastug



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 e Zatiirre asisi, T.C. Saglik Bakanligl
saghk kuruluslarinda tarafindan diyabet hastalarina
* veya bagh oldugunuz Aile onerilmekte ve lcretsiz temin

Hekiminize yaptirabilirsiniz. edilmektedir.
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COVID 19 ve

HIZLI

TESTLER

ovid-19 icin tiim diinyada yaklagik 3 mil-

yar adet molekiiler tanisal test yapildi.

Diinyada pek ¢ok kurulus hem molekiiler

bazli hem de antijen bazli olmak {izere
yeni tanisal testlerin arastirilmasi ve gelistirilmesi
i¢in destek sagliyor.

Covid-19 tanis1 koyabilmek i¢in tiim diinyada
giincel olarak 1000’den fazla test bulunmakta ve
bunlarin en az 400’4 hizh tanisal testleri iceriyor.

Hizli tanisal testler su anda az destek gorse de,
Kklinik ve evde uygulanma kolaylig1 nedeniyle, gele-
cekte daha fazla kullanilacag: diisiiniiliiyor. Bu ne-
denle daha fazla bilgi gerekmekte.

Ne Zaman Test Yapalim?

SARS-CoV-2 ozellikle akcigerleri etkileyen bir so-
lunum yolu virtistidiir. Havadaki damlaciklar yoluyla
bulagsmaktadir. Delta varyanti orijinal viriisten daha
hizhi yayilan bir tiirdiir. Son varyant olan Omicron ise
cok daha hizh yayilmakta, ancak ciddi hastaliga neden
olma oranlar1 daha diisiik olarak bildirilmistir.
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Covid-19'lu hastalarda yakinmalar, enfekte kisi ya
da viriise maruziyetten 2 ile 14 giin sonra, ortalama te-
mastan sonraki 5. ve 6. giinlerde baglamaktadir. Cogu
Covid-19'lu hasta hafif-orta yakinmalar ile hastalig1 evde
atlatirken; daha ileri yasta, kronik hastahgi olan ve agi-
lanmams bireyler hastaligi daha agir gecirmekte, hasta-
ne yatigi ve yogun bakim ihtiyaci bu gruplarda daha fazla
olmaktadir. Baz bireylerde ise hastalik bulgu vermeden
gecmekte ancak viriisiin yayllmasina neden olmaktadir.



2019°dan beri Diinya Saghk Orgiitii’ne
Covid-19 kaynakli 300 milyon vaka ve
5.5 milyon 6liim bildirildi. Hastaligin
tespiti, yayiimasinin engellenmesi

ve halk saghgi acisindan tanisal
testlerinin cok kritik rolii bulunmakta.
Ancak testlere ulasim zorlugu ve
testlerin dogruluk payi cesitli
endiseler yaratiyor.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, su 3
durumda mutlaka test yapilmasi oneriliyor:

1- Tiim yakinmasi olan bireyler

2- Covid-19’1u kisilere yakin temasl olan sikayeti
olmasa bile tiim bireyler

3- Spor etkinligi ya da havalimaninda bulunmak
gibi, bulas riskinin yiiksek oldugu yerlere gidecek
olan, sikayeti olmayan bireyler.

Hizli tanisal testlerin bu gruplarda kullanilmasi
oneriliyor.

Molekiiler testler ve antijene dayali testler ol-
mak iizere iki gesit hizli tanisal test bulunuyor.

Molekiiler testlerin ¢ok daha duyarli oldugu
yapilan calismalar ile gosterilmis ancak ilk testten
sonra aylarca pozitifligin devam etmesi 6nemli bir
dezavantaj. Antijene dayal testler, sikayetlerin bas-
langicindan itibaren 5-12 giine kadar pozitif kali-
yor ve viral yiikii yiiksek olan hastalarda duyarhilig
daha fazla. Yiiksek viral yiik ise hastaligin ciddiyeti
ve Oliim oranlari ile paralellik gosteriyor.

Bunlarin disinda, hastalik gegirenlerde gelismis
olan antikorlar1 gosteren testler ise akut enfeksiyon
tanisin1 koyamiyor.

Ulkemizde giincel durum ise Saghk Bakanl-
gr'nin son Onergesine gore, sikayeti olmayan birey-
lere test yapilmasina gerek olmadigin1 duyuruldu.

HAZIRAN 2022 | Diy@bgt 15
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Evde De Test Yapabilir Miyiz?

Aralik 2021°’de FDA (Amerikan Gida ve ilac Daire-
si) 28 farkli hizh tanisal test i¢in gecici kullanim onay1
verdi ve daha fazla teste onay vermesi de beklenmekte.

Bir hizli tanisal test kitinin gecici kullanim onay1
alabilmesi i¢in testin duyarliliginin (hasta olanlar tes-
pit etme giicli) %80 ve istiinde, 6zgilligliniin (saglikl
olanlar tespit etme giicii) ise en az %98 olmas1 gere-
kiyor. FDA tarafindan onaylanabilmesi icin ise en az
30 hasta ve 30 saglikli birey tizerinde geriye doniik bir
caligma ile etkinliginin kanitlanmis olmasi gerekiyor.

Bu testlerin bazilar1 evde uygulama olanagi da sagh-
yor. Bu molekiiler testler 13 ile 55 dakika arasinda viral
RNA’y1 saptayabiliyor. Molekiiler testler tiim sikayeti
olan ve olmayan hastalarin taranmasi i¢in kullanilabilir-
ken; antijene dayali testler ise yalnizca yakinmalari olan
hastalarin kullanimi igin onaylanmais ve 10 ile 30 dakika
icinde sonug verebiliyor.

Evde kullanilan hizh tanisal kitlerin kullanimi yay-
ginlagsmasina ragmen, dogruluk oranlarimin profes-
yonel saglik ekipleri tarafindan uygulandiginda daha
yiiksek oldugu goriiliiyor. Evde testi kullanacak saglik
egitimi olmayan kisinin test tarafindan 6nerilen adim-
lan dikkatle takip etmesi gerekiyor.

Testim Negatif Cikti, Ne Yapmaliyim?

Yakin temas, bir kisi ile 1.8 metreden daha yakin ve 15
dakikadan daha uzun siireli temas olarak kabul ediliyor.

Yakinmasi olmayan bireylerin taranmasinda da bu
yakin temas kriteri olmasi gerekiyor. Yakin temas son-
ras1 yapilacak olan testin pozitif olarak sonuclanmasi,
Covid-19 enfeksiyonu olarak degerlendiriliyor. Ancak
yanlis negatif sonuclarin olacagi da unutulmamali!

Yapilacak hizli test negatif olarak sonuclanirsa ileri
takip klinik siiphe ve sikayetlere gore degerlendiriliyor.
Buna gore:

1- Yiiksek klinik siiphe ya da yakinmalarda kétiilesme
varsa 2 giin sonra hizh test tekrarlanmali.

2- Orta klinik siiphe varliginda sikayet takibi yapilma-
li. Eger herhangi bir sikayet gelisirse 2 giin sonra test
tekrarlanmali. Sonraki 2 hafta boyunca da sikayetlerin
takibine devam edilmeli.

3- Klinik siiphe diisiikse negatif test Covid-19 hastali-
gim1 dislayabilir, hatta pozitif sonuclanan testlerde bile
yanlis ya da uzamis pozitiflik olabileceginden testin



tekrarlanmasi; tekrarin da pozitif gelmesi duru-
munda hastalik olarak kabul edilmesi gerektigi sa-
vunuluyor.

Tiim yakinmasi olan ve tam olarak asillanmamig
bireyler test sonucu ¢ikana dek kendilerini karanti-
naya almalidirlar.

SARS-CoV-2 ile temas siiphesinde, test genel-
likle ilk 2 giin icinde 6nerilmez. Viriisiin ¢ogalarak
belli bir viral yilike ulagmasi genellikle 48 saat siir-
mekte, ortalama 5-7. glinlerde viral yiik zirve sevi-
yeye ulagsmakta ve sikayetler belirginlesmektedir.

Bu acgidan tek test yapilacaksa 5-7. giinlerde ya-

pilmasi 6nerilir. ki test kullanilacaksa 2. giinde ya-
pilmas1 ve negatif gelmesi durumunda 2 giin sonra
tekrarlanmasi 6neriliyor.

Testler Giivenilir mi?

Biitiin bunlara ragmen hizh testlerin giivenilir-
ligi hala bir soru isareti ortaya koyuyor, elimizde bu
testlerin rahatlikla kullanilmasi igin yeterince veri
bulunmamakta.

Ustelik delta ve omicron oncesi varyantlarda
etkinligi gosterilen testlerin bu varyantlara kars
tanisal giicii hala diisiik ve teknik olarak gelistiril-
meleri gerekiyor. Ancak “Diinya Saghk Orgiitii” bu
testlerin kullanilmasini 6neriyor.

Pozitif vakalar icin genellikle yakinmasi olma-
yan bireylerde 5 giinliik izolasyonun yeterli olacag:
diisiliniiliirken, sikayetlere sahip bireylerdeyse izo-
lasyon siiresinin 10 giine uzatilmasi diisiintilmiis.
izolasyon bittikten sonra da bireylerin mutlaka
toplum i¢inde en az 5 giin maske takmasi da one-
riliyor.

Derleyen:
Dr. Vural Bastug

HAZIRAN 2022 | Diy@bet
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covid - 19 6zel | YENI ANTIVIRAL ILACLAR

COVID-19

TEDAVISINDE

Yeni

Antiviral

Gazi Universitesi Tip

Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Murat Dizbay ve Dr.
Ogret. Uyesi Pinar Aysert Yildiz
Covid-19 tedavisinde kullanilan
yeni antiviral ilaclar hakkinda
bilgi verdi.
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llaclar

Soéylesi: Dr. Vural Bastug

COVID-19 tedavisindene durumdayiz?

Bundan iki yil 6nce, pandeminin baglang-
cinda, elimizde higbir ilacimiz yoktu. Su anda
umut vadeden oral antiviral ilaclar ve hastaligin
neden oldugu asir1 immiin yanit {izerine etkili
oldugunu bildigimiz immiin baskilayic1 tedavi-
lerimiz mevcuttur. COVID-19’dan korunmada
olduk¢a 6nemli olan asilarin roliini ise unut-
mamak gerekir. Asilar hastalik gegirilmesini
tam olarak engelleyemese ve yeni varyantlar
ciktikca etkileri bir miktar azalsa da hala agir
hastaliktan korumada etkin bir yontemdir.



Medikal tedavi olarak hangi
tedavileri kullaniyoruz?

COVID-19'u  hafif gegiren
hastalarda ates, bas agrisi, mi-

yalji gibi semptomlar1 azaltmaya
yonelik olarak parasetamol ve
non-steroid anti inflamatuvar
ilaglar faydali olmaktadir. Agir
hastalik nedeniyle hastanede
yatan ve oksijen destek ihtiya-
c1 olan hastalara deksametazon
6 mg/giin tedavisi 10 glin veya
taburcu olana kadar uygulan-
maktadir. Bu tedavi altinda kli-
nik durumunda hizla bozulma
goriilen ve oksijen ihtiyac1 artan
hastalara tocilizumab ve anakin-
ra gibi interlokin inhibitorleri
veya yiiksek doz steroid tedavisi
verilmektedir. Hastanede yatan
tim hastalara kontrendike bir
durum olmadik¢a profilaktik
dozda antikoagiilanlar baslanir.
Diisiik molekiil agirlikli heparin
(enoksaparin) en ¢ok tercih edi-
len antikoagiilan ajandir.

Oral antiviral ajanlar nelerdir?

Oral antiviral ajan olarak nir-
matrelvir/ritonavir (paxlovid) ve
molnupiravir uluslararas1 kila-
vuzlara girmis ve tedavide kulla-
nilmakta olan ilaglardir.

Yeni oral antiviral ajanlar etkin mi?

Paxlovid ismiyle bilinen nir-
matrelvir/ritonavir umut vade-
den bir ilactir. Faz 2-3 calisma-
sinda COVID-19 progresyonu
agisindan yiiksek riskli olan has-
talarda 6liim veya hastane yati-

si1 %89 azalttig1 gosterilmistir.

Molnupravirin Faz 3 calisma-
siin ara analizinde 6lim veya
hastane yatisini %50 azaltti-
g1 bildirilse de son analizde bu
oran %30 olarak hesaplanmistir.
Giincel Amerikan tedavi kilavuz-
larinda agir hastalik riski olan
kisilerde hastaligin erken done-
minde Paxlovid baglanmasi ilk
secenek olarak onerilmektedir.
Molnupiravir ise, Paxlovid, bir
SARS-CoV-2 monoklonal anti-
koru olan sotrovimab ve intra-
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venoz olarak kullanilan bir anti-
viral olan remdesivirden sonra
dordiincii sirada 6nerilmektedir.
Paxlovid, sotrovimab ve remde-
sivir tlilkemizde bulunmamakta-
dir.
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Ulkemizde yeni oral antiviraller
kullaniimaya baslandi mi?

Ulkemizde yeni oral antiviral
ilaclardan molnupiravir yakin
zamanda kullanima girmistir.
Semptomlarinin ilk beg gliniinde

olan yiiksek riskli erigkin hasta-
larda bes giin siireyle kullanila-
bilmektedir. Molnupiravir sadece
erigkin hastalarda kullanilabilir.
Cocuk hastalarda kemik ve ki-
kirdak toksisitesi nedeniyle 6ne-
rilmez. Hayvan calismalarinda
fetliste gelisimsel anomalilere
neden olmasi nedeniyle gebe-
lerde kullanimi da s6z konusu
degildir. Emziren annelerin ilaci
kullanirken ve ilac bittikten son-
raki dort giin siiresince emzirme-
ye ara vermesi gereklidir.

Tedaviye yanit durumlarimiz
nasil?

COVID-19’un Kklinik seyri ki-
sinin altta yatan hastaliklarindan
ve as1 durumundan etkilenmek-
tedir. Bagisikligi baskilanma-
mig ve Onerilen as1 semalarini
tamamlamis kigilerde hastaligin
klinik seyri genellikle iyidir. Has-
tane yatis gereksinimi olsa bile
destek oksijen ve deksametazon
tedavisi ile basarili sonuglar alin-



maktadir. Bununla beraber asilarini yaptirmamis
risk grubundaki kisiler veya bagisikligi baskilanmis
kisilerde klinik seyir degiskendir. Bilindigi gibi kli-
nik seyir ve tedavi yanitlar1 varyantlardan da etki-
lenmektedir. Gozlemlerimiz omicron varyantinin
deltaya gore daha hafif gegirildigini dogrular nitelik-
te olmakla beraber son zamanlarda hastane ve yo-
gun bakim yatiglarindaki artis da goz ardi edilemez.

immiinsiipresif tedavileri kullaniyor muyuz?

Yatakl servislerimizde endikasyon olusmasi ha-
linde diisiik ve yiiksek dozda steroid, tocilizumab ve
anakinra tedavilerini uygulamaktayiz.

COVID-19 gecirmekte olan bir kisi
nelere dikkat etmeli?

COVID-19 gegiren Kkisiler, oncelikle, baskasina
bulasi engellemek icin izolasyon kosullarina dikkat
etmelidir. Hastaligin erken doneminde ates, bas ag-
ris1, miyalji ve iist solunum yolu semptomlari yay-
gindir. Baz kisilerde hastaligin ikinci haftasi itiba-
riyle pnomoni bulgular1 baslayabilir. Bu donemde
diismeyen ates, siddetli oksiiriik, nefes darhig: gibi
semptomlar olmasi halinde bir saghk kurulusuna
bagvurmak gereklidir.

Asi icin hatirlatma dozlari yapiimali mi?
Ne zaman yapilmali?

Omicron varyantindan korunmak icin hatirlat-

ma dozlar1 yapilmalidir. Son as1 dozunun iizerinden
3 ay gecenler hatirlatma dozunu yaptirabilir. Daha
once dort as1 dozunu (iki doz Sinovac ardindan iki
doz BioNTech asisi olanlar) tamamlayanlar icerisin-
de risk grubunda olan kisilerin de hatirlatma dozla-
rini 3 ay sonra yaptirmasi 6nerilmektedir.

Eklemek istediginiz bir sey var mi?

Omicron varyant1 onceki varyantlara gore daha
hafif hastaliga yol agsa da pandemi heniiz sonlan-
mamigtir. Bu nedenle eksik agilarimizi tamamlama-
11, maske ve mesafe kurallarina uymaya 6zen goster-
meliyiz.
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SUREKLI
GLUKOZ OLCUMU

SISTEMLERI
NEDIR?

NE ISE YARAR?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Hastaliklan ve
Metabolizma Bilim Dali’ndan Dr. Afruz Babayeva detayl bilgi verdi

Dr. Afruz Babayeva
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Soylesi: Dr. Vural Bastug

asamin tim alanlarinda oldugu gibi diya-
betli hastalarin tedavisi ve takibinde de
teknoloji her gecen giin daha fazla yer ali-
yor. Su anda teknoloji diyabetli hastalarin
yasam tarzi degisikliklerinden kan sekeri seviyelerine
kadar farklh alanlarda kullanilabilmektedir.
Bildigimiz gibi diyabetli hastalarda tedavinin
onemli parcasini kan sekeri 6l¢timii olusturmaktadir.
Genellikle glukoz izlemi parmak ucu ol¢timle gercek-
lestirilir. Bu yontem kendi kendine glukoz 6l¢iimii
olarak adlandirilir. Kendi kendine glukoz 6l¢limii ile
giinliik 6-10 kez ol¢iim yapilabilmektedir. Fakat, bu
yontem tiim hastalar icin yeterli olmayabilir. Orne-
gin, anlik parmak ucu ile 6l¢iim yaparak gordiigiiniiz
kan sekeri seviyesi 100 mg/dl ise her seyin yolunda
oldugunu disiinebilirsiniz. Fakat, seker disikligi-
nii hissetmiyorsaniz, semptom gostermiyorsaniz bu
tehlikeli bir durum haline gelebilir.



Son yillarda cil talt1 stvidan glukoz 6l¢timii yapa-
rak kablosuz bir alictya gonderen ve hastanin glukoz
profilini kesintisiz degerlendiren sistemler diyabetli
hastalarin takibinde kullanilmaya baslamistir. Sii-
rekli glukoz Olciim sistemleri olarak adlandirilan
bu sistemler baz1 hasta gruplarinda kendi kendine
glukoz Ol¢timiine gore daha fazla tercih edilir. Bu
yontem giinliik ¢oklu insulin enjeksiyonu tedavisi
alanlarda, sik seker diisiikliigii (hipoglisemi) yasa-
yanlarda, asir1 glukoz dalgalanmasi yasayanlarda,
glukoz seyrini etkileyen yogun giinliik aktivitesi
olanlarda ve daha iyi glisemik kontrol planlanlayan
hastalarda tercih edilebilir.

Sirekli glukoz dl¢iimii sistemlerinin faydalari
nelerdir?

Gece ve giindiiz glukoz 6lctimleri hakkinda bilgi
edinilir, bagka bir deyimle 7 giin 24 saat glukoz 6l-
climlerini gorebilirsiniz. Bu sistemler, yiyeceklerin,
fiziksel aktivitenin, stresin ve ilaclarin kan sekeri
seviyeleri lizerindeki dogrudan etkilerini yakalar.
Kesintisiz olarak olciimlerin goriilmesi nedeni ile
iyilestirilmis glukoz kontrolii saglar. Hipoglisemi
riskinde azalmaya neden olur. Sonug olarak, daha
iyi seker kontrolii saglayarak diyabetle ilgili isten-
meyen yan etlkilerin gelisme sikligini azaltabilir ya
da baslangic zamanini gegiktirebilir. Ayn1 zamanda
bu sistemler bazi insulin pompalar ile de birllikte
caligabilir.

Siirekli glukoz él¢iimii sistemlerinin kisithliklan
nelerdir?

Ciltalt1 stvidan 6l¢tim yapildigr icin 5-10 dakika-
lik gecikme s6z konusudur. Bu nedenle, 6l¢iimlerin
gecikme ile yansiyacagi unutulmamali, ciddi hipogli-
semi durumlarinda parmak ucu 6l¢iimle dogrulama
yapilmasi, miidahale yapilirken buna dikkat edilme-
si gerekebilir. Baz1 hastalarda, siirekli glukoz 6lgii-
mii yapildig1 i¢in ve giin icindeki degerler siirekli goz
oniinde oldugu i¢in bu durum anksiyete yaratabilir.
Etkili olmasi icin aktif olarak kullanimi sarttir. MR
cihaz ile uyumsuz olmas:1 dezavantajidir. Son ola-
rak, diinyanin bircok iilkesinde sigorta kapsamina
girmedigi icin hastalar icin ek maliyet olusturmak-
tadir.
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Teknolojideki hizli
gelismeler diyabetli
hastalarin yasam
kalitesini artirmak,
daha iyi tedavi
secenegi sunmay!
hedefliyor.

Siirekli glukoz 6l¢iim sistemleri nasil calisir?

Siirekli glukoz ol¢limii sistemleri 3 bolimden
olusur: sensor, verici ve verileri goriintiileyen, oku-
yucu olarak da adlandirilan bir alici. Kan sekerini
Olemek icin sensor genellikle iist kola takilir. Bu
sayede kan sekeri seviyesini 1 ile 5 dakika ara ile
O0lcmek miimkiin olur, giinde 288 ile 720 arasinda
glukoz 6l¢limii alinabilir. Sensoriin takilmasi genel-
likle basittir. Sensorde dokular arasi siv1 ad1 verilen
alanda derinin altinda kalan kiiciik bir tel vardir.
Bu, siirekli glukoz o6lciimiiniin kan sekeri seviyesi-
ni Olctiigii yerdir. Bu tel, bir seker dl¢lim cihazi ile
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kullanilan bir delme aparatinda daha az derine iner.
Verici ise sensoriin lizerinde kan sekeri okumalarini
bir aliciya ileten kisimdir. Cihazlarin bazilarinda ve-
rici ve sensor bir arada bulunurken, digerlerinde ve-
riciyi takmak i¢in ek bir adim gerekir. Glukoz 6l¢tim
okumalari alicida goriintiilenir. Kisisel amach kulla-
nilan tiim stirekli glukoz 6l¢limii sistemlerinde alict
cihaz yerine mobil uygulama ile alic1 gorevini goren
uygulama segenegi vardir. Yani, siirekli glukoz 6l¢ii-
mii sistemini destekleyen akilli telefonlarda cihaza
uygun uygulamasi indirilir, hastalar seker dl¢iimle-
rini istedikleri zaman telefonlarinda goriintiileye-
bilir. Bunun i¢in hastanin sadece belirli araliklarla




(6lciimler 1-5 dakikada bir yapilabilir) telefonunu
sensore yaklastirarak okutma yapmasi gerekir. Boy-
lece, hasta anlik glukoz diizeyini 6l¢gmekle birlikte,
yiikselis veya diisiis trendini gorebilir. Sensor, ciha-
za bagh olarak 7-14 glnliik takilir. Siire dolduktan
sonra, diyabetli kisi veya bakicis1 tarafindan yeni bir
sensorle degistirilebilir.

Bu sistemler gercek zamanli ve aralikli siirekli
glukoz ol¢timleri olarak ikiye ayrilir. Gercek zamanl
sistemler anlik olarak glukoz 6l¢timiinii yansitabilir-
ken, aralikh sistemler 15 dakikada bir 6l¢tim yapa-
bilmektedir.

Gercek zamanl siirekli glukoz ol¢iimii sistemleri:
Dexcom markasimin G4, G5 ve G6 modeli, Medtro-
nic markasinin Guardian sensor 3’ii ve Tiirkiye’de
bulunmayan Senseonic markasinin Eversense sen-
sorleridir. Aralikl siirekli glukoz 6l¢timii sistemi ya-
pan sensor Abbot markasiin Freestyle Libre isimli
sensoriidiir.

Birkag stirekli glukoz 6l¢limii sistemi 6rneginden
bahsedelim...

Medtronic markasinin Guardian connect sistemi

Amerikan Gida ve Ilac Dairesi tarafindan 14 yas ve
iizeri diyabetli hastalar igin seker 6l¢limii yapmak
icin onayhidir. Bu sensorlerin takilma siiresi 7 giin-
diir. Guardian sistemi belirlenen glukoz degerine
gore alarm 0Ozelligi olmasi, glukoz dl¢iimlerini bagka
kisilerle paylasma 6zelligi olmasi ve insulin pompa-
sina entegre olma 6zelligi vardir. Alici olarak sadece
Apple marka telefonlar kullanilabilmektedir. Takip
sirasinda giinde 2 kez parmak ucu dogrulama /ka-
librasyon gerekir.

Diger bir gercek zamanl siirekli glukoz 6lciimii
sistemi Dexcom’un sensorleridir. Son ¢gikan G6 mo-
deli 10 giin kullanim siirelidir. Parmak ucu kalib-
rasyonu gerektirmez. Bu sensorlerle glukoz takibi
yapilirken yiiksek ve diisiik glukoz esik degeri uya-
r1s1 (alarm), ciddi hipoglisemik olaya (kan sekerinin
55 mg/dl’den diisiik olmasi1) 20 dakika 6nce uyari
verme ve gece-giindiiz olmakla 2 program ozelligi-
ne sahip olmakla diger sensorlerden ayrilmaktadir.
Glukoz Ol¢limii verileri paylas ozelligi ile 5 kisi ile
paylasilabilir. Bu durum genellikle cocuk diyabetli
hastalarda, ya da yagsli, bakima ihtiyac1 olan has-
talarda hipoglisemik olaylar1 6nleme icin bakici/
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anne-babayi bilgilendirme, hizl
miidahale etme sans1 tanir. Bu
sensorler akilli telefonlar gibi
uygun akilli saatlerle de birlikte
kullanilabilir.

Senseonics markasinin Ever-
sense sistemi ise diger sensor-
lerden farklhi olarak cilt altina
yerlestirilir (implante edilir).
Bunun icin cilde kiiciik bir kesi
yapilmasi gerekir. Kullanim sii-
resi 9o giinliik ve 180 glinliiktiir.
Alarm sistemi mevcuttur, di-
ger sensorler gibi veri paylagsma
ozelligi ile uzaktan takip yapila-
bilir. Takildiktan sonra 24 saat
1sinma siiresi gerekir. Giin i¢in-
de 2 kez parmak ucu kalibras-
yonu gerekir. Tiirkiye’de heniiz
bulunmamaktadir.

Aralikhi siirekli glukoz ol-
c¢iimii yapan sistem ise Abbott
markasinin Freestyle Libre cihazidir. Sensor ve
okuyucudan olusan basit bir sistemdir. Okuyucu
olarak markanin kendi kiiciik elle tasinabilir ciha-
z1 kullanilabilirken, ayn1 zamanda akilli telefon-
larla da takip yapilabilir. Sensoriin takilma stiresi
14 giindiir. On beg dakika ara ile glukoz dl¢limii
yaparak hafizaya atar. Boylece giinliik 96 6l¢iim
yapabilir, en ge¢ 8 saat ara ile okuma yapilmasi
gerekir. Parmak ucu o6lciimlerle dogrulama ya-
pilmasi gerekmez, cihaz takildiktan 1 saat sonra
okuma icin hazir hale gelir. Keton 6l¢iimii yapabi-
lir ve asetaminofen (parasetamol) kullanimina et-
kilesim olmayan tek cihazdir. Tiirkiye’de mevcut
olan formunda alarm 6zelligi yoktur (sadece Libre
2’de alarm 06zelligi mevcut).

Sonugc olarak, teknolojideki hizli gelismeler di-
yabetli hastalarin yasam kalitesini artirmak, daha
iyi tedavi secenegi sunmay hedefliyor.

Yazida da bahsettigimiz gibi daha siki glukoz
Olciimii gereken hastalarda bu sistemlerin kulla-
nilmasi tedavinin daha hizli gézden gecirilmesi,
daha dogru miidahaleler yapilmasina katki saglar.
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yasam rehberi | HIPOGLISEM|

HiI'DOGLiSEMiYE

DIKKAT

Hipoglisemi, 6zellikle insilin kullanan diyabetlilerin
cok dikkatli olmalari gereken bir durum.

Gazi Universitesi Saghk Arastirma
ve Uygulama Merkezi’nden Diyabet
Egitim Hemsiresi Dilek Demirel
hipoglisemi hakkinda detayl bilgi
verdi.

Gilinliik yasamin stresi, sorumluluklari, siirek-
li bir seylere yetisme telasi hepimiz i¢in zorlayici.
Ama eger diyabetliyseniz bu temponun icinde di-
yabetle iligkili 6zen gostermeniz konular: asla goz
ardi etmemelisiniz. Giin icindeki iyilik halini siir-
diirebilmek icin kan sekeri dalgalanmalarini en aza
indirmek ve diyabeti iyi yonetmek ¢cok onemli.

Hipoglisemi diyabetin hizli gelisen, za-
maninda ve dogru miidahale edilmediginde
ciddi sonuclar olabilen bir saglik sorunu. Bu
nedenle diyabetle yasam; hipoglisemiden ko-
runmayl, hipogliseminin nedenlerini ve belir-
tilerini tanimay, kan sekeri diistiigiinde dogru
miidahaleyi yapabilmeyi gerektiriyor.

Kan sekeri diisiikliigii siklikla diyabetlilerin
karsilastig1 bir sorun olsa da diyabeti olmayan-
lar da bazi durumlarda hipoglisemi ataklari
yasayabilir. Diyabetliler i¢in hipoglisemi; kan
sekeri seviyesinin 70 mg/dl ve altinda olma-
sidir. Diyabeti olmayanlarda ise kan sekerinin




/ 50 mg/dl ve
altinda olma-
s, bu duruma
seker diistikligl
ile ilgili yakinmalarin
eslik etmesi, 6giin alimiyla
semptomlarin diizelmesi hi-
poglisemi olarak kabul edilir.
Diyabetle konforlu bir yasam igin
hipoglisemi ataklarini miimkiin oldu-
gunca azaltmak onemli. O nedenle sag-
likli ve dengeli beslenme kan sekeri kontro-
liinti saglamada oldugu gibi hipoglisemiden
korunmada da ilk adim. Diisiik kan sekerine
neden olabilecek faktorleri bilip bunlara dikkat
ettiginizde biiyiik 6lciide kendinizi hipoglisemiden

korumus olacaksiniz.

Peki, nedir hipoglisemiye zemin
hazirlayan faktérler ?

« Gerekenden fazla insiilin veya oral anti diyabetik
ila¢ kullanmak,

« Kullanilan insiilinin veya ilacin alinacag1 zamana,
yemekle iligkisine dikkat etmemek,

« Ogiin atlamak, 6giinleri zamaninda almamak,
oglinde her zamankinden az karbonhidrat
titketmek,

Diyabet Egitim Hemsiresi
Dilek Demirel

« Her zamankinden fazla egzersiz yapmak,
insiilin kullaniyorsak hizli etkili 6giin insiilinini
egzersizde aktif olarak calistiracagimiz bolgeden
yapmak,

« Yemek yemeden ve fazla miktarda alkol almak,

« Sindirim giicliigli, mide bosalmasinin gecikmesi
(gastroparezi) gibi bazi 6zel durumlarin varlig: .

Yemek yemeden ve fazla miktarda alkol tiiketil-
mesi, karacigerde depolanan glukozun kan dola-
simina gecisini engelleyerek hipoglisemiye neden
olur. Siddetli hepatit veya siroz gibi karaciger has-
taliklar: da diisiik kan sekerine zemin hazirlar.

flaclarn viicuttan uygun sekilde atilmasini en-
gelleyen baz1 bobrek hastaliklari, bu ilaglarin birik-
mesine neden olarak kan glukoz seviyelerini etkile-
yebilir ve hipoglisemiye neden olabilir.

Egzersizin kan sekeri kontroliinii saglamada
cok olumlu etkileri vardir. Ancak egzersiz sirasin-
da veya sonrasinda hipoglisemi yasayabileceginizi
unutmayin ve egzersiz planinizi ona gore yapin. Eg-
zersiz icin uygun zaman ana Oglinden 1 — 2 saat
sonrasidir. Yemek oncesi veya yemekten 3 saat
sonra yapilan egzersiz hipoglisemiye neden olabi-
lir. Kan sekeriniz 100 - 250 mg/dl arasinda ise gii-
venli egzersiz yapabilirsiniz. Egzersiz siiresi veya
siddetine gore ek ara 6giin tliiketmeniz gerekebilir.
Egzersiz ile olusan hipoglisemi riski 48 saate kadar
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uzayabilir. O nedenle 6giin diizeninize ve kan
sekeri izleminize 6zen gosterin.

Hipoglisemi yakinmalarim1 hissettiginizde
kan sekerinizi 6lgmek, nasil miidahale edecegi-
niz konusunda sizi daha dogru yonlendirecek-
tir. Ayrica diizenli kan sekeri takibi hipoglisemi
gelismesini de 6nlemenize olanak saglar.

Hipoglisemi belirtileri hafif, orta ve agir sid-
dette olabilir.

Hafif Hipoglisemi Belirtileri:
Aclik, titreme, terleme, dudakta ve dilde ka-
rincalanma, solukluk, carpinti, huzursuzluk

Orta Siddetli Hipoglisemi Belirtileri:
Bas agrisi, karin agrisi, bulanik gorme, uyusuk-
luk, konusma zorlugu, tasikardi (kalp atim hiz-
nin artmasi), sinirlilik, solukluk, terleme

Agir Hipoglisemi Belirtileri: Bilin¢ kay-
b1, nobet tarzi kasilmalar

Hipoglisemiye miidahale kan sekeri diizeyi-
ne ve sikayetlerinizin siddetine gore degisiklik
gosterir. Hafif ve orta siddetli hipoglisemileri
diizeltmede 15-15 kural etkili ve basit bir yon-
temdir.

15-15 Kurali (15 gr karbonhidrat al - 15 dk bekle)

1. Asama

15 gr basit karbonhidrat iceren bir besin alin.
« 3-4 adet kesme seker

« 1 cay bardagi meyve suyu

« 2-3 tath kagig1 recel veya bal

2. Asama

15 dk bekleyin ve sonra kan sekerinizi 6l¢tin.
Beklerken bagka seyler yememeye dikkat edin,
yediginiz diger yiyecekler kan sekerinizin
normal seviyeye gelmesini geciktirir.

3. Asama

Hipoglisemi devam ediyorsa ayni
basamaklari tekrarlayimn.

« Sikayetleriniz gecti, kan sekeriniz 80 mg/dl
iizerine ciktiysa ve siradaki 6giiniiniiz yakinsa
(15-30 dk icinde) 6gliniiniizii zamaninda alin.

o Siradaki Ggiintiniize 1 saat veya daha fazla
siire varsa 15 gr kompleks karbonhidrat iceren
bir ara 6gtin aln.

Bu kurali uygulamak kan sekerinizi daha kont-
rollii bir sekilde normal seviyeye getirecektir.

Not: Hipoglisemiyi diizeltmek igin ¢ikolata,
gofret, pasta gibi yiyecekler tercih edilmemeli-
dir. Iceriginde yag olan bu tiir besinler kan se-
kerini ¢abuk yiikseltemez.

Agir hipoglisemi yasamaniz durumunda
miidahaleyi yakin cevrenizdekilerin yapmasi
gerekecektir. Ailenizi ve arkadaslarinizi boyle
bir durumda size nasil yardim edecekleri konu-
sunda bilgilendirmelisiniz. Agi1zdan gida alami-
yorsaniz, biling bulaniklhig1 yasiyorsanmiz yakin-
lariniz tarafindan uygulanacak 1 mg glukagon
hayat kurtarici olabilir.

Herhangi bir sikayetiniz olmamasina rag-
men kan sekerinizi 6l¢tiigiintizde hipoglisemik
degerlerle karsilasiyorsaniz hipoglisemi duyar-
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sizligimiz olabilir. Bu durumu hipoglisemiyi fark
edememek olarak da tanimlayabiliriz.

Hipoglisemi duyarsizliginin nedenleri:

1. Sik yagsanan hipoglisemiler,

2. Gece hipoglisemileri,

3. Uzun yillardir diyabetli olmak,
4. Diyabetik noropati hipoglisemi.

Bu durumda hipogliseminin ilk belirtilerini
(terleme,titreme,acikma..)  hissedemeyeceginiz
icin hipoglisemiyi tedavi etmede gecikebilirsiniz.
Hipogliseminin derinlesmesi dalginlik, uyku hali,
davranis degisikligi, bilin¢ kayb1 hatta komaya ne-
den olabilir.

Hipoglisemi duyarsizligi olan kisilerde, kan se-
keri takibini sik ve diizenli yapmak, 6giin zama-
n1 - igerigi, insiilin dozlari, egzersiz zamani-siiresi
arasindaki dengeyi saglamak olduk¢a onemlidir.

Gece hipoglisemileri korkulu riiyaniz olabilir
¢linkii uykuda yasanan hipoglisemiler ¢ogunlukla
fark edilemez. Sabahlar1 asir1 yorgun uyaniyorsa-
niz, uyandiginmizda bas agriniz oluyorsa, yastigi-
niz terden 1slaniyorsa gece kan sekeriniz diisiiyor
olabilir. Yatmadan 6nce ve gece saat 03:00 veya
04:00’te kan sekerinizi 6l¢gmeniz size gece hipogli-
semilerini saptamada yardimci olacaktir.

Hipoglisemi belirtilerini fark edememe, gece
hipoglisemilerinin sik yasanmasi, ciddi ve tek-
rarlayan hipoglisemi ataklari, hipoglisemi be-
lirtilerinin giinliilk yasami olumsuz etkilemesi
diyabetlilerde hipoglisemi korkusunun gelisme-
sine neden olabilmektedir. Hipoglisemi korkusu
yiiksek olan diyabetliler, hipoglisemiyi 6nlemek
i¢in sik yeme, giinliik yasam aktivitelerini azalt-
ma, kan sekerini bilingli olarak yiiksek tutma egi-
limindedir.

Hipoglisemi korkusunun diyabete uyumu ve
metabolik kontrolii olumsuz yonde etkiledigi
arastirmalarla da gosterilmistir.

Kan sekeriniz diistiiglinde gerekli miidahale-
leri yapabilmeniz i¢in cantanizda, is yerinizde,
arabanizda kesme seker veya glukoz tabletleri
bulundurun. Ogiin saatlerinde disarida olacak-
saniz ara 0glinlerinizi yaniniza alin. Seker 6l¢iim
cihaziniz yaninizda olsun. Tekrarlayan hipogli-
semileriniz varsa neden kaynaklandig1 lizerine
diisiiniin. Kan sekeri izleminizi diizenli yapin.
Hipoglisemi olaylarimizi ve glukoz olciimlerinizi
saghk ekibinizle paylasin. Diyabet egitiminizi ve
hipoglisemi bilgilerinizi giincelleyin.
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Amerikan Oftalmoloji Akademisi’ne gore,
g0z kurulugu gelisimi icin en yaygin risk fak-
torlerinden bazilar: sunlardir:

« Kronik yiiksek kan sekeri,

« Diger goz rahatsizliklar: icin kullanilan

topikal ilaclar,
« Kuru iklimler,
« Cok dumanh veya riizgarh ortam,

« Bilgisayar ya da televizyon basinda
uzun siire gecirmek,

« Kontakt lens takmalk,

« LASIK g0z ameliyati,

« Basta menopoz olmak iizere hormonal
degisiklikler,

« GOz kapagindaki anormallikler,

« Yiiksek tansiyon, alerji, uyku, anksiyete,
depresyon, gastrit i¢cin alinan baz ilaclar,

« Romatoid artrit, tiroid hastaligi gibi diger
kronik hastaliklar.
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yajasn hayat | DIYABET VE DIS ETI HASTALIKLARI

AGIZ VE DIS SAGLIGINIZI
IHMAL ETMEYIN

» Agiz, dis ve dis

etlerinizin saghd,
diyabetinizin kontrol
altinda tutulmasi
acisindan son derece
onemlidir.
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Diyabetli olmak agiz ve dis ba-
kiminin diizenli olarak siirdiiriil-
mesini gerektirir. Dis hekiminize
diizenli check-up igin muayene
olmaniz veya dis hekiminiz yoksa
kendinize vakit gecirmeden bir
dis hekimi bulmaniz gereklidir.
Ciinkii diyabetli olmak, dis eti
hastaliklar1 (bunlara periodon-
tal hastaliklar da denir) ve dis
problemleri acisindan daha riskli
olmak anlamina geliyor. Agiz ici

problemleri diyabetin bir komp-
likasyonu olarak ortaya ¢ikar. Bu
yazimizda nigin risk grubunda ol-
dugunuzu ve agiz saghiginizi nasil
koruyabileceginizi anlatacagz.

Diyabet ve dis eti hastaliklar
arasinda nasil bir baglanti var-
dir?

Dis eti rahatsizliklar1 toplum-
da genel olarak ¢ok yaygindir ve
¢ogu insan hayatinda en az bir



kez bununla ilgili bir problem yasamistir. Ama eger
diyabetliyseniz, dis etlerinizde daha sik problem or-
taya ¢ikar. Tip 2 diyabeti olan kisiler, diyabeti olma-
yanlara kiyasla yaklasik li¢c kat daha fazla dis proble-
mi yasiyor. Tip 1 diyabetlier de aynm sekilde yiiksek
riskli grupta yer almakta.

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 icin mitkemmel bir ortam olusturur. Bu
bakteriler dis minenize zarar verecek asitler tiretir ve
ayni zamanda dis etlerinizde de hasara yol acar.

Yiiksek kan sekeri ayni zamanda dis etlerinizi
besleyen kan damarlarinda tikanikliklara neden olur
ve dis etlerinizin enfeksiyon kapma riski boylece
daha da artar. Bunun tam tersi de yasanabilir ve disg
eti rahatsizlig1 ve enfeksiyonu, kan sekeri seviyenizin
yiikselmesine sebep olabilir.

Dis ve dis eti saghigina dikkat etmek, diyabetinizi
kontrol altinda tutmanin rutin bir pargasi olmalidir.

Diyabetle iliskili agiz problemleri nelerdir?

o Dis ciirigii

o Dis eti iltihab1 (jinjivit)

e Yumusak doku enfeksiyonu ve disleri destekle-
yen kemiklerin iltihabi (periodontit)

o Ag1z kurulugu (xerostomia)

e Mantar enfeksiyonlar: (agizda pamukcuk)

o Agiz icinin tahris olmasi ve agrisi (takma dis ta-
karken zorlanmaniza sebep olabilir)

o Dis kayb1

o Apse

Ag1z i¢i problemlerinin ilk belirtileri kizariklik,
agri ve kotii agiz kokusu gibi durumlardir. Eger bun-
lar1 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.

Agiz Saghginizi
Korumanin Yollari

iste dis ve dis etinizi korumak i¢in aklinizda
bulundurmaniz gerekenler:

[?  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.

« Kontrollerinizi

aksatmayin.

Dis hekimine diizenli araliklarla
kontrole gitmeyi ihmal etmeyin.

o Dodru yiyecek ve icecekleri secin.
icinde diisiik seker barindiran

dengeli ve saghikh bir diyet

hazirlayin.

o Sigara icmeyin.
Sigara bagisiklik sisteminizi
zayifiatarak dis eti enfeksiyonuyla
miicadele etmenize engel
olusturur. Dis eti enfeksiyonu
kaptiginiz zaman ise sigara, dis etlerinizin
iyilesmesini zorlastirir. Sigarayi birakmak icin
yardim alin.
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Kok Hucre Tedavisi:

TIPTA YENI BIR DONEM

ok hiicre tedavile-
ri birgok hastalik
grubunda degerlendirilen ve
gelecekte bir ¢ok hastaliga ¢o-
zim saglayabilecegi diisiiniilen
onemli bir gelisme.

Laboratuar kosullarinda bir
takim iglemler sonrasinda elde
edilmis ve birden fazla farkh
hiicre tipine farklilasabilen kok
hiicrelerin bulunmasi kok hiicre
caligmalarinda bir devrim yarat-
t1. Bu hiicrelerin insan embriyo-
sunda bulunan kok hiicreler gibi
sinirsiz bir sekilde ¢cogalabilecegi
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ve esasen farkli bir hiicre tipinde
de farklilagabilecegi gosterildi.

Hem kendini yenileyebilen
hem de 6zellesmis doku onarimi
yapabilen dokuya 0zgli yetigkin
kok hiicreler; cilt, goz, iskelet kas1
ve kan gibi dokularda bulunuyor.

Bu kok hiicreler, normal
insan kok hiicrelerinin doku
kiiltiri ortaminda dort farkh
transkripsiyon (?) faktorii ile et-
kileserek degismesi ile elde edilir
ve bu degisiklikler kok hiicreleri

Oolimsiz kilar. Bu kok hiicreler

laboratuvar ortaminda kapsaml
bir sekilde ¢ogaltilabilir ve kalp
kasi ya da sinir hiicreleri gibi ce-
sitli hiicre gruplarina dogru fark-
lilagtirlabilir.

Temel olarak uyarilmis kok
hiicrelerden asagidaki hiicre
gruplari elde edilebiliyor:

o Cilt

e Kalp

o GOz

o Iskelet kasi

e Sinir dokusu

e Pankreas

e Kan hiicreleri



DIYABETTE
UMUT VAAD
EDEN DENEYSEL
TEDAVILER

Tip 1 insiiline bagimh diyabet,
pankreas dokusundan insiilin
iireten beta hiicrelerinin bagisik-
lik sistemi tarafindan yikimindan
kaynaklanir. Uzun siiredir devam
eden tip 2 diyabetli hastalarda,

pankreas travmasi veya cerrahisi-

ne bagh olarak gelisen diyabetli
hastalarda beta hiicre yetmezligi-
nin neden oldugu goreceli insiilin
eksikligi, pankreas nakli i¢in ara-
yiglara neden olmustur. Memeli
pankreasi, dokuya 6zgii kok hiic-
relerden beta hiicre adaciklarini
verimli bir sekilde yeniden iirete-
mediginden, kok hiicrelerin degis-
tirilmesi aragtirllmaktadir. Birkag
aragtirmaci grubu, insan kok hiic-
relerinin deneysel olarak glukoza
duyarh insiilin {ireten beta hiicre-
lerine farkhilagtigini bildirmistir.

Tip 1 diyabetli hastalarda, ba-
g1siklik sisteminin harekete gec-
mesi nedeniyle kisinin kendisinin
kok hiicrelerinden tiiretilen hiic-
relerin nakli tavsiye edilmez, ¢iin-
kii tipki hastaligin baslangicinda
oldugu gibi, bu kok hiicreler de
bagisiklik sistemi tarafindan yi-
kilacaktir. Bunun yerine, bagisik-
lik tahribatina kars1 koymak icin
gesitli yollara ihtiya¢ vardir. Bu
amacla, yikima yonelik asir1 1 du-
yarli hale gelmis olan T hiicreleri-
nin normallestirilmesi konusun-

daki aragtirmalar umut vaad edici
sekilde devam etmekte.

Bir diger arastirilan yontem
ise beta hiicrelerinin bagisiklik
sisteminin saldirisina dayanikli
kapsiiller icinde viicuda yerlesti-
rilmesi. Insiilin dolasimdaki bir
hormon oldugundan, nakledilen
hiicrelerin pankreasin yakinin-
da olmas1 gerekmez. Nakledile-
cek olan hiicrelerinin bir kapsiil
icine yerlestirilerek deri altina
yerlestirilmesi ve bu sayede hem
iyilesmeyi hizlandirmak hem de
takip etmeyi kolaylagtirmak he-
deflenmektedir. Kapsiillemenin
bagisiklik sisteminden kacis1 ve
nakledilen dokunun calismasi-
n1 tehlikeye atan iltihabi olaylar1
onleyip onleyemeyecegi ise heniiz
bilinmemektedir.

Kaynak

1. New England Journal of Medi-
cine. 2019;380(18):1748-60.

2. Stem cell research & therapy.
2019;10(1):68.

Alnti: Dr. Vural Bastug
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Pankreas
Beta Hucresi

YAPISI ve

Fonksiyonlari

» Kan sekerimizi dengelemek i¢in viicudumuzda
essiz bir mekanizma bulunuyor. Bu hikayenin esas
kahramanlari ise insiilin hormonu ve elbette iireticisi
olan pankreas bezi. Pankreasta insiilin iireten hiicreler
ise beta hiicresi olarak adlandiriliyor. Simdi gelin ve bu
mekanizmayi biraz daha yakindan taniyalim.

PROF. DR. ILHAN YETKIN ANLATIYOR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dah Baskam

ankreas bezi batin i¢inde midenin alt arkasinda yer alan hem hor-

mon (endokrin) fonksiyonlari olan ve hem de dis salg1 (ekzokrin)

gorevi goren bir organdir. Pankreasin %98’i dis salgi, %2’si ise

endokrin salg1 yapan dokulardan olusur. Adaciklar 1-3 milyon ci-

varinda bulunmaktadir. Diger yandan bir insan pankreasindaki
toplam adacik sayis1 3.2 milyon ile 14.8 milyon arasinda bildiren aragtir-
macilar da vardir. Buna bagh olarak toplam adacik hacmi 0,5 ila 2,0 cm3
oldugu tahmin edilmektedir.
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Prof. Dr. IThan Yetkin
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Langerhans adaciklarinin, yaklasik %20-30’u
Glukagon iireten alfa, yaklasik %60-70’i insiilin
iireten Beta hiicrelerden olusur ve geri kalan yak-
lasik %10’u & hiicrelerinden Somatostatin tireten, y
veya PP hiicrelerinden Pankreas Polipeptit iireten
ve ¢ hiicrelerinden Ghrelin iireten olusur (Sekil 1).

Sekil 1: Langerhans Adacigi ve adacigi olusturan
hiicreler.

Bir pankreas beta hiicresi, saniyede 6000 insiilin
onciillerini kolaylikla sentezleyebilir. Her § hiicresinin
yaklasik 10,000 graniil icerdigi goz 6niine alindiginda
insiilin salgilanmasimin ilk fazinin tamami boyunca,
salgilanan graniil say1sinin adacik bagina 200,000 ol-
dugu tahmin edilebilir. Pankreas [ hiicreleri glukoza
maruz kaldiktan hemen sonra gelisen bu birinci faz
sekresyonunda ani bir artig ardindan en diisiik se-
viyeye diisiis seklinde akut insiilin salgis1 olusturur.
Birinci faz sekresyonda kalsiyum artis1 ve buna bagh
KATP kanal aktivasyonu ile hizh salg1 graniillerinin
beta hiicre zarindan pankreasin toplar damarlaria
atilmasi rol oynar. Birinci faz insiilin saliniminm kade-
meli olarak gelisen “ikinci faz salinmas1” izler. Insiilin
salgilanmasinin ikinci agamasi yavas ve daha uzun de-
vam eder, 1-3 saat igerisinde tamamlanir.
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Tip 2 diabetes mellitus (T2D) birinci faz insiilin
salimminda segcici kayip ve ikinci faz insiilin salini-
minda ise azalma ile karakterizedir.

Beta hiicrelerinde insiilin biyosentez siireci 2
saatten az bir zaman arahiginda tamamlanir. Insii-
lin, salg: grantilleri icinde ¢inko ile birleserek altili
birlesmis insiilinler olusur. Tiim beta hiicreleri ayn1
miktarda insiilin salgilamaz. [ hiicresinde, insiilin
iceren graniillerin toplam sayisi, tek bir 6giiniin
glisemisini kontrol etmek icin gereken sayinin ¢cok
tizerindedir.

Insiilin ve C peptid, hiicre dis1 glukoz konsant-
rasyonundaki artis sonucu gelisen pankreas hiic-
relerinin uyarilmasina kadar salgi keseciklerinde
depolanir. Hiicreler tarafindan artan glukoz alim,
ATP’ye duyarh potasyum kanallarinin kapanmasi-
na, dolayisiyla depolarizasyona ve hiicrelere kalsi-
yum girisinde artisa yol agar, sonugcta salgi vezikiil-
lerinin fiizyonuna ve ayni anda insiilin ve C peptidin
hiicre dis1 damarlar igine salinmasina neden olur.

C-peptid’in insiilinin dogru iiretilmesinde katki-
stolur. C peptid’in disiilfiir kopriilerinin olusumunu
kolaylastirmada 6énemli bir role sahiptir. C-peptid,
31 amino asitli bir peptiddir. Ancak baz1 gozlemler
C peptidin potansiyel fizyolojik etkileri konusunda
151k tutucu olmustur (Sekil 2).

Sekil 2. C-Peptid ve Insiilin molekiilii

Ornegin plazma C peptid konsantrasyonu diisiik
de olsa korunmus tip 1 diyabetlilerde (T1D) mikrovas-
kiiler komplikasyonlarin daha az oldugunu gosteren
gozlemler olmustur. Pankreas veya adacik transplan-
tasyonu sonucunda endojen insiilin ve C peptid kon-
santrasyonunun yeniden diizelmesi, periferik sinirler-
de ve bobreklerde diyabetin neden oldugu fonksiyonel
anormalliklerde anlamh iyilesmenin gerceklestigi
gozlenmistir. C peptid’in hiicre zan ile etkilesime gir-
digi kesin mekanizma bilinmemektedir.



Mevcut deneysel ve klinik kanitlar, C peptid
T1D’te, sinir kan akisini artirarak, sinir biiyiime ve
gelistirme faktorlerini uyararak, sinirlerin bozul-
masinin altinda yatan mekanizmalar {izerinde ya-
rarh etkiler yaratir.

C-peptid’in hiicre zarlarina spesifik baglanmasi
birkag farkl hiicre tipi i¢in gosterilmistir. Hiicre za-
rina baglanma egrisi, baglanmanin doygunlugunun

halihazirda fizyolojik konsantrasyon aralig1 icinde
olan 0.9 nM’de gerceklestigini gostermektedir.

Kan sekerindeki ani yiikselme kalsiyum kanallarimi
3 basamakta aktive eder. Sitoplazmik kalsiyum endop-
lazmik retikuluma pompalanir bifazik 6zellik gosterir.
Bu ATP/ADP oranina bagimhdir. Glikoz arttik¢a kalsi-
yum endoplazmik retikuluma girdikge sitoplazmik kal-
siyum azalir. Bu da beta hiicrelerinin uyarilma egigini
diisiiriir. Glukoz metabolizmasina bagh olarak 20 .

Beta hiicrelerinden insiilin salgilandiginda,
“¢inko-alt1 tane insiilin” kan dolagiminda seyreltile-
rek ¢inkonun salinmasindan sonra, kompleks insii-

linlerin, tek tek insiilinlere ayrilmasina neden olur.

Portal dolagimla karacigere ulasan tek tek in-
siilinlerin %80°1ik biiyiik kismi parcalanir. Insiilin,
karacigerde yeni glukoz iiretim yollarini1 baskilaya-
rak etki eder. Karacigerde ilk gecis parcalanmasina
ugramayan tekli instilinler sistemik dolagima gegcer.

Beta hiicrelerinde iki bolgede insiilin graniilii
vardr. 11k fazda salinan insiilinler hiicrenin plazma
membranina yakininda, ikinci fazda salinan insiilin-
ler ise daha merkeze yakin pozisyonda bulunurlar.
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Insiilin sekresyonunda artis1 saglayan glikozun
diizeyleri 86-102 mg, maksimum salgi 180-198 mg/dl
baglar, 280-320 mg’a kadar artis1 siirdiiriir.

Sabit glikoz konsantrasyonunda bile insiilin
sekresyonu osilasyon gosterir. Bu dalgali sekres-
yon siklig1 sabit olmakla beraber diizeyi degisiklik
gosterebilir. Bu degisiklik de kalsiyum diizeyi ile
iligkilidir. Metabolik dalgalanmay1 dakika dakika
kalsiyum dalgalanmas izler. Insiilin dalgalanmasi
uzun aralikli 120 dakikada bir kez, kisa aralikl osi-
lasyon 5-8 dakikada bir olur. Bu osilasyon hiicreyi
hasardan korur. Temelde glikoz insiilin sekresyo-
nunu diizenleyen temel unsurdur. Diger salgilatici-
lar amino asitler, hormonlar insiilin sekresyonunu
baslatmazlar tek basina etkin degil ancak fizyolojik
konsantrasyonda glikoz varsa onun sekresyona et-
kisini artirirlar. Glikozda diisme oldugu zaman in-
siilin sekresyonunda uygun bir azalma olur. Yemek
sonrasi da hizh artis meydana gelir. Boylece beta
hiicresi hiperglisemiye ve hipoglisemiye engel olur.
Yani glikoz konsantrasyonunu dar aralikta tutar.

Insiilinin sekresyonunda norohormonal, alfa ve
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beta hiicreleri arasindaki iligkiler ve hiicrenin kendi
icinde otokrin kontrolii de 6nemlidir.

Ozetle protein yapidaki diger hormonlar gibi in-
siilin biyosentezi, salgilanmasi, yikilmasi pulsatil ve
dinamik bir siiregtir. Siirec esglidiim i¢inde gercek-
lesir. C peptid beta hiicresinin fonksiyonel bir gos-
terge olmasinin 6tesinde farkl biyolojik aktivitelere
sahip olmasi ihtimali giderek artmaktadir.

Sonug olarak; Pankreas bezi Langerhans ada-
ciklarinin biiyiik kismini olugturan beta hiicreleri-
nin mitkemmel 6zellikleri vardir. Bu 6zelliklerini
ozetleyecek olursak; son derece duyarli hiicre-
lerdir. Kan sekerimizi hi¢ usanmadan her dakika
olcerler. Olciim miktarina gore insiilin salmimini
azaltir/artirir. Yani ¢ok duyarh hiicrelerdir. Kan
glukoz diizeyi 83 mg/dl altina indiginde insiilin
salinimim1 durdurur. Kan glukoz diizeyi ¢ok yiik-
seldiginde insiilin salinimini defalarca artirma ye-
tenegi olan hiicrelerdir. Yanindaki alfa hiicreleri
ile etkilesir, ayrica kendisi ile de dertlesir ve karar-

larini bu etkilesimlere gore verir.
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saglikli yasam | PROBIYOTIKLER PREBIYOTIKLER

Diyvabette

Probiyotikler ve

Prebiyotikler:
Bagisiklik
Sistemimizi
Guclendirelim

» Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimi’nden Uzm. Dyt. Miinevver Oru¢ Diyabette
Probiyotikler ve Prebiyotik kullanimi hakkinda bilgi verdi.

iyabetik bireylerin mikrobiyotasiincelen-

diginde bazi bakteri tiirlerinin (Roseburia

intestinalis ile F. Prausnitzi) azalirken;

baz1 Clostridium gibi bakteri tiirlerinde
ise artig oldugu goriilmiistiir. Bu bakteri tiir ve ice-
riklerindeki degisiklikler de insulin direncini artti-
rarak diyabete yol agmaktadir.

Bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler bir-
cok faktore bagh olarak olussa da mikrobiyotanin
diizenlenmesi icin esas olan saglikli ve dogru bes-
lenmedir. Bu nedenle mikrobiyotay1 diizenlemek
adina yararh bakteri iceren yogurt, kefir, boza gibi
probiyotiklerin kullanimu ile bagirsaklarda probiyo-
tik bakteri sayisini, etkinligini ve aktivitesini arti-
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ran basta sogan, sarimsak, yer elmasi, muz olmak
iizere sebzeler, tam tahil iiriinleri, kuru baklagiller
gibi prebiyotiklerin tiiketimi olduk¢a 6nem kazan-
mis durumda.

Yapilan caligmalarda prebiyotik ve probiyo-
tiklerin bagirsak mikrobiyotasini olumlu yonde
degistirdigi, dis kaynakli hastaliklar1 azalttig,
diyabetiklerde antioksidan savunmay1 diizelttigi,
karbonhidrat metabolizmasini diizenleyerek insii-
lin direncini azalttig1 gozlemlenmistir.

Ayrica total enerji alimim1 azaltarak ve mide
bosalma zamanini uzatarak viicutta kilo kayb1 sag-
lamada, pankreasta insiilin salgilayan hiicrelerin
fonksiyonunu iyilestirerek ve insiilin sekresyonunu



Uzm. Dyt. Miinevver Orug

artirarak da aclik ve tokluk kan sekerini diisiirmede,
kan sekeri diizenlenmesi ve daha uygun bir koleste-
rol diizeyi saglamada etkili oldugu gorillmistiir.

Dolayisiyla diyabet gibi kronik hastaliklarin olu-
sumunu engellemede ve yonetimini saglamada et-
kili bir beslenme stratejisi olarak dogal prebiyotik
ve probiyotiklere yer verilmesi, dogal besinlerle
yeteri kadar alinamadiginda ve gerekli goriildiigii
durumlarda ise saglik profesyonellerinin oOnerisi
ve gozetiminde yapay prebiyotik ve probiyotiklerin
kullanilmasinin faydali etkiler gosterebilecegi dii-
siintilmektedir.

Prebiyotikler hangi gidalarda bulunur?

Sogan, sarmmsak, keten tohumu, karahindiba,
kuskonmaz, pirasa, yerelmasi, elma, muz, yulaf,
cilek, arpa, enginar, soya fasulyesi, tam bugday, ceviz,
badem.

Probiyotikler Hangi gidalarda bulunur?
Yogurt, kefir, ayran, lahana, tursu, peynir, Gouda

gibi fermente peynirler, fermente siit ve bircok
fermente gida.

Prebiyotik ve probiyotikler ic¢in yapilan “bir
el-manin iki yarisi” benzetmesi de aslinda cok
isabetlidir.

Cilinkii birbirini tamamlayic1 o0zelliktedirler:
Probiyotiklerden daha fazla faydalanabilmek icin
daha fazla prebiyotik tiiketmek gerekiyor. Yani
prebiyotikten yoksun kaldigimizda viicudumuzdaki
faydal bakteriler azalabiliyor.

Kisacasi, probiyotik olmadan prebiyotik olmaz,
prebiyotik olmadan da probiyotik gorevini yerine
getiremez. Saglhkli mikrobiyota icin beslenmede
oncelikle dogal pre-probiyotiklere yer verilmesi,
gerekli kosullarda yapay pre-probiyotikler kullanil-
malidir. Prebiyotik ve probiyotikleri yeterli ve dengeli
miktarda tiiketmek saglikli bir mikrobiyotaya sahip
olmamizin anahtaridir.
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Beslenme ve Diyetetik Boliiniinden
Uzm. Dyt. Miinevver Orug¢ anlatiyor.

Diyabet giiniimiizde hizla

siklig1 artan ve bu nedenle
de iizerine daha ¢ok diisiiniilmesi
gereken bir hastalik haline geldi.
Cok farkli nedenlerden dolayi

ortaya cikabilse de, belki de en
onemli neden hepimizin bildigi
gibi yasam tarzlarimiz. Yasam
tarzi denildiginde de egzersiz ve
diyet 6n plana ¢ikiyor. Beslenme
ise dikkat edilmesi gereken en
onemli hususlardan.
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OGU ZARAR

Diyabet gliniimiizde hizla siklig1 artan ve bu neden-
le de iizerine daha ¢ok diisliniilmesi gereken bir hastalik
haline geldi. Cok farkli nedenlerden dolay: ortaya cika-
bilse de, belki de en 6nemli neden hepimizin bildigi gibi
yasam tarzlarimiz. Yasam tarzi denildiginde de egzersiz
ve diyet 6n plana cikiyor. Beslenme ise dikkat edilmesi
gereken en 6nemli hususlardan.

Beslenme tedavisi, diyabet yonetiminin temel tasla-
rindan biridir. Diyabetli bireylerde beslenme tedavisinin
amaci; kan sekeri, kan yaglar1 ve kan basinci hedeflerine
uygun yeme aliskanligi kazandirmak, saglhikh viicut agir-
Iigin1 saglamak, diyabete bagl gelisebilecek komplikas-
yonlari ertelemek ve 6nlemektir.

Diyabetin olusumunda ¢ok farkli nedenler yillar bo-
yunca tartisildi. En 6nemli nedenlerden biri ise hepi-
mizin bildigi gibi sagliksiz beslenmedir. Doymus, trans
yag ile basit sekerlerden zengin, posadan fakir sagliksiz
beslenme kosullariyla fiziksel aktivite azlig1 gibi olumsuz
yasam tarz degisiklikleri bir araya gelince seker hastaligi
bir cogumuz i¢in kaginilmaz oluyor. Genetik yatkinlik da
isin igine girdiginde; tiim bu risk faktorlerine bagh olarak
olusan inflamasyon, kolesterol metabolizmasinda bozuk-



TOPLUMUN

SIKLIKLA KULLANDIGI

BAZI BITKISEL VE
DOGAL URUNLER

luklar, pankreasta insiilin tireten hiicrelerin ha-
rabiyetine baghh olarak gelisen seker yiiksekligi
ve en nihayetinde insiilin direnci gelisiyor ve bu
da seker hastaligina davetiye ¢ikarmakta.

Son yillarda Diinyada ve Ulkemizde seker
hastalig1 olan kisi sayis1 katlanarak artmakta ve
kisiler buna bir ¢6ziim bulabilmek icin cesitli bit-
kilere veya ek gidalara yonelmektedirler.

Diyabetli bireylerin bitkilere kars: artan il-
gisinin baglica nedenleri arasinda; hastaligin
kronik seyirli olusu, ila¢ tedavisinin tek bagina
yeterli olmamasi ve diizenli egzersiz, diyet gibi
yasam tarzi degisikliklerini gerektirmesi ve
medyada yer alan destekleyici haberler yer ali-
yor.

Yazih ve sozlii basinda her giin farkl bir bitki
“diyabete sifa” olarak tanitilarak pazarlaniyor.
Dogal, kimyasal icermez, yan etkilerden uzak
gibi ifadeler de bu algiy1 ve bitkilerin kontrolsiiz
kullanimini destekliyor. Kontrolsiiz kullanim ise
elbette ki saglik problemlerini beraberinde geti-
riyor.

Bitkilerin ila¢ hammaddesi olarak kullani-
m1 disinda, son yillarda geleneksel yaklasimla
kullanimlarinda yeniden bir artig s6z konusu.
Ozellikle kronik hastaliga sahip bireylerde bitki-
sel {irlinlerin kullanimina yonelik egilim dikkat
cekici. Yapilan calismalarda diyabetli bireylerin
de bu iriinleri siklikla tercih ettigi belirlenmis
ve lilkemizde diyabetli bireylerde bitkisel iiriin
kullanma oranlarinin %27 ile %36 arasinda de-
gistigi saptanmas.

Tar¢in

Diinyada tar¢inin baharat olarak kullanilan
dort temel tiirii meveuttur. Bunlardan, Seylan
tar¢in ve Cin tarcini en sik kullanilan tiirlerdir.
Zengin aromasi nedeniyle Seylan tar¢ini daha ¢ok
tercih edilir. Ancak pahali oldugu icin genellikle
Cin tarcini ile karistirlarak kullanilmaktadir.

Yapilan bilimsel calismalarin ¢ogunlugunun
Cin tarcini ile yiiriitiilmesi etkinlik ile beraber
giivenilirlik problemini de ortaya ¢gikarmaktadir.
Cin tarcinminin, yiiksek dozlarda karacigere zarar
verebilecegi ve kani sulandirarak kanama riskini
arttirabilecegi bilinen “kumarin” isimli bir madde
salmimina neden oldugu biliniyor. Ote yandan
diger tarcin cesidi olan seylan tar¢ininin kumarin
igerigi oldukea diisiiktiir. Ancak pahali oldugu i¢in
genellikle piyasada cin tarcini ile karistirilarak
satilmaktadir.

Ozetle iizerinde daha cok calisma yapilan ¢in
tarcinin kan sekerine olan etkisinin oldukca sinirh
oldugu ve karacigere zararh bileseni olan kumarin
acisindan zengin olmasi nedeniyle kullaniminin
onerilmedigi sOylenebilir. Kumarin igerigi diisiik
olan Seylan tarcinina iligkin olarak ise klinik
calisma bulunmadigindan yorum yapmak igin
erkendir.
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Corek Otu

Corek otunun diyabet iizerine olan potansi-
yel etkileri bircok farkli mekanizma ile ilis-

iiretiminin baskilanmasi, kaslarda seker tiike-

hiicre sayisin1 artirmas1 ve bagirsaklardan se-
ker emiliminin azalmasi yer aliyor.

raporunda 6 giin siireyle ¢orek otu tableti (2-

2.5 g/giin) kullanan 62 yasinda diyabetik bir
kadin hastada akut bobrek yetmezligi gelistigi
. nedenle, kullanilacak bitkinin giivenilir olmas1

saptanmig ve bu durum ¢orek otu ile iligkilendi-
rilmistir. Corek otu ile yapilan klinik ¢alismala-
rin bir cogunda diisiik bir dozda ve kisa stireli

Cemen Otu

Cemen otu ise seker metabolizmasi iizerine
etkilerini; mide bosalmasini geciktirmesi, glu-
koz ve yag emilimini azaltmasi, pankreastan
insiilin salinitmin1 uyarmasi, insiilin duyarlili-
g1 artirmasi ve antioksidan olmasi sayesinde
sagliyor. Cemen otu yiiksek posa iceriginden
dolay1 ilaclarin emlimini azaltabilmektedir. Bu
nedenle, ilac kullanan bireylerde ¢emen otunun
kullanimina dikkat edilmelidir. Ayrica tohum-
larinin rahim kasilmasini uyaric etkisi sebebiy-
le gebelik siiresince kullanimi 6nerilmemekte-
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. olarak kullanildig1 halde boyle bir durumun
gelismesi, benzer bagka bir raporun olmayis1 da
© gbz oniine alindiginda, sorunun c¢érek otunun
kendisinden cok, kullanilan iriiniin kalitesi
kilendirilmektedir. Bu mekanizmalar arasinda ve bilesimi ile iligkili olabilecegini diisiindiir-
karacigerde insiilin duyarhliginin artmasi,seker mektedir. Uriine bulagmus toksik bir maddenin
© bbrek fonksiyonlarinda bozulmaya yol agmig

timinin artmasi, pankreasta insiilin salgilayan . olmas1 olasidir. Bu olasi tablo da piyasada sati-

. lan bitkisel iiriinlerdeki kalite sorununu ortaya
¢ikarmaktadir. Bitkisel iiriinlere, iriiniin etki-
Buna karsn, iilkemizden bildirilen bir vaka @ Sini artirmak amach kimyasallarin eklenebil-
: digi ayrica bitkisel iiriinlerin bir cogunda agir

metal ya da bocek ilaglar gibi yabanci madde
bulaglarinin olabilecegi rapor edilmistir. Bu

kadar iiriiniin de giivenilir olmasina ¢ok dikkat
- edilmelidir.

dir. Diger yan etkileri arasinda; ishal, gaz, gibi
mide-bagirsak sikayetleri ve alerjik durumlar
yer almaktadir.




Zencefil

Giineydogu Asya’da dogal olarak yetisen
zencefil, kendine 06zgii kokusu ve tasit tut-
masina bagh bulanti ve kusmaya karsi olan
etkisiyle popiiler olan bir bitkidir. Yapilan baz
calismalarda, zencefilin insiilin duyarhiligini ar-
tirmada etkili oldugu bildirilmistir.

Zencefil kullannminin yan etkilerine iligkin
kayitlar arasinda duyarli hastalarda gelisen
parmak ucu egzamasi yer almaktadir. Safra
tasi olan kisiler, kan sulandiria ilag kullanan
veya kan pihtilasma sorunu olan bireylerde, he-
kim gozetiminde kullanilmalidir. Alt1 gramdan
fazla zencefilin, midede rahatsizliga sebep ola-
bilecegi bildirilmistir.
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Isirgan Otu
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4 _. :
TURK DIYABET

CEMIYETI'NDEN

Tark Diyabet Cemiyeti; 1955 yilindan beri diya-
betlilerin yasam kalitesini arttirmak icin yaptidi ¢a-
lismalara bir yenisini daha ekliyor. Alisverisleri iyilige
donustUrerek sosyal fayda yaratma amaciyla kurulan
cemiyetonline.com atélye ve satis platformu cok ya-
kinda hizmet vermeye basliyor.

Genis bir Grln yelpazesine ve egitim icerigine sa-
hip siteden alinan her Grinden elde edilen gelir, Turk
Diyabet Cemiyeti tarafindan; Tlrkiye’de diyabetle
micadele ve diyabetli bireylerimizin yasam kalitesi-
nin gelistiriimesi icin destek olarak dénecek.

TURK DIYABET CEMIYETI

HABERLER

Cemiyet Online atélye ve satis platformu, Grlin-

lerini ve egitimlerini muUsteri memnuniyeti esas-
© lariyla tiketiciye sunarken elde edilecek kazancla
Tarkiye’de diyabetle micadele, diyabetli vatandas-
larimizin yasam kalitesinin gelistiriimesi, hastalik ve
. komplikasyonlarinin tedavisi hususlarinda toplumun
bilinclendirilmesini saglamayr amaclamaktadir. Ayri-
© ca, sunacadi egitim programlari ve Urinlerle bilincli
ve duyarl bir toplum olusmasini, kitlelere saglikh ya-
© samin tesvik edilmesini ve toplum sagligina katkida
bulunmay| hedeflemektedir.

‘DIYABET HASTA DANISMA HATT/’
BIR TELEFON OTENIZDE

2020 yilinda Covid - 19 pandemisi baslangici iti-
bariyle DOFEM catisi altinda devreye giren ‘Diyabet
Hasta Danisma Hattr’ aktif olarak hizmet vermeye
devam ediyor. Danisma hatti araciligiyla diyabet yo6-
netimi konusunda zorlanan ya da sorulari olan diya-
bet bireyler ve yakinlarina lcretsiz olarak diyabet ve
beslenme danismanlidi veriliyor. Ayrica danisanlara
bireysel 6zellikleri, sadlik kosullari ve glinlik yasamla-
rina uygun sekilde bireysel programlar olusturuluyor.
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TURK DIYABET CEMIYETI
ONLINE EGITIMLERLE
HASTALARIN YANINDA

Turk Diyabet Cemiyeti, diyabetle ilgili bi-
limsel dayanakli bilgi saglama ve farkindalik
olusturma misyonu dogrultusunda egitim
faaliyetlerini icinde bulundugumuz dénemin
gerekliliklerine uygun hale getirerek dijital
dlnyaya tasidi. Bu dogrultu da her ay Uc-
retsiz olarak dizenlenen ‘Online Diyabet ve
Karbonhidrat Sayimi’ toplantilariyla mekan-
dan badimsiz olarak bir ¢cok katilimci bilimsel
dayanakli dogru bilgiye ulasma imkani buldu.
3 gln sdren ve zoom platformu Uzerinden
gerceklestirilen toplantilarda; Diyabet Yoéneti-
minde Dogru Bilinen Yanlislar, Akut ve Kronik
Komplikasyonlar, instlin Uygulama Teknikleri,
Diyabet Tedavisinde Karbonhidrat Sayiminin
Onemi, Birinci Basamak Karbonhidrat Sayimi,
ikinci Basamak Karbonhidrat Sayimi, Vaka-
larla Karbonhidrat Sayimi gibi konu basliklari
Uzerinde duruluyor. Glncel toplanti duyurulari
icin Tark Diyabet Cemiyeti’nin sosyal medya
hesaplari takip edilebilir.
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Yaza gecis
doneminde
BESLENME

Diinya Saglk Orgiitii (WHO)
saghgl, sadece hastaliklarin ve
rahatsizliklarin olmayisi degil,
bir bitin olarak fiziksel, ruhsal
ve sosyal acidan tam bir iyilik
hali olarak tanimlamaktadir.

Bu iic maddeden herhangi
birinde olusan bozukluk saglk
sorunlari ve bozukluklara sebep
olabilmektedir.

Uzm. Dyt. Merve Giildah
NB Kadikdy Hastanesi Beslenme ve Diyet BOIUmU

Mevsim gecisi sdrecinde olusan sicaklik
farkhhklar, nem, gdnes isinlarinin etkisindeki
degisiklikler, hormonal degdisiklikler, tiketilen
besin 6gelerinin farklilasmasi, ¢evresel faktor-
lerin deg@isimi gibi bircok faktdr badisiklik sis-
temini de etkileyerek saglik Gzerinde dodrudan
veya dolayli olarak etki edebilmektedir.

Yaz aylarinin gelmesi ile birlikte havalar iyice
Isinmaktadir. Bu sirecte sicaklik ve nem artisina
bagdli olarak vicut isisinin artmasi sebebiyle me-
tabolizma bu yeni duruma adapte olmaya calis-
maktadir. Yaz aylarinda 6zellikle hipertansiyon,
koroner kalp hastaliklarinda artis gézlenmektedir.
Sicakligin artmasiyla birlikte terleme sebebiyle
vicuttan éncelikle sivi, potasyum ve sodyum gibi
bircok mineral kayiplarinin gerceklesmesi sonucu
bayilma hissi, mide bulantisi veya bas dénmesi
gibi saglk problemleri de ortaya cikabilmektedir.
Ozelikle kronik hastaligi olan bireylerin (tansiyon,

HABERLER

diyabet ve astim vb.) sicaklik degisikliklerine du-
yarliigi cok daha fazladir.

Yaz mevsimine gecis stirecinde hem vicu-
dun degisen sicakliga adapte olurken hem de
sicakla birlikte degisebilen beslenme aliskanli-
gini bedenimiz adina saglikli hale getirmek icin
vicudumuzun ginldk ihtiyaci olan enerji ve
besin 6delerinin karsilandigindan emin olarak
beslenmeye dikkat edilmesi 6nem arz etmek-
tedir. Bu nedenle yazin beslenmenize dikkat
ederek belirli dedisikliklerin yapilmasi saglikh
beslenmenizin strdrdlebilmesi acgisindan bi-
yik &énem tasimaktadir. iste yazin beslenme-
nizde dikkat edilmesi gereken énemli kurallar...

1. Susamay! beklemeden su icme aliskanhgi
edinin.

Cok sicak havalarda terlemeyle birlikte sivi
ve mineral kaybi artacadi icin yeterli sivi alimi
oldukc¢a 6nem tasimaktadir. Sivi ve 6zellikle de
su tUketimi vicuttaki toksinlerin atilmasi, vicut
fonksiyonlarinin yerine getirebilmesi, metabo-
lizma dengesinin saglanmasi ve daha bir¢ok
metabolik stirecin gerceklesmesinde énemli rol-
lere sahiptir. Su tiketimi kilo basina 30 ml ola-
cak sekilde olmak Uzere ginlik yaklasik 2-2,5
litre olacak sekilde olmasi saglik acisindan ol-
dukca 6nemlidir. Eger suyun tadi hosunuza git-
miyorsa icerisine limon dilimleri, salatalik, cilek,
nane yapradi veya tarcin ekleyerek suyu aroma-




landirarak tiketimini daha lezzetli hale getirebilirsiniz.
GUnlUuk hedefiniz olan su tiketiminizi saglamak adina
Uzerinde cam siselerde takip ederek total su tUketi-
minizi kontrol edebilirsiniz. Ayrica egzersiz yaptiginiz
glUnlerde daha fazla su tiketmeniz gerektigi unutma-
malidir.

2. Yiiksek su iceren besinleri tiilketmeye 6zen gosterin.

Su ile birlikte 6zellikle su icerigi yiksek besinlerin
tlketiminin tercih edilmesi viicudun nemlenmesini ve
serinlemesini saglayarak sivi ihtiyacinin karsilanmasi-
ni desteklerken ayni zamanda vicudunuz icin gerekli
olan besin 6gelerinin yeterli diizeyde alinmasi adina
onemlidir. Ozellikle sebze ve meyvelerin su icerigi
ylksektir. Mevsimine uygun olacak sekilde sebze ve
meyvelerin tiketimi ile birlikte yagli tohumlar ve sut,
ayran, kefir gibi stt ve Granleri tiketilmelidir.

3. Yeterli ve dengeli beslenmeyi ihmal etmeyerek
akdeniz diyetini benimseyin.

Akdeniz diyeti; bitkisel besinler, ekmek- tahil gru-
bu, baklagiller, meyveler, sebzeler ve yagdli tohumlar
tiketimine dayanan temel yagdin zeytinyadi oldugu
kirmizi et ve diger et UrlUnlerinin nispeten sinirh ti-
ketimini dengelemeyi amaclayan, orta diizeyde balik,
deniz Grunleri ve stt Granleri tiketiminin oldugu en
gecerli beslenme modelidir. Bagisikligr desteklemek
ve vlicudun yeterli miktarda vitamin ve mineral alin-
masini saglamak adina mevsimine uygun cesitli sebze
ve meyvelerin glinde en az 5 porsiyon olacak sekilde
tlketimine dikkat edilmelidir.

4. Ogiin saatlerini diizenleyerek ara 6giin yapin.
Havanin sicak olmasi ve giinlerin uzamasiyle birlikte
ana o6gunler arasindaki achk sUrelerinin uzamasi nor-
malden fazla miktarda besin tiketimine sebep olabi-
leceginden bunun dnline gecebilmek adina saglkli ve
tok tutacak ara d6gunlere yer verilmelidir. Ci§ kuruye-
misler veya yogdurt ile meyve, sitli soguk kahve, kar-
puz ile peynir gibi pratik ve doyurucu ara 6gutnler gln
icerisinde enerji distkligla yasamanizi engelleyecektir.

5. Saghkl beslenmek adina dogru besinleri tercih edin.

Yiksek oranda yad, krema, tuz iceren besinler ve
paketli Grinlerden olabildigince uzak durun. Salatala-
riniz veya hazirladiginiz yemeklere eklediginiz soslara
dikkat ederek ylUksek oranda yag ve tuz iceren hazir
soslar yerine yemeklerinizde ve salatalarinizda zey-
tinyagini tercih etmeniz ayni zamanda vicudun serin

kalmasina destek olacaktir.
6. Serinlemek i¢in tiikettiginiz besinlere ve porsiyo-
nuna dikkat edin.

Gazl icecekler genellikle katki maddesi ve seker
icermektedir. Bunun yerine suyun haricinde sit, ay-
ran, maden suyu veya kendi hazirladidiniz ev yapimi
sekersiz limonata, soguk bitki caylari, seker icermeyen
kompostolari tercih etmeniz kilo kontrolindz ve saghkli
beslenmeyi saglamaniz adina daha uygun tercihlerdir.

7. Tath tercihinize dikkat edin.

Sicak ginlerde tath ihtiyacinizi karsilamak icin
saglikh alternatifler tlketilmesi 6nemlidir. Serbetli
tatlilar yerine hem vicut agirhdinizi korumak hem de
daha besleyici bir besin tiketmek adina sitli tatlilar,
meyve tatlilari, dondurma, sorbe gibi hafif tatlilar sik
tiketmemek kaydi ile yenilebilir.

8. Gida hijyenine dikkat edin.

Gida zehirlenmeleri 6zellikle yaz aylarinda artis
gosterebilmektedir. Genellikle hafif seyirli ve kisa sureli
hastaliklar olmalarina karsin agdir seyrettigi durumlar da
olabileceginden korunmak icin hijyene énem verilme-
lidir. Ozellikle disarida ve acikta satilan yiyeceklerden
uzak durarak cabuk bozulan potansiyel riskli besinleri
(et, yumurta, sit, balik vb.) acikta bekletmeyerek be-
sinlerin satin alinmasi, hazirlanmasi ve pisirilmesi, sak-
lanmasi asamalarinda hijyene énem verilmelidir.

Bedeninizi dinleyerek ihtiyaglariniza kulak verin.
Saglhiginizin bozulmamasina ézen gdstererek size en
uygun olan saglikli beslenme aliskanlidi ile birlikte
yeterli uyku ve diizenli egzersizi yasam tarzi haline
getirerek bu strecte strdurdlebilir bir yasam tarzi de-
gisikligi saglayin.

NB Kadikoéy Hastanesi'nden
Uzm. Dyt. Merve Giildal




SAGLIKLI BESLENELIM:
DIYABET VE KOLAY TARIFLER

Uz. Dr. Vural Bastug

Tavuk Kapama

YAPILISI:
4 KiSiI.iK 1- Kemiksiz tavuk pirzolalarin lizerine bigakla
MALZEMELER: ylizeysel kesikler atildiktan sonra tuz ve karabiber
: ile glizelce ovarak baharatlandirilir.
: 2- > yemek kasigl tereyeag sicak yapismaz
« 1 su bardagi bulgur ya da dokiim bir tavada eritilirken tavuklar her iki
. ylizll 2’ser dakika rengi dedisene dek pisirilir ve
: kenara alinir.
«  cay bardagi tel sehriye 3- Ayni tavaya kiip kiip yemeklik doganmis
« 2 yemek kasigi tereyadi sogdan ve kalan %2 yemek kasigi tereyag alinarak
: soganlar pembelesinceye dek kavrulur. Tel sehriye
¢ ve bulgur da eklenerek 4-5 dakika daha kavrulur.
+ 2.5 su bardagi tavuk suyu 4- Genis bir firin kabina kavrulan karisim ekle-
. nir. Uzerine tavuklar yerlestirildikten sonra 2.5 su
bardagdi sicak tavuk suyu eklenir, tuzu ve karabi-
beri suya eklendikten sonra lizeri kapatilarak 20
dk, 200 derece firinda pisirilir.
5- 20 dk sonra lizeri acilarak 5-10 dk daha st
kizarana dek pisirilir.
6- Sicak servis edilir, afiyet olsun.

« 4 adet kemiksiz tavuk pirzola

« 72 kiyllmis sogan

« 1 cay kasigi tuz, karabiber
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. YAPILISI:
6-8 KiSiLiK 1- Hamur i¢in olan tiim malzemeleri ara
MALZEMELER: :  ara cahstirarak mutfak robotundan gecirin,
Hamuru igin: ele yapismayan tart hamuru kivaminda bir
i hamur elde edeceksiniz. Eger kivami sert

:  olursa az az soguk su ekleyebilirsiniz. 30 dk
. %2 su bardag findik / ceviz / badem unu : - 401abinda bekletin

« 1+ % su bardagi tam bugday unu

« 3 silme yemek kasig1 soguk kiip kiip 2- Bu esnada yaban mersinleri ile 1 yemek
dogranmis tereyadi kasigi bal karistirin ve oda sicakliginda bek-

. 1adet soguk yumurta :  lesin, suyunu salsin.

.1 yemek kasigi bal g 3- Iki yagh kagit arasina aldiginiz hamuru

merdane ile ince bir sekilde agin.

4- Ortasina hamurun kenarlarinda bosluk
kalacak sekilde yaban mersinli harcin suyunu
siizerek ekleyin. Hamuru kenarlardaki bos-
luklardan ortaya dogru katlayin. Kapattiginiz
kenarlara slizdiigiiniiz suyu firca yardimiyla
stiriin.

5- 180 derece fanh firinda 25-30 dk kenar-
lan kizarana dek pisirin ve soguduktan sonra
pizza gibi dilimleyerek servis edin. Afiyet
olsun.

i¢c dolgu igin:
« 2 dolu avu¢ yaban mersini
. 1 yemek kasigi bal ya da pekmez

Kereviz

Carpaccio

. YAPILISI:
4 KiSiLiK MALZEMELER: © 1-1adet kereviz soyulduktan sonra ince ince halkalar
seklinde dogranir (keskin bir bicak ya da mandolin
: kullanilabir).

: 2- Genisce kapakl bir saklama kabina kerevizler alinir.
: 3- 1 yemek kasigi balzamik sirke ve diger kalan
: malzemelerle 1 sos elde edilir, kerevizlerin iizerine
eklenir ve adzi kapatilarak buzdolabinda 4-6 saat
. miimkiinse 1 gece bekletilerek kerevizlerin lezzetlenmesi
ve yumusamasi saglanir.

4- % cay bardag balzamik sirke kiicilk bir cezveye
. alinarak kaynatilarak sos kivamina getirilir ve sogutulur.
5- Servis oncesi tabadga dizilen kerevizlerin iizerine
balzamik sos dokiilerek servis edilir, afiyet olsun.

- 1adet orta boy kereviz

« 1 portakalin suyu ve % limon kabugu
rendesi

« 1 yemek kasigi balzamik sirke +
Y cay bardadi balzamik sirke

- 1 yemek kasigi soya sosu

« 1 cay kasigi tuz ve karabiber

56 \ DIYOb%t \ HAZIRAN 2022




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



DIYABET VE OBEZITE
FARKINDALIK
EGITIM MERKEZI
,D‘Yabet} Karbonhidrat
kimlik kartini sayimi
nasil temin neden
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