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Uluslarasi Diyabetli B Nedeni Fibromiyalji Olabilir
Ogrenciler icin Genclik | '
Degisim Programi

Fibromiyalji sendromu yaygin agri sikayeti ile birlikte,

) L noktalarin varligini kapsayan bir yakinmalar toplulugudur.
INSULIN Toplumda sikligi yzde 1 ile 5 arasinda degismektedir. Siklikla
kadinlarda gértlmekle beraber; her iki cinsi ve her yas

Inslin, viicutta midenin aftinda grubunu etkileyebilen bir durumdur.

ve arka tarafinda bulunan
pankreas adll organin, beta o .
68 Kalp Hastalan da Saglkl Ucabilir
Sorunsuz atlatilan bir kalp krizinden (enfarktls) 2-3 hafta son-
rasi ugus yapllabilir. Eger kalp krizi sirasinda kalp yetmezIigi
veya buna benzer sorunlar ise karistiysa, hastanin 6 haftalik bir

hicrelerinden salgilanan bir
hormondur. Bu hormon, alinan
karbonhidratli besinlerin

sindirilmesi sonucunda kana

gegen sekerin, kandan stre icinde ugmamasinda fayda vardir. Ugustan énce kardiyo-
ayrilarak hiicre igine girmesini ve hucre tarafindan logun hastayi yeniden degerlendirmesinde ve ugus 6ncesi efor
kullaniimasini saglar. Hucreler, sekeri enerji gereksinimini testi yapmasinda fayda vardir.

karsilamak tzere kullanir.

74 Melekler Sehri: Bangkok...

Tepkisel Hipoglisemi

Engel Degil
Diyabetli olmaniz, bebeginizin
de diyabetli olacagr anlamina
gelmez, ¢linku diyabet bulasicl
degildir. Genetik potansiyeli
vardir ancak ¢ok yuksek
degildir. Bu nedenle gebe
kalmadan 6nce kan sekerini

Baskent Bangkok, Thailand dilinde ‘Melekler Sehri” anlamina

geliyor. Adiminizi attiginiz anda farkli bir yerde oldugunuzu
hissediyorsunuz. Bangkok'tasiniz... Burada hem bir yabanci,
normal sinirlarda tutmay! hem de sehrin bir pargasisiniz. Bangkok icin “Dogunun
bagarr, gebelik sresince . Venedigi” diyorlar. Gergekten de Chao Phraya Nehrine acilan
doktor kontrolinde kalrsaniz, w — yuzlerce kanal sehrin hayat damarlari. Kanallarda ve nehirde

sagliklibir gebelik gecirir ve un - gezinti icin cesitli alternatifler var.
saglikl bir bebek dinyaya

getirebilirsiniz.

80 Kultur Sanat




EDITORDEN

ILLAR sanki adim-adim ilerliyor.
Ama doénUp bakiyorsunuz ki, epey
mesafe almissiniz. Diyabetle ilgili

gelismeleri kastediyorum.

TUrk Diyabet Vakf'nin kurulus calismalarini ha-
tirhyorum.

Prof. M. Temel Yilmaz, “Bir vakif kuruyoruz
ismet Agabey, tip alemi disindan da senin kurucu
Uye olmani istiyoruz, senin igin bir sakincasi var
mi?” diye sormustu.

Kizimin Tip-1 Diyabet olmasiyla birlikte ailece
girdigimiz karanlik ttnelden hi¢ olmazsa aydinlik
oluklar acan bu gen¢ hekimin dnerisi beni biraz
UrkUtmustu:

“Ben ne anlarim bu islerden Temel Hoca?”

Sonra disundidm ki, Seker Hastaligi olarak bi-
linen Diyabetin, 6zellikle cocuklar agisindan tim
aileyi ilgilendiren bir yon( vardi. Gocugunuz eger
diyabet olmussa, tim hane halkini kabus gibi sa-
riyordu. Ne cocugunuz tek basina bunun Uste-
sinden gelebilirdi, ne ailenin istegine gore bu mu-
cadele yeterli olabilirdi; birlikte egitim, birlikte 65-
renme ve yine birlikte micadele gerekiyordu.

Ne kadar bilin¢li olabiliyorsaniz, isin uzman-
laryla ne kadar ayni dili konusabiliyor ve ortak ha-
reket edebiliyorsaniz, hastaligin elinde ezilmekten
de o denli kolay kurtuluyorsunuz. “Diyabetle
Gulzel Yasam” olanaklarina ancak bu sekilde ka-
vusabiliyorsunuz.

Mesakkatli bir yol. Engebeli bir yol ama so-
nunda mumkun olabildigini gériyorsunuz.

Geng bir idealist kadronun arasinda diyabetli
ailelerden gelen tek temsilci olarak yola koyulduk.
Sifirdan baslayip bir yerlere nasil trmanilirmis, iste
ben buna Turk Diyabet Vakfi etkinlikleri ile tanik
oldum. Bu mucadeleye kendi olanaklanmla kat-
ki vermeye calistim.

Din gibi g6zimun éniinde; Kuzey Kibris'ta-
ki “Diyabetle Glizel Yasam Kampi” tim olanak-
sizliklara ragmen 6nimuzde yeni ufuklar agmis-
t1. O klglk cocuklarin adaya giderken bitkin ve
kUskUn olan bakislari,“Aaa biz meger yalniz de-
gilmisiz. Meger bu iste birlikte mutlu olma ola-

lsimiz Yeni

Sasliyor

naklari da varmis, arkadaslik ve dostluk kurma
olanaklari da varmis” diyebilen umut dolu bir ge-
lecege donusmustu.

Sonrasinda Marmaris Kampi, iznik Kampla-
r falan derken yurt ¢gapinda etkinler geldi.

Hele, tim imkansizliklara ragmen gergek-
lestirilen GAPDIAB taramasi var ya, bence dillere
destan bir milattir bu faaliyet. O gtine kadar Tur-
kiye'de ortalama ylizde 3-4 sanilan diyabetli ora-
ni, bu yérede ylzde 7 civarinda ¢ikinca sorunun
ne denli hayati oldugunu ctimle aleme géstermis
oldu. Kuzey Kibris'ta bu oran ylzde 14’lere uza-
niyordu.

Ve giderek buttin Ulkede, diyabetli orani kat-
lanarak artryordu.

Gegen ay Cankaya Koski’'nde dlizenlenen et-
kinlikte resmi dillerden aciklandi ki, bu oran ¢ig gibi
artiyor. Yuzde 14, gelecek yil belki ylzde 20, son-
ra da ylzde 25 falan olabilir.

Turk Diyabet Vakfi dncultgundeki etkinlige
Cumhurbaskani Abdullah Gl ve esi Hayriinissa
Gul ile Hikumet Uyeleri, 6zellikle Saglik Bakanl-
g1 da sahip ciktilar.

Hem de formalite olarak degil, bilin¢li bir se-
kilde sahip ciktilar.

Yillar 6nce dénemin Cumhurbaskani Suley-
man Demirel bu sahiplenmenin yolunu agmisti.
Devlet o donemde ¢zellikle Tip-1 Diyabetlilere bazi
haklar saglamisti. Rahmetli Basbakan Bilent
Ecevit'in de bu konudaki ¢cabalarini da asla unu-
tamam.

Cankaya’daki “Diyabeti Durduralim” ana
baslikli toplantiyr izlerken, yurdun dért bir yanin-
dan gelen Turk Diyabet Vakfi yoneticilerini gére-
rek gurur duydum. Nasil da gogalmisiz!

Keske rahmetli Abdulkadir Ylcelman aga-
beyim de bu gelismeleri gorebilseydi. Ne kadar
memnun olurdu bilemezsiniz. Isik iginde yatsin!

Yillar gegiyor. Gabalarimiz artiyor ama, di-
yabetlilerin sayisi daha da hizl artiyor. Bu yuz-
den isimiz yeni basliyor. Hadi arkadaslar, durmak
yok.

Daha hizli, daha hizl.
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Artik ne pasta yiyorum, ne de
tatl.. Baklavalar, kekler, sekerli
bisklviler, krakerler, sekerler,

cikolatalar.. Hepsini unuttum.
Pastane raflarinda sergilenen o muhtesem
gorundmli kremali pasta ve
sekerlemelerden gelen kiskirtici sinyalleri
beynim tehlike ve alarm sinyallerine
dénistirmeye basladi. Ustelik bunu bir
gecede basardi. Nasil oldugunu anlatayim.

Bir aksam TV ekranlarinda, artik Glkemizde
seker yerine kullaniimakta olan misir
surubundan Uretilen nisasta bazli macunu
gordim. Seker pancarindan Uretilen
sekerlerden ¢ok daha ucuz oldugu icin
sekerli gidalara bu macun kivamindaki
igrenc saydam nesneden katistiriliyormus.
Bunlara ithal izni verilmis.. Bu mide
bulandirici gérindmlt nesnenin, seker tadi
ile yedigimiz tim sekerli gidalarda yer
aldigini uzmanlar anlatti. Strekli reklamlari
yapilan ve ¢ocuklarin bol bol tikettigi,
yaldizl ambalajlarda satilan gikolata ve
sekerlemelerde de bu zararli ve pis nesne,
seker niyetine kullaniliyormus.

Avrupa’nin kullanimini yasakladigr yUksek
oranlarda ekleniyormus macunlar satin

aldigimiz sekerli gidalara. Bu macun gibi
nesneyi bir uzman TV ekranlarindan
gOsterdi de nasil kandirldigimizi anladik.
iste 0 gece beynimdeki néronlar, sekerli
gidalardan gelen kigkirtici sinyalleri
bozuvermis. Artik nerede bir sekerli gida,
cikolata, tatli veya pasta gorsem, sinyaller
beynimde mide bulandirici alarma
doénusuyor.

Beni bu kotu ve zararli, kanserojen
beslenmeden bir TV programi kurtardi.
Diyabetli cocuklar zaten o kotu sekerli
nesneleri yemiyorlar. Bu da onlarin sansi.
Peki, diyabetli olmayan cocuklari bu zehirli
tutkal gdrindmlt seker tadi veren
kanserojen macundan kim koruyacak?
Yéneticiler izin verdigine gore, dikkat etmek
gorevi annelere dusuyor. Bu ¢cagda
aldatana dur denilemiyor. “Akilli olun
aldanmayin” diyorlar. Birileri bizi korur diye
distnmeyin, dnleminizi alin, sekerli adi
altinda satilan gidalari tiketmeyin.

Canim sekerli bir seyleri gok istiyorsa taze
meyve ya da kuru erik, incir gibi dogal
sekerli gida yiyorum lgine seker
karistinimamis gidalar cok daha gtizelmis.
Bunu da deneyerek 6grenmis oldum.




Birlikte daha saghkh
bir gelecege...

MSD olarak daha saglikh bir gelecek igin
durmadan cahsiyoruz.

100 yihh askin siiredir, tiim diinyada insanlara daha saghkl bir
gelecek sunabilme yolunda, yenilikei {irtin ve ¢oziimler kesfetmek

amaciyla cahisiyoruz.

Bu yolda, kesfettiklerimizi Tiirk tibb1 ve insamiyla paylasmaktan

biiyiik gurur duyuyoruz.
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Cagin Hastaligi Diyabezite

Diyabezite; sikligi, sikliginin hizla artmasi ve yol actigi 8lumcul hastaliklar nedeniyle “cagin vebasi”
olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik OrgUitii diyabeziteyi yayginligi ve dnemi nedeniyle cok
onemli bir halk sorunu olarak tanimlanmaktadir. Ttm bilimsel veriler, diyabet sikliginin korkutucu
artisinda obezitenin yayginlasmasinin baslica sorumiu oldugu gercegini dogrulamaktadir. Bu ay-
rimaz ikili, diyabet ve obezite; diyabezite adi ile birlestiriimelerini hakli ¢ikarir bicimde birbirine
paralel sekilde yayginlasmaktadir. Diyabezite insan saghigini tehdit etmekte, baska hastalik ve sa-
katliklara yol agarak yasam kalitesini bozmakta ve dlimlere neden olarak insan dmrint kisalt-
maktadir.

Dunyanin en énemli saglik sorunlarindan biri olan diyabezite ylizinden, hikumetlerin saglik har-
camalari ciddi sekilde artmaktadir. Avrupa Ulkelerinde; agiz yolu ile alinan ila¢ kullanmakta olan
sorunsuz bir diyabet hastasinin yillik tedavi maliyeti 400 Euro iken, bdbrek, goz ve kalp hasta-
liklarr ile komplike olmus bir diyabet hastasinda tedavi maliyeti yillik 6000-8000 Euro’ya ulas-
maktadir. Saglik bitcelerinin bu artislarla diyabezite ve yol actigi saglik sorunlarini finanse etmesi,
ondmuzdeki yillarda mumkun gortlmemektedir. Bu durum gelecekte obezite ve diyabetin yani
diyabezitenin giderek daha da énemli bir sorun olacagr anlamina gelmektedir. Bu nedenle tim
dUnyada obezite ve diyabet ile savas yollari tartisiimakta ve obezitenin 6nlenmesine yonelik kam-
panyalar ytrttlmektedir. Obezite ve diyabetle micadele edilmesi ve diyabezitenin 6nlenmesi,
daha saglikli bir toplum icin kaginiimazdir.

MS’e Karsi
Tedavide
lyimser llac

isvicre’de bilim adamlari, Multipl Skleroz
(MS) hastaliginin arkasindaki “itici gli¢”
gorevinde bulunan GM-CSF isimli kim-
yasall yok edecek ila¢ gelistirdi.

Zurih Universitesindeki arastirmada GM-
CSF bagisiklik sistemi kimyasalinin, diin-
ya capinda 2.5 milyondan fazla insani et-
kileyen hastalia neden oldugu goraldi.
Uzmanlarin MS’e benzer bir hastaliktan
muzdarip farelerde test ettigi ilac datam
da bu kimyasall yok etmede etki gosterdi.
Burk-hard Becher sonugtan “iyimser”
olduklarini agikladi. Arastirmada Nature
Immunology Dergisi’nde yayinland.

G | u‘te nSiZ G |da Geri Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK), regeteyle sadece eczanelerden glutensiz un ve unlu ma-

X \ mul alabilen ¢dlyak hastalari icin recete ve eczane zorunlulugunu kaldirdi. Yeni uygulayama
Odemelerl nde Karm a$a gdre, hastalarin yas gruplarina gore belirlenen trtin bedellerinin hesaplarina yatirilacag bil-
- dirildi. DHA'nin haberine gdre, Uygulama 'insani ama kaygi verici’, 6demeler ise 'yetersiz’

bulundu. Prof. Dr. Sema Aydogdu, "Hastanin Urlnleri regeteyle almasi, doktorlaryla strekli

diyalog halinde olmasini sagliyordu. Simdi bu kalktl. Uygulama Avrupai, ama bizim top-
lumumuz icin cok erken ve riskli" dedi. Omdir boyu glutensiz (bugday, arpa, avdar, yulafta
bulunan bir tir protein) beslenmeyi gerektiren tek gida alerjisi olan ¢olyak hastaliginda te-
davi yardimlar konusunda SGK, son bir yil icerisinde degisikliklere gitti. SGK 6nce glutensiz
un ve Urtnlerinde hastalarin ihtiyaclarini yaslara gére kilogram bazinda belirledi. SGK, daha

sonra bunu paraya gevirdi. Boylece ¢Olyak hastalar un yerine parasini aldi.

1 0 Diyabet ve Yasam



Antienflamatuvariar
Antidepresanin
Etkisini Azaltiyor

Amerikan Bilimler Akademisinin (PNAS) dergisinde
yayimlanan ve fareler Uzerinde yapilan arastirma, an-
tienflamatuarlanin antidepresanlann etkisini azalta-
bilecegdini ortaya koydu.

Amerikall bilim adamlari, sadece antidepresan veri-

* len farelerin depresyon ve endise tedavisinin, anti-
depresan ve antienflamatuar ilaglar verilen farelerden "daha basarili" oldugunu gérdu.

Aspirin ya da Advil gibi antienflamatuarlarla birlikte Prozac gibi antidepresanlar kullanan hasta-
larda da antidepresanlarin etkisinin azaldigi belirlendi.

Arastirmacilar, tedaviye hem antienflamatuar hem de antidepresan igenlerin yaklasik ylzde 40,
sadece antidepresan icenlerin ylzde 54 cevap verdigini belirtti.

I__aboratuvarde_l_
Insan Kalbi Uretildi

Tip diinyast, cok &nemli bir viraji aldi ve ABD’nin Minnesota Universitesi'nde, laboratuarda
insan kalbi Uretildi. Gelismenin kalp nakli ameliyati i¢in sirada bekleyen ytz binlerce kisiyi kur-
tarabilecegi belirtiliyor. Ancak buna benzer her gelismede oldugu gibi, bir stire beklemek ge-
rekiyor.

Organ naklinde dev bir adim olarak nitelendirilebilecek gelismenin haberi Amerika Birlesik
Devletlerinden geldi. Minnesota Universitesi'nde laboratuar ortaminda insan kalbi tretildi.
Simdilik hentiz kalp Uzerine ¢alismalar yapilsa da karaciger, akciger ve bdbrek gibi organlarin
da sirada olduguna isaret ediliyor.

Minnesota Universitesi'nden Prof. Dr. Doris Taylor, "Bu aslinda herhangi bir organi yapabilece-
gimiz fikrini ortaya gikariyor. ik etapta kalp izerine odaklandik ama umudumuz, sizin ihtiyaci-
niz varsa biz yapabiliriz noktasina gelmek" diye konustu.

Aciklamaya gore, 6lmuUs kisilerden alinan kalplerden kas hiicreleri anindirildi. Geriye "hayalet
kalp" olarak adlandirilan sert protein iskelet birakildi, canli kok hiicreleri iste bu iskeletlere en-
jekte edildi. Hucreler iskelete yapisarak basaril bir sekilde kalp hiicrelerine dénismeye bas-
lad.

Bu alandaki calismalariyla tani-
nan, Universitenin rejeneratif
uzmanlarindan Prof. Doris
Taylor, kalplerin blylmeye
basladigini, birkac hafta iceri-
sinde normal bir kalp gibi ata-
caklarini belirtiyor.

Her seyiyle ¢alisan bir kalp
olusturmanin éntnde hala
bazi engeller oldugunu ifade
eden uzmanlara gore, gele-
cekte nakil icin kullanilabile-
cek organlar Uretilebilecek.

Alzheimer’a
10 Yil Erken Teshis

GUnUmuazin en blylk sorunlarindan
olan Alzheimer hastaliginin ilk asamala-
rinda teshisi yolunda énemli bir adim atil-
di. ABD’de Massachusetts General Has-
tanesi ve Rush Universitesi Tip Merkezi
tarafindan yapilan bir arastirmada beynin
Alzheimer'dan etkilenen bolgelerinde
hastaliktan 10 yil kadar 6nce daralma
meydana geldigini belirledi. Beynin hafi-
zayla ilgili korteks bolgesi ¢cok ince olan
kisiler digerlerine gdre Uc kat daha fazla
risk tastyor. Hastaligin erken teshisi yeni
tedavilerin test edilmesi icin blyidk dnem
tasiyor. Arastirmacilar beyin taramasi yo-
luyla daralmay! hastaligin higbir sempto-
mu gortlmeden saptadiklarini acikladi.

Parfum Astimi
Tetikleyebilir

Astim hastaligindaki artisa dikkat ceken
uzmanlar, parfimun alerjik bunyelilerde
olumsuz etki yapabilecegini belirtiyor.
Ozellikle keskin kokulu parfiimler astimi
tetikleyebiliyor.

Astima yol agan pek ¢ok neden oldugu-
na, yaz mevsimine yaklastigimiz su giin-
lerde ise Ozellikle kadinlarda parfim kul-
lanimi arttigina da dikkat ceken Gogus
Hastaliklart Uzmani Dr. Nur Kaskir, “Bir
parfUm onlarca, hatta yUzlerce gesit ugu-
cu organik madde yayiyor. Bunlardan
¢cogu glvenle solunsa da bazilar astimi
tetikleyebiliyor. Bu nedenle kisiler kendi-
lerinde ve astimli cocuklarinda semptom
artisina neden olabilen parfimler konu-
sunda titiz davranmali. Ayni zamanda go-
cuk bakicilarinin kullandigi parftimlere de
dikkat etmeliler” uyarnsinda bulunuyor.
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Sanal ortam

Kisilik Bozuklugu Yapiyor

Cumhuriyet Universitesi (CU) Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Ana Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Orhan
Dogan, teknolojik Urtinlerin amacina uygun bi-
cimde kullanildigi zaman ¢ok yararl ve vaz-
gecilmez araglar oldugunu, aksi halde kulla-
nildiginda kisilik sorunlarina, yalnizlga, dep-
resyona, iletisim ve insan iliskileri bozuklukla-
rina yol acabildigini sdyledi.

Turkiye'de Ozellikle sosyal paylasim sitelerinin
asin kullanildigini belirten Dogan, sunlari sdy-
ledi: "Turkiye'de bu siteler ya anlamsiz geyik
muhabbetlerine ya da ¢op ¢atan sitelerine doé-
ndsmus durumda. Gencler maalesef hi¢ ko-
nusmadan, sesini duymadan, yuzunu gor-
meden, duygularini bilmeden karsilarinda-
kiyle surekli yazisiyorlar. Bu da Kisiyi gercek
dinyadan koparabilir. Sa-

nal dinyaya gecen
bir kiside de 6zellikle
gordigumuz yalnizlik,
topluma uyum sagla-
yamama, i¢ine kapan-
ma, gercek dinyadan
kopma, depresyon ve agir
ruhsal bozukluklar gérdlebilir.
internet genellikle bilgiye ulasmak
icin degil, cinsel icerikli siteler igin kul-
laniliyor."
Sosyal payla-

sim sitelerinin olumsuz drneklerinden birine son
olarak Universite dgrencisi geng bir kizin adi-
na acllan paylasim sitesi hesaplari ytiziinden
intihara kalkismasini 6rnek gésteren Dogan,
"Geng kiz, arkadaslarinin uyarisi Uzerine ken-
di adina acilan sayfalari gérince intihara kal-
kisiyor. Arkadaslarina mesaj atarak stz konusu
sayfalarla kendisinin hicbir ilgisi olmadigini be-
literek canina kiymak istemis. Bu olay Ulke-
mizdeki paylasim siteleri kullaniminin ne bo-
yutta oldugunun en son 6rnegdi" diye konustu.
Paylasim sitelerini asirn ve amag disi kullananlar
genellikle kendine gtivenmeyen, gergek dun-
yada insan iliskilerinde basarili olamayan kisiler
olarak tanimlayan Dogan, bu kesimin bir bo-
|{GmUnUn de kisilik yontinden sorunlu oldugunu
ifade etti.

Cinliler HIV Asisinda Ikinci Asamada

Cinli yetkililer, AIDS hastaligina neden olan HIV asi calismalarinda ilk asamanin klinik testlerinin

basariyla sonuclandigini ve birkag ay icerisinde ikinci asamaya gegilecedini bildirdi.
China Daily gazetesinin haberine gére, Milli AIDS Kontrol ve Onleme
Merkezi uzmanlarindan Sao Yiming, Milli ilag idaresi tarafindan onay-
lanan ikinci asamanin 3-4 ay icerisinde baslayacagini agiklad.

HIV asisi calismalari, Cin'in 11. Bes Yillik Kalkinma Plani (2006-2010)
cercevesinde Ulkenin 16 temel bilim ve teknoloji projelerinden biri ka-
bul edilmisti.

Genel olarak bulasici bir hastaligin asisi yapilirken, asinin saglikli in-
sanlardaki etkisini belirlemek icin 3 asamadan olusan klinik testleri gec-
mesi gerekiyor. Bu sayede enfeksiyon riskine maruz kalan insanlar ve
yUksek risk gruplar Uzerindeki etkisini degerlendirme imkani bulunuyor.
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Bel fitigina
Gobek Estetigi

Karin bolgesindeki fazla yaglar omur-
galara binen yuku artirdigi icin bel fitig
olusumu kolaylasiyor. Estetik ameliyatla
karin bolgesindeki yaglarn ve sarkan de-
rinin alinmasi ise bu riski azaltiyor.
Estetik ve Plastik Cerrahi Uzmani Op. Dr.
Zekeriya Kul, “Son yillarda beyin cerra-
hi ve fizik tedavi uzmanlari, bel ve sirt ag-
risindan sikayeti olan bircok hastayi
plastik cerrahlara yonlendiriyor. Yapi-
lan estetik ameliyatla karin bélgesinde-
ki yaglarin ve sarkan derinin alinmasi
hem bel fitigi olusumunu engelliyor hem
de kiguk frtiklarin olusturdugu sikayet-
ler yUk ortadan kalkinca kendiliginden
kayboluyor, agrlar son buluyor” dedi.
Omurgalarin esnekligini saglayan ve bir
tUr destek gorevi goren disklerin asin bas-
kiya maruz kaldiklarinda fitik olustur-
duklarini séyledi. Ozellikle karin bdlge-
sinde toplanan asir kilo ve sarkmalarin
omurlar Uzerine baski yaptigini, ayni za-
manda 6ne dogru gekme hareketiyle
omurlarin durusunu degistirdigini ifade
eden Zekeriya Kul, “Omurgalara binen
yUk ve gekme etkisi bel figi olusumunu
kolaylastiryor” diye konustu.




Her Dort Kisiden Birinin Hastalhgi Alerijik

Turkiye Ulusal Alerji ve Klinik imminoloji Der-
negi'nce, ttm dinyada oldugu gibi Turki-
ye'de de alerjik hastaliklarin gortlme sikliginin
giderek artti, verilerin, toplumda her 4 kisiden
1'inin alerjik hastaliklardan etkilendigini gos-
terdigini bildirildi.

Trkiye Ulusal Alerji ve Klinik immiinoloji Der-
negi Yonetim Kurulu, 4-10 Nisan arasinda kut-
lanan DUnya Alerji Haftas| nedeniyle yazil bir
aciklama yapti. Alerjik hastaliklarin gogunluk-
la kronik hastaliklar oldugu, diger kronik has-
taliklardan farkli olarak daha az 6lumcul sey-
rettigi belirtilen agiklamada, “Tum diinyada ol
dugu gibi Ulkemizde de alerjik hastaliklarin gé-
rulme sikligi giderek artmaktadir. Veriler, top-
lumumuzda her 4 kisiden 1'inin alerjik hasta-
liklardan etkilendigini gostermektedir” denildi.

Alerjik hastaliklarin, hem genetik hem de cev-
resel faktorlerin ortaklasa etkilesimi ile olustugu,
bu hastaligin gortime sikligindaki artisin, mo-
dern yasamin getirdigi yeni aliskanlik ve tu-

tumlar ile ilgili oldugu ifade edilen agiklamada,
bu artisin 6zellikle cocukluk yas grubunda
daha belirgin olduguna dikkat ¢ekildi. Astim,
alerjik nezle, Urtiker (kurdesen, dabaz), anafi-
laksi (allerjik sok), atopik dermatit (alerjik eg-
zema), besin, ilac, bocek alerjilerinin alerjik has-
taliklar oldugu belirtilen aciklamada, sunlara isa-
ret edildi:

“Alerjik hastaliklann timu, yasam kalitesine olan
olumsuz etkileri ve sosyoekonomik ytkleri ne-
deni ile dnemli bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir. Takip ve tedavilerinde, hekim ve
hasta-aile egitiminin dnemi buyukttr. Bu grup
hastaliklar gogunlukla saglik hizmet ve sis-
temlerinin yetersizligine bagl olarak, alternatif
ve tamamlayici tedavilerin en fazla kullanildig
alanlardan biri olarak karsimiza ¢cikmaktadir.”

israil Teknoloji Enstitiist'niin arastirmalari so-

nucunda, kanser teshisinde kullanilabilecek ne-
fes testi, gercek olmaya bir adim daha yaklast!.
Arastirmacilar, akciger, beyin ya da boyun kan-
seri hastalarinin nefesindeki kimyasallari tes-
his edebilecek bir "elektronik burun" tretti.

Ancak nefes testinin hastanelerde kullanila-

Nefesle Kanser Teshisi

bilecek hale gelmesi icin uzun stire daha aras-
tirma yapilmasi gerektigi belirtiliyor. Israil Tek-
noloji Enstitlisii tarafindan yapilan ve ingilte-
re'deki Journal of Cancer'da yayimlanan aras-
tirmaya 80 gonulll katildi. Bu kisilerden 22'sin-
de cesitli bas ve boyun kanserleri, 24'inde ak-
ciger kanseri vardi. Kalan 36 gonulll ise sag-
likli bireylerdi. Prototip nefes testi, nefeste kan-
ser belirtilerini test etmek icin kimyasal bir yon-
tem kullaniyor. Bu testin bir giin muayeneha-
nelerde hizli teshis yapilabilmesinde kullani-
labilecegi umuluyor. Arastirmay yUrdten pro-
fesdr Hossam Haick, "Bas ve boyun kanser-
lerini teshiste yeni ydntemler bulunmasi gerek,

¢Unku bu hastaliklanin teshisi oldukca karmasik
ve 6zel testler gerektiriyor" dedi. Ingiltere'deki
Kanser Arastirmasi Vakfi'ndan (Cancer Re-
search UK) Doktor Lesley Walker da, basari-
i bir tedavi icin hastaligin mimkin olan en kisa
strede teshis edilmesinin gok énemli oldugunu
soyledi. Walker, "Bu ilging én bulgular, ge-
nellikle ileri asamalarda teshis edilen bas ve bo-
yun kanserlerine yonelik bir nefes testi gelis-
tirilmesi agisindan olumlu" dedi ve ekledi "An-
cak bunun ¢ok erken asamadaki gok kuguk
bir arastirma oldugunu belitmek lazim. Do-
layisiyla, hastanelerde kullanilmasi icin hasta-
larla daha fazla arastirma yapilmasi sart."

Evlilik Daha Kaliteli Uyutuyor!

Mutluluk iyi uykuyla dogrudan iliskili. Arastir-
malara gore, evlilerin ayni yastaki bekar ve evli
olmayanlara gore uyku kalitesi daha iyi. Evli bi-
reyler, ayni yastaki bekar ve evli olmayanlara gére
daha iyi uyku kalitesine sahip. Mutluluk iyi bir uy-
kuyla dogrudan iligkili. Ayrica seks uyku kalite-
sini kesinlikle artiran bir faktér. Diger taraftan
uyku sikayetleri olanlarin ayni sekilde cinsel ha-

yatlarinin da kalitesiz oldugu gozlemleniyor.
Tdm egzersizleri uyku kalitesini pekistirdigi
arastirmalarla ortaya ¢cikmis. Ancak egzersizle-
rin yatmadan 3-4 saat 6nce tamamlanmis olmasi
gerekiyor. Egzersiz yapmak, viicudumuzun i¢
sicakhigini artirdigindan uykudan hemen énce
yaplldigi takdirde uyku kalitesinin diismesine yol
aglyor.
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DIYABETLE NASIL YASANIR?

dayim. Yalniz yasi-

Altmis sekiz yasin-

zenli gidemiyorum. Bazen 5-6 ay!

yorum. Bu nedenle
doktoruma ¢ok dui-

buluyor. Arasira a¢ karnina ve
tok karnina seker dlgiimii yapi-
yorum, iyi gidiyor. Baska yap-
mam gereken bir sey var mi?

C

degil. Fakat kan sekerinizin disinda

Kan sekeri iyi seyre-
den, tip 2 diyabetli bir
kisi icin 5-6 aylik dok-
tor viziti sikigr cok kot

dikkat etmeniz gereken birkag
faktdr daha var. Oncelikle zaman
zaman tartilarak kilonuzu kontrol
altinda tuttugunuzdan emin ol
malisiniz. Ayrica dUzenli olarak tan-
siyon 6lglimud yapmalisiniz. Hal-
sizlik, cok su icme, sik idrar yap-
ma, agiz kurulugu, ayaklarda uyus-
ma, idrar yaparken yanma hissi
gibi yakinmalariniz oldugu tak-
dirde vakit kaybetmeden bir sag-
Ik kurulusuna basvurmalisiniz.
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Yagsiz beslenmenin
onemli oldugu hep

S

sature yaglar tercih edin diyor-

sOyleniyor. Satiire

yaglan az tiiketin, an-

lar. Bu yaglari nasil ayirabilirim?
Hangi yagi tercih etmeliyim?

Yag iceren tim be-
sinler doymus (sature),
monoansature (tekli

C

sature (coklu doymamis) yaglarin

doymamis) ve polian-

hepsini blnyesinde bulundurur.
Fark, yag icerisindeki oranlarin-
dadir. Ornegin kirmizi et ile deniz
dranlerini kiyaslayacak olursak,
kirmizi et doymus yag asitlerini
daha fazla icerirken, deniz Grtnleri
coklu doymamis yag asitlerini
daha fazla blnyesinde tutar.

Sattire yag asitleri, oda sicakliginda
kati durumda olan yaglardir. Bu tir
yaglar hayvansal kaynakli gida-
larda agirlikli bulunur. Sattre yag-
lar kan kolesterol duzeyinizi arti-
rarak kalp ve damar hastaliklarn yo-

nunden risk olustururlar.
Monoansature yag asitleri, oda 1s-
sinda sivi halde bulunurlar. Zey-
tinyag, fistik ve findik yagi, kano-
la yagi monoansatire yagdan
zengindir. Monoansature yaglar to-
tal kolesterol dlizeyinin dismesi-
ne yardimci olur, iyi kolesterol
olarak adlandirdigimiz HDL Uze-
rine etkisi yoktur, trigliserid duze-
yini dUsurebilir. Poliansattre yag
asitleri de oda isinda sivi haldedir.
Misir yagi, soya yag, aygicedi
yadl, pamuk yag bu gruptandir.
Total kolesterol dliizeyini dUsurir
ancak HDL Uzerine de dusurtcu
(dolayst ile olumsuz) etkisi olabi-
len yag grubudur. Margarinler
siviyagdan elde edilir ve yapisi de-
gistirilerek doymus hale getirilirler.
Margarinin sertlik derecesi daha
¢ok doyuruldugunu gdsterir.

S

Yasliyim. Son za-
manlarda unutkanli-
Diyabet
unutkanhk yapar mi?

gim artti.

Yasllgin kendisi kisa
sureli hafizada zayif-

C

hatirlamakta zorlanma olmaz ama

lamaya neden olabilir.
Yani eski hadiseleri

yenileri hatilamada azalma olabi-
lir. YUksek kan sekeri dlizeyleri ya
da sik hipoglisemi bu problemi be-
lirginlestirebilir. Bu nedenle kan se-
keri kontrolUnUzudn iyi olmasi 6nem-
lidir. Hafizanizi gu¢ld tutmak icin
bulmaca ¢ézmenin, strang ya da
scrabble gibi oyunlar oynamanin
yararini gorursiiniiz. Bir enstri-
man calmak ya da yabanci dil 6g-
renmek gibi hafizanizi ve distinme
sisteminizi hareketlendirecek yeni
ilgi alanlan da oldukga faydalidir.
Ogrenirken gengliginizdeki kadar
hizli ve basaril olamayabilirsiniz. Bu
sizi yildirmamali. Zamanla hafiza-
nizin guclendigini fark edeceksiniz.

S

Egzersizin diyabet
tedavisinde c¢ok
onemli oldugu hep
sOylenir. Ben tip 1



diyabetliyim ve diizenli egzersiz
yapiyorum. Gebe kalmayi plan-
llyorum. Gebelik esnasinda eg-

Gebelikte de egzer-

zersiz yapmali miyim?
siz Oneriyoruz. Fakat
yogun ve zorlayici

olanlari degil, yartyus,

ylzme, kol egzersizleri gibi daha
hafif egzersizleri tercih etmelisiniz.
Egzersiz esnasinda hipoglisemi
(kan sekeri dusukltgu), vajinal
kanama, nefes darligl, bas don-
mesi, bas agrisi, gogus agrisi, kas
glcesuzZItgu, eklem agrisksisligi, ka-
rnn bolgesinde kramp gelisirse
egzersizinizi hemen birakmalisiniz.
Ayrica erken dogum riski, bebek
hareketlerinde azalma gibi so-
runlari olan gebeler egzersiz yap-
mamalilar. En iyisi gebelik slreci-
nizde gebeliginizin seyri ve gebe-
lik haftaniza gére diyabetinizi ve ge-
beliginizi izleyen hekimlerle duru-
munuzu konusup yapabileceginiz
egzersizlere karar vermek ola-
caktir.

S

rum. Nerede hata yaptigimi an-

Cok ugrasmama rag-
men bir tiirli istedi-
gim kan sekeri so-
nuclarina ulasamiyo-

layamiyorum. Bazen hicbir za-
man sekerimin iyi gitmeyecegi
hissine kapiliyorum, o zaman
moralim bozuluyor. Bana ne tav-

siye edersiniz?
Oncelikle kendinize
gercekgci hedefler koy-
C malisiniz. Eger abarti-
Il hedeflerle yola ¢
karsaniz, istediginiz sonuca ula-
samazsiniz. Once iylyi hedefle-
yin, sonra daha iyisine ulasmaya
calisin. “MUkemmel, iyinin dis-
manidir” s6zU bu durumu 6zetliyor.
Problem ¢oziminde dort asa-

mali bir yol énerilmektedir. Once
problemin tespit edilmesi, ardin-
dan ¢6zUm seceneklerinin belir-
lenmesi, sonra en Umit verici ola-
nin secilerek uygulamaya konul-
masl ve son olarak problem ¢o6-
zllene dek, yapilan uygulamanin
sonuglarini takip ederek geregin-
de diger yontemlerden yardim
alinmasi. Bu dUstince sistemini dik-
kate alarak, diyabet ekibinizin de
yardimi ile diyabetle yasaminizi
daha iyi hale getirebilirsiniz.

Ornegin instlin kullanan bir kisi-
nin kan sekeri inisli ¢cikish seyre-
diyorsa, ilk hedef asirn dusuklUk-
leri (hipoglisemi) 6nlemek olma-

idir. CUnkU boyle bir kiside, kan
sekeri yUkseklikleri (veya en azin-
dan bunlarin bir kismi), hipogli-
semiye cevap olarak gelisir. Bu
tespitten sonra kan sekerinin
dlisme nedenleri gbzden geci-
rilmeli ve bunlara iliskin ¢6zim se-
cenekleri belirlenmelidir. insiilin
doz fazlaligl, yanlis enjeksiyon
bicimi, 6gtn atlamak ya da 6gun-
de az miktarda yemek, egzersiz,
eslik eden bobrek yetersizligi vb
hastaliklar gibi birgok neden kan
sekeri dUsukligune neden ola-
bilir. Ornegin egzersiz sonrasi
kan sekeri dusukligunin daha
belirgin oldugu dustindllyorsa ¢&-

zUm olarak 6nce beslenme du-
zeni yeniden gdzden gegcirilebilir,
bu degisiklik yeterli dlizelme sag-
lamiyorsa egzersiz 6ncesinde ya-
pilan insulin dozu azaltilabilir (Ya
datam tersine dnce doz azaltilip
bu yéntemle yeterli sonuc alina-
mazsa ek besin verilebilir). Yapr-
lan degisikliklerin sonugclarini iz-
lemek hem mevcut problemin ¢6-
zUmU hem de yeni problemlerin
gelisiminin dnlenmesi bakimin-
dan ¢ok dnemlidir. Litfen dmit-
sizlige kaplimayin ve yardima ih-
tiya¢ duydugunuzda bize yaz-
maktan ya da diyabet ekibinize da-
nismaktan ¢ekinmeyin.
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Tiirkiye Diyabet Vakfi, Tiirkiye’de 10 milyondan fazla kisiyi etkileyen
diyabete karsi miucadele etmek amaciyla Cumhurbaskanhgi
himayesinde ‘Diyabeti Durduralim’ projesini baslatti.

Ug yil siirecek bilinclendirme projesinin tanitimi, Cumhurbaskani
Abdullah Giil ve esi Hayriinnisa Gul’iin katilimiyla
Cankaya Koskii’nde yapildi.

m—— 'n-llr-_——. prr— A — T L
| -
\\ E
",
A\ \I — o
\
A E = f
(3
.’ \ =f\ ok "
%E_f _— = =——— -—_—— — = e = = =

1 6 Diyabe'trve Yasam



KAPAK

b S
1Y
O
Fin
A
>
. * ki
=
— i
o T 1 -,

N~
-
£
©
158
@
>
()
>
=
©
o
@




KAPAK

tnya Saglik Orglti’nin ‘salgin’

olarak nitelendirdigi diyabete kar-

sI mucadelesini uzun yillardir hem

ulusal hem de uluslararasi plat-
formlarda surdlren TUrkiye Diyabet Vakfl,
yasam boyu diyabetten korunma bilincini
yayginlastirmak amaciyla Turkiye Cumhuriyeti
Cumhurbaskanligrnin himayesinde, ‘Diyabe-
ti Durduralim’ projesini baslatti. Projenin tani-
timi, 31 Mart Persembe gint Cankaya Kos-
ki’nde Cumhurbaskani Abdullah Gl ve esi
Hayrinnisa Gul'in katiimiyla gerceklesti. Sag-
lik Bakani Recep Akdag, bazi milletvekilleri ve
¢ok sayida saglik sektdrt temsilcisinin katildigi
lansman programinin sunuculugunu sovmen
Beyazit Oztiirk ile ayni zamanda Tip 1 Diyabetli
olan tiyatro sanatcisi Derya Baykal yapti. To-
rende bir konusma yapan Cumhurbaskani Gil,
bu kampanyay! diyabetin dnemine vatandas-
larin dikkatini cekmek ve konunun Uzerine
daha azimle gidilmesini saglamak icin hima-
yelerine aldiklarini belirterek, “Onemli olan bu
toplantidan sonra yapilacak faaliyetlerdir”
dedi.

Ug yil devam edecek proje kapsaminda,
TUrkiye capinda 21 ilde anne adaylarnindan bas-
layarak, ilkogretim cagindaki cocuklar, Uni-
versite 6grencileri ve tim aileye yonelik egiti-
cive bilinglendirici aktivitelerle diyabetin gin-
dem konusu haline getirilmesi amaglaniyor.
Projenin hedefleri ise diyabetten korunmak icin
toplumsal bilgilendirme ¢alismalarina hiz ver-
mek, saglikli beslenme ve hareketli yasami bir
kultdr haline getirmek...

Acilis toreni son derece renkli gecti. Di-
yabetli olan opera sanatgisi Prof. Dr. Mesut iktu
da piyano esliginde tirkl soyledi. iktu, Oz-
tirk’lin ricasl Uzerine GUl'Gn sevdigi Gesi
Baglan turklsUnu de seslendirdi, ttirktye Gul
de oturdugu yerden eslik etti. Toplantida bir
de projeyi anlatan bir sinevizyon g&sterisi su-
nuldu. Sinevizyonda bir caycinin, “spor yapr-
yor musunuz?” sorusuna verdigi “Yapmaz mi-
yiz. Aksama kadar saga sola kosturuyoruz, cay
gbtirtyoruz” cevabl, salonda gulismelere
neden oldu. Sunucu Beyazit Oztlirk, daha énce
de baska bir proje icin Cankaya KéskU'ne gel-
digini animsatarak, “Koésk’dn o gunku ile bu-
gunku durumu arasinda ¢ok fark var. Belli ki
Hanimefendinin eli degmis” dedi.
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Cankaya Koskii'nde tanitimi yapilan Projenin
sunuculugunu Beyazit Oztiirk ve Tip 1 diyabetli olan
Derya Baykal uistlendiler. Beyaz'in esprileri ile renk

kattigi torende, Derya Baykal'in diyabetle
miicadelesini anlattigi dakikalar duygulu anlarin
yasanmasina neden oldu. 12 yildir Tip-1 diyabetli
oldugunu soyleyen Derya Baykal, diyabeti "zor bir
hastalik’ seklinde tanimlayarak, buna ragmen

basariyla miicadele ett

EwEs =

igi icin kendisiyle gurur

duydugunu ifade etti.

Derya Baykal da kendisinin daha once
Cankaya KoskU'ne geldigini ve “En glizel Turk-
ce Konusma Odull” aldigini ifade etmesi
Uzerine Beyazit Oztiirk, “Benim icin bdyle bir
sans hi¢bir zaman olamaz. ‘R’leri sdyleyemi-
yorum” dedi. Baykal, 12 yildir Tip-1 diyabetli
oldugunu belirterek, hastaligin cok zor oldu-
gunu ancak basariyla mucadele ettigi icin ken-
disiyle gurur duydugunu soyledi.

Devlet Kurumlari icin Talimat
Herkese, diyabetin dnemini hatirlatmak
ve diyabetle micadelede daha fazla ¢alis-

masini saglamak icin projeyi Cumhurbas-
kanligi'nin himayesine aldiklarini belirten
Gul, lansmanin Cankaya Kdski’'nde yapil-
masinin bir anlamda devlet kurumlari icin ta-
limat, sivil toplum orgdtleri igin tesvik niteli-
gi tasidigini séyledi. Abdullah Gdl, toplanti-
dan sonra yapllacak faaliyetlere hiz veril-
mesinin 6nemli oldugunu dile getirerek,
“Bu toplantiyla adeta flzeyi atesleyerek fir-
latmis oluyoruz” dedi.

Diyabetin, baska hastaliklara altyapi
olusturduguna dikkati ceken Gul, sunlari kay-
detti:



Cumhurbaskani Gul, dinyada 200 milyon
kisinin yasadigi diyabetin baska hastaliklara da
yol agtigini ve hastaliklarin hizli gelismesine se-
bep oldugunu ifade etti. Diyabetin Ulkemizde
de hizll bir sekilde gelistigine dikkat ceken
Cumhurbaskani Gul, Saglik Bakanhgr’nin ca-
lismalaryla birgok hastaligin yok edildigini, ya-
sam suresinin uzadigini, anne ve cocuk 6ltim
oranlarinin gelismis Ulkelerle ayni seviyeye gel-
digini belirtti. Saglik Bakanligr'nin verilerine ba-
kildiginda fazla kilo ve obezitenin Ulkemizde
salgin seviyesine ulastiginin aktaran Cum-
hurbaskani Gul, bu verilere gére 1998 yilinda
Ulkemizin ndfusunun ytzde 55’inin normal ki-
loda oldugunu, 2010 yilinda ise bu oranin ylz-
de 27,5'e geriledigini aktard..

“Diyabeti Onlemek Cok Onemli”
Cumhurbaskani Gul sdyle devam etti:
“Dlnyada da boyle ama isin kottsu Tur-
kiye'de ¢ok hizli bir sekilde gelisiyor. Sayin Sag-
lIk Bakani beni duin ziyaret etti. Bana diyabet
ve diger hastaliklarla ilgili iki kitap¢ik verdi. Tr-
kiye'de bir cok hastalik neredeyse elimine edil-
mis, yok olmus, yasam suresi uzamis, ocuk-
anne 6lum orani gelismis Ulkelerin seviyesine
cikmis. Kitapgiklardan birinde bir grafigin al-
tinda Turkiye'de kilo ve obezitenin salgin se-
viyesine ulastigi yaziyordu. Salgin kelimesini
okuyunca hayret ettim. Turkiye'de 1998 yilin-
da normal kiloda olanlar nifusun yizde 55’i
imis, oysa 2010 yilinda normal kiloda olanla-
rin orani ylzde 27.5 seviyesine dismus. NU-
fusun ylzde 36'sI obez, ylzde 36’si kilolu. Bu
dikkati ¢ekici bir sey. Diyabet, butin uzuvlar
rahatsiz eden bir hastalik. Bu da diyabete ayri
bir &nem verilmesi gerektigini ortaya koyuyor.

insan hasta olduktan sonra tedavi, hem
maddi anlamda hem g¢ekilen acilar agisindan
maliyetli. Yazik gercekten... O zaman hastal-
g1 dnleyici calismalar nem kazaniyor. Savaslar,
depremler, tabii afetler oluyor. Bunlarin bazi-
larina bir sey yapamiyoruz ama gelismigligin,
kalkinmisligin hastaliklarini Gzerimizde tasr-
mamallyiz. Bunun icin koklli bir egitim en
6nemli nokta. Okullarda ¢ocuklarin en iyi se-
kilde egitilmesi gerekiyor. Bu ugurda harca-
yacagimiz para tedavi giderinin belki ylzde 1’i
olacak.”

KAPAK

Cumhurbaskani Abdullah Giil, “Turkiye’de 1998
yilinda normal kiloda olanlar niifusun yiizde 55’i
iken, oysa 2010 yilinda normal kiloda olanlarin
orani yuzde 27.5 seviyesine diismiis. Niifusun
yuzde 36’s1 obez, yuizde 36’si1 kilolu. Bu dikkat
cekici onemli bir sey” dedi.
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“Gelismisligin, kalkinmishgin hastaliklarini
ustiimiizde tasimamamiz Iazim” diyen
Cumhurbaskani Giil, bunun icin de koklii ve toplu

bir egitim programi olusturmak gerektigini

hatirlatarak, bu egitimin nasil olacag: konusuna
Diyabet Vakfi’nin “cok gluizel hazirlanmis”
oldugunu belirtti.

20 Diyabet ve Yasam

“Gelismisligin Hastaliklarini
Ustiimiizde Tasimayalim”

Bu rakamlann dikkat g¢ekici oldugunu
vurgulayan Cumhurbaskani Gl, diyabetin
tlm uzuvlan etkileyen bir hastalik cesidi ol
dugunu ifade ederek, “O zaman buna cok ayri
bir Snemin verilmesi gerektigi acikca ortaya ¢r
kiyor. Bunlar anlatiinca bunu himayemize al-
dik. Bu faaliyeti onun igin burada yapiyoruz”
seklinde konustu. insan hasta olduktan son-
ra hastaligin tedavi edilmesinin, hem maliyet
hem de cekilen acilar acisindan kulfetli oldu-
gunu dile getiren Cumhurbaskani Gul, bu nok-
tada dnemli olanin hastaligi dnleyici tedbirler
almak oldugunu belirtti.

“Gelismisligin, kalkinmishgin hastaliklarin
UstlimUzde tasimamamiz lazim” diyen Cum-
hurbaskani Gul, bunun icinde koklU ve toplu
bir egitim programi olusturmak gerektigini ha-
tirlatarak, bu egitimin nasil olacagdr konusuna
Diyabet Vakfi'nin “cok gtizel hazirlanmis” ol-
dugunu belirtti. Cumhurbaskani G, bu ko-
nuda iletisimin butin kanallarinin muhakkak
iyi bicimde kullanilacagini, ancak en énemli-
sinin okullar oldugunu, dolayisiyla cocuklarin
iyi egitimesi gerektigini vurguladi. Gelismis, kal-
kinmis Ulkelerde ¢ocuklara, saglik konusunda
ilkokullardan itibaren egitim verildiginin 6r-
neklerinin bilindigini aktaran Cumhurbaskani
Gul, bu konulara tlkemizin de daha ¢ok
Onem vermesi gerektigini aktararak, “Bu ugur-
da harcayacagimiz paralar, tedavi icin harca-
yacagimiz paralarin belki onda biri, belki ylz-
de biri olacaktir” dedi. Cumhurbaskani Gul,
Saglik Bakanhgrnin calismalarini yakindan ta-
Kip ettigini ve takdirle karsiladigini, seckin bir
sivil toplum 6rgUt olarak Turkiye Diyabet Vak-
frnin da bu ¢alismalari sahiplenmesinin ayri-
ca Onem arz ettigini ifade etti.

Diyabette beslenme aliskanhiginin da
Gnemli bir faktér oldugunun belirtildigini sdy-
leyen G, “Yeme-icme deyince hanimlarin s6z
hakki daha cok. Biz, biraz da onlara bagliyiz.
Nihayette 6GnimUze ne gelirse onu yiyoruz” diye
konustu.

Kadinlarin da bu konudaki dtstncelerinin
onemli oldugunu ifade eden Gul, bu konudaki
goruslerini aciklamak Uzere esi Hayrlnnisa
GUl'a kirslye davet etti.



“Yediklerimizden Korkuyoruz”

Hayrtinnisa Gul, konusmasinda diyabetin
sadece bugunku nesillerin degil, gelecek ne-
sillerin de sagligini tehdit eden en Gnemli has-
taliklardan biri oldugunu belirtti. Modern ¢agin
getirdigi hayat tarziyla birlikte beslenme alis-
kanliginin degismesinin ve hazir gida ttketi-
minin artmasinin “cagin hastaligi” olarak ad-
landinlan obeziteye ve basta diyabet olmak Uze-
re birgcok kronik hastalia neden oldugunu vur-
gulayan Gul, sozlerini séyle strddrdu:

“Bugun yedigimiz her seyden korkar hale
geldik. Birakin islenmis gidalari, bir meyveyi,
sebzeyi bile cocuklarimiza yedirirken ‘acaba
bunlar hormonlu mu, genetigiyle oynanmis mr’
diye endise ediyoruz. Bizim neslimiz daha san-
sliydi. Dogal GrUnlerle blyUduk. Malesef artik
birgok Urdnun tohumlarini bile bulamiyoruz.
Oysa yoresel tohum ve Urlnlerimiz Glkemizin
kimligidir, mirasidir. Onlan 6zenle korumallyiz.
Gelecek kusaklar ‘bu tatlan hi¢ tadamaya-
caklar’ diye Gzultyorum.”

Anadolu’da dogal beslenme sayesinde
100 yasinda saglikli insanlara, yanaklarindan
adeta saglik fiskiran ¢ocuklara rastladiklari-

Turkiye’nin, her tiirli
urinun yetistigi ve
diinyanin en zengin
mutfaklarindan birine
sahip tilke oldugunu
vurgulayan Hayriinnisa
Gil, “Buyiuiklerimizden
miras kalan zengin
yemek kiilttiiriimiizii, fast
food’un cazibesine
kapilan genc kusaklara
aktararak, yeniden
canlandirmahyiz”
diye konustu.

ni anlatan Gul, eskiden biyUk sehirlere ya-

sanan gocun bugln tersine donduguni

KAPAK

soyledi. Hayrlinnisa Gul, “Herkes kdye do-
nemeyecegine gore, cocuklarimizin doga ve
toprakla i¢c ice yasamalarina imkan sagla-
mallyiz. Kig¢Uk bir hobi bahg¢esinde ya da bal-
konundaki saksida kendi yetistirdigi biber, do-
matesle pismis yemege hangi ¢cocuk ‘hayir’
diyebilir” dedi.

“Babaanne Anneanne Yemekleri
Ozlem Olmaktan Cikmal”

TUrkiye'nin, her tarll GrinUn yetistigi ve dun-
yanin en zengin mutfaklarindan birine sahip
Ulke oldugunu vurgulayan Gul, “BuyUkleri-
mizden miras kalan zengin yemek kattirimuzd,
fast food'un cazibesine kapilan genc kusaklara
aktararak, yeniden canlandirmalilyiz. Babaan-
ne, anneanne yemeklerini onlar igin 6zlem ol-
maktan cikarmaliyiz” diye konustu. Hayrinni-
sa GUl, yeni nesilleri hazir gidadan uzak tutmak
icin cocuklara yemek yapmayi 6gretmenin de
onemli oldugunun altini cizerek, “Cocuklari
uzakta yasayan bir anne olarak bunu kendi ha-
yatmdan da biliyorum. Ogullarm kendi ye-
meklerini yapabilmelerine ragmen ‘keske biraz
daha yemek cesidi 6grenseydik’ diyorlar”
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Saghk Bakani Prof. Dr.
Recep Akdag, Tirkiye’nin
onemli bir meselesine
dikkati cekme firsati
bulduklarini soyledi.
Turkiye’nin suratle refah
ulkesi olma yolunda
ilerledigini soyleyen
Akdag, “Belli ki bunun bir
bedeli var. Diyabet de
bunlardan birisi” dedi.

dedi. Saglikl nesiller yetistirmek icin beslenme
aliskanligini degistirmenin sart oldugunu vur-
gulayan Gul, bugtinkl ve gelecek nesillerin bu
yolla obezite ve diyabet kiskacindan kurtula-
bilecegini kaydetti. Hayrinnisa Gul, bu yolda
atilmasi gereken ilk adimin insanlar bilinglen-
dirmek oldugunu belirterek, bu amaca hizmet
edecek projeye katki verenlere tesekkdr etti.

“Diyabet Refah Ulkesi Olmanin Bedeli”
Diyabeti Durduralim projesinin agilis tore-
nine Mart ayinda diyabetle ilgili strateji belge-
si agiklayan Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Ak-

Turkiye Diyabet Vakfi
Ikinci Baskani Prof. Dr.
Ahmet Kaya, diyabetin

duraganlasan yeni hayat
tarzindan
kaynaklandigini
belirterek, dengesiz

beslenme, spor ve

egzersiz yapmamanin

hastalikta onemli payi
oldugunu soyledi.
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dag da katildi. Diyabetin yayllma hizina dikkat
ceken Akdag, Saglik Bakanligrnin bu alandaki
calismalarini da aktard.

Saglik Bakani Recep Akdag da toplantiyla
Turkiye'nin cok 6nemli bir meselesine dikka-
ti cekme firsati bulduklanni séyledi. Tlrkiye'nin
suratle refah Ulkesi olma yolunda ilerledigini dile
getiren Akdag, “Belli ki bunun bir bedeli var.
Diyabet de bunlardan birisi” dedi. Turkiye'de
20 yas UstU icin 1998 yilinda ylzde 7 olan di-
yabet oraninin giintimuzde yuzde 13’e gikt-
gina dikkati ceken Akdag, soyle konustu:

“Asansor kullaniyoruz, egzersiz yapmiyo-

ruz, aracimizi is yerimizin 100 metre ilerisine
park etmeye tahammul edemiyoruz. Hayati-
mizda en blyUk zevk, yemek yemek ama bu
zevke biraz ‘dur’ demek gerekiyor. Hazir gida,
¢cok buyUk bir risk ama kabul etmek lazim ki
Akdeniz hari¢ bizim geleneksel mutfagimizda
da kalori degerleri cok yUksek. Bu konuda egit-
mek ve egitimek yetmiyor. Yasam tarzimizi de-
gistirmek gerekiyor. Turkiye'de diyabet ile
yakin iliskisi olan sismanlik da salgin haline gel-
di. Bu salonda olan her 3 kisiden 2’si sisman.
Bunu sdylemeye utanmamallyiz. Devlet ve HU-
kiimet olarak saglik igin ok sey yaptik ama fert-




ler, Uzerine duseni yapmadikca devletin ya-
pacaklari da sinirl.”

“Diyabet: Salgin Hastalik”

Diyabet Vakfi ikinci Baskani Ahmet Kaya
ise projeyi himayelerine almasindan dolayi
Cumhurbaskani Gl ve esi Hayrlinnisa Gul'e
tesekkur etti.

Diyabetin, dinyanin en énemli sorunla-
rindan biri oldugunu ifade eden Kaya, diinya
Saglik Orgitl’niin hastaligl salgin olarak ta-
nimladigina dikkati ¢ekti. Turkiye'de diyabe-
tin bas dondurdtcu bir hizla yaylldigini vurgu-
layan Kaya, Ulkede 9 milyon diyabetli bulun-
dugunu kaydetti. Kaya, diyabetin duraganla-
san yeni hayat tarzindan kaynaklandigini be-
lirterek, dengeli beslenmeme, spor ve egzersiz
yapmamanin hastalikta 6nemli pay! oldugu-
nu sdyledi. Konusmalarin ardindan Turkiye Di-
yabet Vakfi tarafindan, projeyi himayesine al-
masindan dolayr Cumhurbaskani Gul'e te-
sekkur plaketi takdim edildi. Ayrica, sunucu-
lar Beyazit Oztlirk ve Derya Baykal ile katkisi
bulunanlara da tesekkur plaketi verilirken,
“Diyabet” konulu resim yarismasinda birinci
olan minik 6grenci Lal Kahvecioglu yaptigi res-
mi Hayrtinnisa Gul'e armagan etti.

Diyabete Karsi Saghklh
Yasam Seferberligi
Projenin Ug yillik yogun bir uygulama tak-
vimi var. Proje cercevesinde 21 ilde baslatila-
cak bilinglendirme calismalarinin yani sira, ¢a-

lisanlarin diyabete karsi duyarli bir sekilde bes-
lenmeleri igin isyerlerinde bilgilendirme et-
kinlikleri dizenlenecek. Ofislerde ve park alan-
larinda spor ve egzersiz alanlar olusturulacak.
Anne adaylarina gebelikten itibaren kendile-
rini ve bebeklerini diyabetten koruyucu 6n-
lemler ve bilgiler konusunda egitim verilecek.

KAPAK

iIkégretim dgrencilerine ve genclere cagdas
sosyal medya uygulamalari ile ulasilacak. Yo-
resel mutfaklarin diyabetten korunma bilinciyle
revizyonu icin calismalari da kapsayan proje
cercevesinde aileler ve isyerleri icin diyabete
karsi saglikll ment 6nerileri iceren yayinlar ha-
zirlanacak.
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Diyet Yapmiyorum

Herseyden Kararinda Yiyorum

Hayrunnisa Giil: Geleneksel yemeklerin yasatilmasi gerekir ancak
daha saglikh olmalari icin bazi 6nlemler alinabilir. Kayseri mantisi bile
saglikl hale getirilebilir. Cankaya’da geleneksel yemeklerimizi
sembolik de olsa sunmaya calisiyoruz ki, gelecek nesillere
aktarilabilsin.
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umhurbaskani Abdullah Gl ve

Hayrtnnisa Gul ¢ifti, himayelerine

aldiklar Diyabeti Durduralim Pro-

jesi’nin Cankaya KoskU’'ndeki ta-
nitim toplantisinda saglik muhabirleri ve edi-
torlerinin sorularini da yanitladi.

Hayrunnisa Glil: Geleneksel yemeklerin ya-
satilmasi gerekir ancak daha saglikli olmala-
riicin bazi 6nlemler alinabilir. Kayseri mantisi
bile saglikli hale getirilebilir. Ben geleneksel ye-
meklerin hepsinin saglikli oldugunu disunu-
yorum, miktarini segmek gerekli. Aile olarak her
seyi asirlya kagmadan yiyoruz. Cankaya’'da ge-
leneksel yemeklerimizi sembolik de olsa sun-
maya calislyoruz ki, gelecek nesillere aktarr-
labilsin. Ev kadinlarina tavsiyem ellerinden gel-
digince ¢cocuklarini dogal besinlerle beslesinler.
Anneler evde maydonoz, biber yetistirebilir. Co-
cuklanm yurtdisinda ve onlara buradan yemek
gbtirdugum oluyor. Blytk oglum beni suc-
luyor. ‘Keske bana biraz daha yemek 6gret-
seydin’ diyor. Evine gittigimde kendi pisirdigi
yemekleri gormek ¢ok hosuma gidiyor. Hem
kiz hem de erkek cocuklan yemek yapmay 6¢-
renmeli bence.”

Hayrinissa Gul, tanitim toplantisindan son-
ra verilen resepsiyonda ikram edilen tim gi-
dalarin 6zel hazirlandigini belirterek, “Diyabeti
olanlar da dahil herkesin yiyebilecedi, tadina
bakabilecegi saglikli bir menui hazirlamaya dik-
kat ettik” dedi.

Yemekten Hemen Sonra Yatmam

Abdullah Gul: Formumu korumak igin ¢zel
bir diyet uygulamiyorum. Sanliurfa, Adana, Kay-
seri mutfaklarinin hepsini gcok seviyorum an-
cak olculd yiyorum. Miktar azaltiyorum hep-
si 0. Sadece misafirlerimiz oldugu zaman ye-
megi biraz fazla kagirabiliyorum. Misafir yerken
benim tabagim oOyle kalirsa olmuyor, ayip
oluyor. Mutlaka sabah kahvaltisi yaparm. Og-
len ile aksam arasinda ufak bir 6gUn yiyorum.
Aksam yemegini cok gec yememeye calisi-
yorum. Resepsiyon, davet nedeniyle geg¢ ye-
mek yersem, saat kag olursa olsun 3-4 saat
oturmadan yatmam. Bazen saat ikiye kadar uy-
kusuz kaldigim oluyor. Diyetisyenimiz yok ve
hic diyet yapmadim. Bizim mutfakta denetimi
Hayrtnnisa Hanim yapar. Hayrtnissa Hanim
zaten ¢ok az ve sebze agirlikli yer. Artik cay ye-
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Hayrunnisa Giul: Geleneksel yemeklerin yasatiimasi
gerekir ancak daha saglikli olmalarn icin bazi
onlemler alinabilir.

Abdullah Giil: Formumu korumak icin 6zel bir diyet
uygulamiyorum. Sanhurfa, Adana, Kayseri
mutfaklarinin hepsini cok seviyorum
ancak olciili yiyorum.

rine bitki cayi igiyoruz. Bir gun asirn yediysek
ertesi glin dengeliyoruz.

Kosu Banti Yerine Acik Havada Yiriylis
Diyabetin dnlenmesinde egzersizin blyuk
onemi oldugunu biliyorum. Ben de spora va-
kit ayirmaya calisiyorum. YUrimeyi ¢cok sevi-
yorum. Ancak kosu bantlarini hi¢ sevmiyorum.
Bunun yerine acik havada yurimeyi tercih edi-
yorum. Turkiye'de acik havada yuriylnce et-
rafimdaki korumalar nedeniyle rahatsizlik ver-
mekten gekiniyorum. Bir sUrU insan etrafta, ko-
rumalar tedbir aliyor, baskalarini rahatsiz edi-
yorum. Rahat olamiyorum Bu nedenle yurt-

disinda ilk firsatta bol bol ylrimeye calisiyo-
rum.

Cumhurbaskani Gul, dizenli check-up
yaptirp yaptirmadigl sorusuna karsilik ise
“Bu islere bakan doktorlarimiz var. Onlarin
programlari cercevesinde check-up yapiliyor.
Kan sekeri dlizeyimi bilmiyorum. Ama sorun
yok. Ailemde diyabet hastasi da bulunmuyor”
dedi.

Politikaci hastaligi olarak bilinen diyabetin
stresle baglantisi konusunda da "Stresi den-
gelemeye calisiyoruz. Ama etrafimizda bu
kadar depremler, savaslar olurken vurdum duy-

maz olunmuyor" dedi.
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vdeki Yardimcilarin
aravanasindan Yiyorum

“Diyabeti Durduralim” Projesinin tanitimi dolayisiyla diizenlenen ve
yaklasik 400 hekimin yanisira, ilag sanayinin temsilcileri ve medya
mensubunun katildigi toplantinin sunuculugunu Derya Baykal ve
Beyazit Oztiirk birlikte yaptilar.

ansman toplantisina Beyazit Oztiirk’iin esprili sunumu runlarn daha én planda oldugu icin diyabet hic gindeme gelmiyordu”

damgasini vurdu. Ozellikle plaket téreni sonunda “herke- dedi.

se plaket verdiniz, ben de istiyorum. Sonra eve gittigimde

annem soruyor nerede senin plaketin diye” seklindeki ko- “Kan Sekerimi Diizenli Olctiiriiyorum”
nusmasi tim katiimcilan kahkahaya bogdu. Toplantinin sonunda ko- Sagligina dikkat etmeye calistigini, check-uplarini ihnmal etmedigi-
nustugumuz Oztiirk projenin 6nemine deginerek, “Oncelikle projeye ni séyleyen Oztiirk, “Ama son dénemlerde avug iclerim terliyor, basim
Cumhurbaskanhigr'nin sahip ¢ikmasi ok 6nemli. Clinkd ben kendi du- dénlyor. Sekerim diistiyor. Bu da hipoglisemi belirtisi saninm. Bu ne-

rumumdan biliyorum. Bana haftada herhalde 50've yakin Va- denle ben de sagligimla biraz ilgilenmeye basladim. Check-upla-

kif, 70’e yakin dernek geliyor ve destek istiyor. Hepsinin ¢a-
lismalari gok degerli ama bunlardan Cumhurbaskanlr-

ra gidiyorum. Kan sekerimi dlctirlyorum. Kan sekerim normal
degderlerde. Bununla ilgili olarak simdiye kadar bir sikinti ¢ik-
gI'nin destegini alabilenlerin sayisinin ¢ok az oldugunu du- madi. GUndmUz insaninin saglik konularinda daha bilingli o-
stinyorum. Diyabetin bly(k bir salgin haline dénmesi bu- dugunu séyleyebilirim” diye konustu.
nun aciliyetini gosteriyor. Diyabeti Durduralim, ¢ok iyi Hizl bir calisma temposu oldugunu hatirlatan Beyazit Oz-
baslayan bir kampanya. Bundan sonra diyabeti durdurmak
icin ne tUr destek istenirse verecegiz elbette” dedi.

Babasini kalp krizinden kaybeden Beyazit Oztlirk, daha

tUrk, bu temponun sagliksiz yasamai ittigini sdyledi. Beslenmenin
diyabetin temelindeki unsurlardan biri oldugunu séyleyen Oz-
thrk, uyku dizeni ile ilgili bir sikintisi oldugunu séyledi:

onceki yillarda diyabeti pek bilmedigini sdyleyerek, “Neresi ack “Benim uyku dlizenim programlardan dolayi gok den-
yorsa, canin oradadir derler. insanin kendi ailesinde yillardan geli degil. Evde yediklerim ve ictiklerimin saglkl ye-
beri neyi gérdlyse o hastaligi biliyor sadece. Biz mekler oldugunu distntyorum. ClnkU, evimde
de kolesterol, kalp, tansiyonla blyidik. Ba- calisan Samsunlu bir kar koca var. Onlar ca-
bamin yillarca bu sorunlari vardi. Diyabeti- lismaya baslarken onlara “kendinize yemek
nin olmadigini biliyorduk. O ylzden biz

de diyabet hic konusulmadi. Ama

yapin” ben o yemekten yiyecegim de-
dim. CUnku onlar gercekten saglikli bes-
sonradan 6grendim ki, diyabet ko- leniyorlar. Ev yemedi yapliyorlar. Ispanak,
lesterol, tansiyon ve kalp birbiriyle bamya, nohut, kuru fasulye ne varsa onu
cok iliskili hastaliklar. Buytk yiyoruz. Onlarin sagligina gliveniyorum val-
olasilikla babamda da diya- la. Eger onlar giderse, ben de giderim” diye

bet vardi. Ancak diger so- konustu.
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Diyabet 2020 Projesi’'nin Sonug¢ Doktumani Olan
Ulusal Diyabet Stratejisi Hazirland.

Diyabet 2020

Vizyon ve Hedetler Projesi

Turkiye’de 2020 yilina yonelik diyabet vizyonunun, hedeflerinin ve bunlara ulasmak
icin gerekli stratejilerinin belirlenmesi amaciyla Turkiye Diyabet Vakfi'nin
onciiligunde baslatilan ve bu alanda faaliyet gosteren tibbi dernekler, sivil toplum
kuruluslari, hasta dernekleri, kamu kurumlari, parlamenterler ve 6zel sektor
temsilcileri gibi ilgili taraflarin ve paydaslarin katiimi ile gerceklestirilen Diyabet
2020 Projesi’nin sonuc¢ dokiimani olan Ulusal Diyabet Stratejisi hazirlandi. Bu
dokiiman, 18 Aralik 2010 tarihinde The Marmara Hotel’inde diizenlenen Diyabet
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Urkiye'de 2020 yilina yoénelik di-
yabet vizyonunun, hedeflerinin
ve bunlara ulasmak icin gerekli
stratejilerinin belirlenmesi ama-

T

clyla TUrkiye Diyabet Vakfi'nin édnculiginde
baslatilan ve bu alanda faaliyet gosteren tibbi
dernekler, sivil toplum kuruluslari, hasta der-
nekleri, kamu kurumlar, parlamenterler ve 6zel
sektor temsilcileri gibi ilgili taraflarin ve pay-
daslarnn katiimi ile gerceklestirilen Diyabet
2020 Projesi'nin sonug¢ doktimani olan Ulusal
Diyabet Stratejisi hazirlandi. Bu doklman,
18 Aralik 2010 tarihinde The Marmara Ho-
tel'inde duzenlenen Diyabet Zirvesi'nde ka-
muoyuna sunuldu.

Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler Projesi,
genel amaglar ve kisa erimli amaglar olmak
Uzere iki amaci hedefliyor.

Genel Erimli Amaclar:

® Tirkiye'de diyabetten korunma, diya-
betin etkili bir sekilde tedavi edilmesi ve
komplikasyonlarindan korunma saglanmasi

@ Diyabette ulusal hedefler ve stratejiler ge-
listirme sureci icin Uluslararasi Diyabet Fede-
rasyonu (IDF) Gyesi kurumlar ve Ulkeleri icin mo-
del ortaya konmasi

Kisa Erimli Amaglar :

@ Diyabet 2020 doktmaninin gelistirilmesi

® Diyabet konusunda bilimsel tartisma or-
tamina katkida bulunulmasi

® TUrkiye'de diyabet konusunda farkin-
daligin artinimasi

Diyabet Zirvesi
Diyabet Zirvesine T.C. Saglik Bakanligi Ulu-
sal Obezite ve Diyabet Koordinattri Dog.Dr.Ser-
dar Gler, T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglk

—
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Hizmetleri Genel MUdUrlligu Baskan Yardim-
cisl Bekir Keskinkili¢, Uluslararasi Diyabet Fe-
derasyonu (IDF) Gelecek Donem Diinya Bas-
kani Sir Michael Hirst, Uluslararasi Diyabet Fe-
derasyonu Avrupa Bdlgesi (IDF Europe) Bas-
kani Chris Delicata, IDF Europe Gelecek D&-
nem Baskani Joao Nabais, Diinya Saglik Or-
gUtu Avrupa Bolgesi (WHO EURO) Program
Direktort Prof. Jose Martin Moreno, Turkiye
Diyabet Vakfi Baskani ve Proje Koordinatori
Prof.Dr. Temel Yilmaz, TUrkiye Diyabet Baskan
Yardimcisi Prof. Dr. Ahmet Kaya, ve Birlesik Sag-
ik Hizmetleri Politika Gelistirme Danismani
Dr.Serdar Savas konusmaci olarak katildilar.

Toplantinin Acilis'inda konusan Saglik Ba-
kanhigr Temel Saglik Hizmetleri Genel Mu-
durligt Baskan Yardimcisi Bekir Keskinkilic
D 2020’nin sonug¢ dokimaninin diyabet gibi
blyUk bir salginla basa ¢ikilmasinda, ortak akil
olusturarak yol haritasini gizen ¢ok dnemli bir
doktman oldugunu vurguladi..Bu dokimana
Turkiye'de bu alanda hizmet ve emek veren
¢ok sayida kisi ve kurulusun katkida bulun-
dugunu ve bunun bir parcasi olmaktan buyuk
mutluluk duydugunu belirten Keskinkilig, do-
kUmanda konan hedeflerin slrec icinde res-
mi makamlarca gerceklestiriimesinin takip
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edilmesinin de projeye deger kattigini belirtti.
Dog. Dr. Serdar Guler Saglik Bakanhgr Tr-
kiye Ulusal Diyabet Kontrol programi hazirlik-

lar ve calisma sureci, yapilan calistaylar, Prog-
ramin amaglari ve ulusal captaki sistematik ya-
pllanma hakkinda bilgi verdi.

“Kiiresel bir hastalik yiikii: Diyabet”

Toplantinin ilk oturumunda IDF Europe
Onursal Danismani Dr.Michael Hall modera-
16rligiinde “Kuresel bir hastalik yUku: Diyabet”
ele alindl. IDF Global Gelecek Dénem Baskan!i
Sir Michael Hirst diyabetin bulasici olmadigi
halde salgin bir hastalik oldugunu vurgula-
yarak, 2010 yili degerlendirmelerine gore
dinyada 300 milyondan fazla kisinin diyabetli
oldugunu, herhangi bir 6nlem alinmadigi
taktirde bu sayinin 2030 yilinda 500 milyona
ulasmasindan korkuldugunu soyledi. Carpi-
¢l bir bilgi olarak dinyada her 5 saniyede yeni
bir vakanin ortaya c¢iktigini, her 10 saniyede
diyabete bagl bir nedenle 1 kisinin kaybe-
dildigini, her 30 saniyede bir ampUtasyon ya-
pildigini ifade etti. IDF diyabetin ekonomik agr-
dan dinyaya yukunt yilda 378 milyar USD ol-
dugu hesaplamaktadir. Konusmasinin so-
nunda D 2020 projesine de deginen Sir Mic-
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hael Hirst diyabetin 6nlenmesi, etkin tedavi-
si, ve diyabet bagl komplikasyonlarindan
korunmayi hedefleyen Sivil Toplum Kurulus-
lar dnderligindeki bu genis kapsamli projenin
IDF’in diyabet ile ilgili hareket etme ¢agirisiy-
la da uyumlu oldugunu belirtti.

IDF Europe Gelecek Dénemi Baskani
Prof. Dr. Joao Nabais ise Avrupa’da 2010 ra-
kamlarina gore 55 milyon diyabetli oldugunu,
IDF tahminlerine goére 2030 yilinda bu raka-
min 66 milyona ulasabilecegini soyledi. Yine
2010 yilinda diyabetin Avrupa’daki saglik but-
celerine 106 milyar USD gibi bir yUk yUkledi-
gini; Avrupa Ulkeleri arasinda diyabetliye ayri-
lan butgenin buydk farkliliklar gosterdigini, LUk-
semburg’da kisi basi harcamanin 7.000 USD
Uzerindeyken, Montenegro’da bu rakamin
15 USD’nin altinda oldugunu ifade etti. Diya-
betin sosyal, ekonomik bunca yUkUne karsin
Avrupa’da bile ¢ok sayida Ulkede hentz Ulu-
sal Diyabet Programlar’nin gelistirilmedigi,
ya da var olanlarin bir kisminda bu program-
larin genis kapsamli olmadigini vurguladi.

TUrkiye Diyabet Vakfi Baskan Yardimcisi
Prof.Dr. Ahmet Kaya ise Turkiye'deki diyabet
ile iliskili sorunlari ele alarak 199011 yillarin son-
larinda TUrkiye capinda yapilan ¢alisma veri-

lerinin daha sonraki yillardaki ve son olarak
2010 yili verileri ile karsilastinidiginda diyabetli
sayisindaki artisin Urk{ttcl oldugunu sdyledi.
Ayrica konusmasinda Turkiye'de diyabete
bagli organ hasarlarinin durumu ile ilgili de bil-
gi verdi.

Diyabet Zirvesi’nin ikinci oturumu’nda
Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Baskani Prof. Dr. Sadi Gindogdu modera-
térliagtnde Diyabet 2020: Vizyon ve Hedefler
Projesi ele alind..

Oturumun ilk konusmasinda Turkiye Di-
yabet Vakfi Baskani ve Proje Koordinat6ri
Prof.Dr.M.Temel Yilmaz Turkiye'de diyabet po-
litikalar ve Turkiye Diyabet Vakfi ve diger Si-
vil Toplum kuruluslan énderliginde Glneydogu
Anadolu Diyabet Destek Projesi ile baslatilan
bolgesel projelerinden bugiine gelindiginde D
2020 Projesi’nin baslatiimasindaki sureci, ya-
pisini, amaclarini ve hedeflerini anlatt.

Daha sonra s6z alan Politika Gelistirme Da-
nismani Dr.Serdar Savas D 2020 Projesi’'nin
kavramsal gercevesi hakkinda bilgi verdi.

Dinya Saglik Orgiitii Avrupa Program Di-
rektorl Prof.Dr.Jose Martin Moreno Dinya
Saglik Orglitli Avrupa Bolgesi’'nin ézellikle Sag-
ik 2020 olmak Uzere saglik politikalarini, di-



yabete bakis agisini anlatarak; D 2020 proje-
sini Diinya Saglk Orglitil Avrupa Bélgesi ca-
lismalarn acisindan degerlendirdi. Gézleminde
D 2020’nin planlamasinin ulusal ihtiyaclara
gbre tasarlanmis ve hastaligin karmasik be-
lirleyicilerinin gbz 6ntine alinmis oldugunu, he-
deflerin dlculebilir ve net olarak belirlendigini,
sorumluluklarin paylastinldigi bir sekilde ya-
piimis oldugunu sdyledi. Prof.Dr.Temel Yil-
maz’in da konusmasinda belirttigi gibi, Sivil
Toplum Kuruluslan 6nderliginde hazirlanan so-
nuc dokidmaninda belirtilen noktalarin ve ¢izilen
stratejilerin uygulamaya konulmasinda basta
Saglik Bakanhgi olmak Uzere resmi devlet ku-
rumlarina gérev dusttgund vurguladi.

Bu oturumun son konusmacisi Uluslar ara-
sI Diyabet Federasyonu Avrupa Bolgesi Bas-
kani Chris Delicata IDF Europe’un misyon, viz-
yon ve degerleri, politikalarl hakkinda bilgi ve-
rerek; D 2020'yi IDF Europe agisindan ele aldi
ve sivil toplum kuruluslan édnderliginde gelis-
tirilen bu projenin konu ile ilgili devlet kurum-
lart dahil her kesimin katilimiyla gergeklestiril-
mesinin Ulusal Diyabet Programlar’nin gelis-
tirilmesi sUrecinde iyi bir model oldugunu ifa-
de etti.

Diyabet Zirvesi oturumlarin genel deger-
lendirmesi ve toplantiya katilan D 2020 Projesi
paydaslari 23 kurum temsilcileri, diyabetli
hasta ve yakinlarinin éneri ve katkilaryla sona

erdi.

Sonug¢ Dokiimani Kamuoyuna Aciklandi
Yaklasik 2 yillik bir calismanin ardindan Di-
yabet 2020: Vizyon ve Hedefler Projesi'nin so-
nu¢ doktmaninin sunuldugu basin toplant-
sina; Diyabet 2020 Projesi’'nin Koordinatord,
Turkiye Diyabet Vakfi Baskani Prof. Dr.Temel
Yilmaz ve Diyabet 2020 Projesi Uluslararasi Da-
nisma Kurulu Uyeleri Uluslararasi Diyabet Fe-
derasyonu (IDF) Avrupa temsilcisi Dr. Micha-
el Hall, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Avrupa
Bolgesi temsilcisi Prof. Dr. Isuf Kalo ve proje-
ye kosulsuz destek veren Sanofi-aventis Tur-
kiye Medikal Direktort Dr. Edibe Taylan katildi.

Diyabet 2020: Ornek Bir Ulusal
Diyabet Plani

Toplantida bir konusma yapan Diyabet
2020 Projesi Uluslararasi Danisma Kurulu
Uyesi Uluslararasi Diyabet Federasyonu Tem-
silcisi Michael Hall Ulusal Diyabet Planlar'nin,
Avrupa'da Diyabet Hizmetleri ve Arastirmala-
riile ilgili 1989 yilinda yayinlanan St. Vincent
Deklarasyonu’nun bir sonucu olarak ortaya ¢ik-
tgini ifade ederek, “Bir ulusal plani hazirlama
ve uygulamaya koyma karar, diyabetin ciddiye
alindigini gésteren dnemli bir taahUttdr. Ancak,
Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Blrosu ve Ulus-
lararasi Diyabet Federasyonu-Avrupa tarafin-
dan yapilan bu énemli deklarasyonu taki-
ben, Ulkelerin diyabetli bireyler icin iyi sistemik
bakim hizmetleri saglamaya yénelik ulusal stra-

Ulusal Diyabet
Planlar’nin Avrupa’da
1989 yilinda yayinlanan
St. Vincent
Deklarasyonu’nun bir
sonucu olarak ortaya
ciktigini ifade eden Dr.
Hall, “Bir ulusal plani
hazirlama ve uygulamaya
koyma karari, diyabetin
ciddiye alindigini
gosteren onemli bir
taahittur” dedi.
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tejileri hemen gelistirmeye baslayacag di-
sUnmenin asir iyimser bir 6zlem oldugu ortaya
cikmistir. 1999 yilinda Istanbul'da, St. Vincent
Bildirgesi'nin 10. yildonUmu toplantisinda, Av-
rupa Ulkeleri ve diyabet dernekleri yeniden acil
ve kararll eyleme gegme taahhtdu vermislerdir.
HUkudmetler, hasta dernekleri, meslek 6rguit-
leri, gonulll kuruluslar ve sanayi, yenilenmis bir
kararllikla diyabetli bireylere yonelik daha
ylksek ortak bakim standartlan saglayabilmek
icin, yerel olarak erisilebilir amagclarn ve hedefleri
belireme hedefiyle birlikte calismaya davet edil-
mistir. Buguin bile, Deklarasyon’dan 21 yil son-
ra; Bati Avrupa'da birgok Ulke bu streci hentiz
baslatmamistir ve hatta bu Ulkelerin cogunda
ulusal planlar hentz timuUyle uygulamaya
konmamustir. Diyabetin uluslarin ekonomik re-
fahiicin olusturdugu buytk tehdit gdz 6ntine
alindiginda, 6zellikle orta ve dustk gelire sa-
hip Ulkelerde hikimetlerin ve onlara bagh halk
saglign kuruluslann bugtin bu konuda karar ver-
mek zorunda olmalarn Gztcuddr.

Avrupa Parlamentosu 2006 yilinda diya-
betle ilgili yazili bir deklarasyonla, Komisyonu
Uye Ulkelerin kendi ulusal planlanni haziamaya
tesvik etmeye cagirmistir; bu hentiz gercek-
lestiriimeyi beklemektedir” dedi.

Turkiye'nin bu sorunu ciddiye aldigini ve
olaya dikkatle ve organize bir sekilde yak-
lastigini anlatan Dr. Hall, diyabet alanindaki
tum kilit oyuncularin Turkiye Saglik Bakanli-
gr'nin himayesinde Turkiye Diyabet Vakfi ta-
rafindan bir araya getirildigini, gerek DSO ge-
rekse IDF Avrupa Bolge temsilcilerinden
olusan danismanlarin da strece katildigini
soyledi.

Duzenlenen calistaylara ve muzakerelere
endokrinologlar, birinci basamak saglik hiz-
metlerinde calisan hekimler, diyabet hemsi-
releri, eczacilar ve diyabetin kardiyovaskuler,
bdbrek, goz ve diger ciddi komplikasyonlari ile
ugrasan diger uzmanlarin katildiginin altini gi-
zen Dr. Hall, “Diger 6nemli bir husus da, ¢a-
lismalara diyabetin kesinlikle acil bir halk sag-
lig1 sorunu oldugunu kavrayan halk sagligi uz-
manlarinin yani sira, muzakerelere ilag sekto-
rinden ve egditim kuruluslarinda temsilcilerin
katimasi; ayrica insan Haklan Komisyonu
gibi 6nemli kuruluslarin da surece dahil edil-
mesidir.
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Diyabet bugln ulus devletlerin refahiigin
bir tehdittir ve yapilan bu ¢alisma gercekten
tim Turkiye ulusunun yararini amaglamakta-
dir. Proje ulus 6lgeginde bir program gelistir-
mistir; bu program kapsamli olmakla beraber,
uygulanmasi icin gereken kaynaklar agisindan
da gercekgidir.

Planin temel unsurlarinin hayata gegirilmesi
icin evrelendirme yapilmistir; bu sekilde uygun
bir zaman dlgedi icinde istenilen sonuca ula-
sllabilmesi saglanacaktir. Plan su anda hazir-
dir ve eylem icin TUrkiye Saglik Bakanligrna su-
nulacaktir.

Bircok Ulkede Ulusal Diyabet Planlar he-
niz hazirlanmamistir. Burada gelistirilen mo-
del, baska Ulkelere kendi ulusal planlarini insa
ederken yararli bir rehber olabilir” diye konustu.

“istanbul Obezite Sart: ”

Toplant''da Diyabet 2020 Projesi Uluslar-
arasi Danisma Kurulu Uyesi Diinya Saglik Tes-
kilati Uzmani Isuf Kalo’da DSO Avrupa Direk-
t6rl Zsuzsanna Jakab adina bir bildirisi sun-
du.

Bulasici olmayan hastaliklar Diinya Saglk
Teskilati Avrupa Bdlgesi'nde ¢ok buyuk bir has-
talik yUkU olusturmakta olduguna dikkat ceken
Dr. Kalo, “Bu yuk her gecen guin artmaktadir.
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Su anda hazirliklarini strdtrdigimuiz ‘Saghk
2020’ Avrupa stratejisinin odaklanacagi en
oOnemli alanlardan birisi bulasici olmayan has-
taliklar olacaktir. Bu politika cercevesinde
2011-2016 yillart igin hazirlamakta oldugumuz
‘Bulasici Olmayan Hastaliklardan Korunma ve
Kontroll icin Avrupa Stratejisini Uygulama Ey-
lem Plan’ni 2011 Eyliil'inde Diinya Saglik Or-
gutl Avrupa Bolge Komitesi'nin 61. oturu-

Bulasici olmayan hastaliklar

Diinya Saglhk Teskilati
Avrupa Bolgesi’nde ¢cok
bliyuik bir hastalk yiki
olusturmakta olduguna

dikkat ceken Dr. Kalo,

“Su anda hazirhiklarini
surdurdigumuz ‘Saghk

2020’ Avrupa stratejisinin

odaklanacagi en onemli
alanlardan birisi bulasici
olmayan hastahlklar
olacaktir’ dedi.

munda Uye Ulkelere sunacagiz.

Bu calismalar kapsaminda, diyabet, ken-
di basina 6nemli bir hastalik olmasinin yanin-
da, obezite epidemisi ile olan derin iliskisi ve
bircok baska bulasici olmayan hastaligin ne-
deni olarak da Duinya Saglik Orgiitl icin 6zel
bir nem tasimaktadir. Diinya Saglk Orgiiti
diyabete karsi mucadeledeki geleneksel li-
derligini St. Vincent Bildirgesi, istanbul Obezite




Sarti gibi tarihi girisimlerin deneyimi 1siginda,
gUclu ve koordineli bir sekilde yUrttecektir”
dedi.

‘Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler’ girisi-
minin, bulasici olmayan hastaliklardan toplu-
ma dayall korunma ve mucadelede temel il-
keleri hayata gecirmek acisindan mikemmel
bir drnek teskil ettiginin altini gizen Dr. Kalo, “Di-
yabet 2020 dokumani halk saghgi kavram ve
ilkelerinin glincel uygulamalarini yansitan bir
Ozellik gostermektedir. Ayrica bu yaklasimin
ulusal otoriteler, sivil toplum, Uluslararasi Di-
yabet Federasyonu ve Diinya Saglik OrgUit( Av-
rupa bolgeleri gibi paydaslarla basaril bir is-
birligi temsil etmesinden mutluluk duyuyoruz.
Ozellikle hastalarin 6z bakim haklarinin ve so-
rumluluklarinin geregi olarak guclendiriimesi
anlayisi, saglik calisanlarinin kendilerini bu ba-
kis acisina uyarlamalari, hasta merkezli diya-
bet bakiminin savunulmasi ve hastalarin ken-
di yasamlarinin sorumlulugunu almalarina
yardimcl olunmasi, bu kronik hastalikla basaril
bir mUcadele yurdtmek igin yeni bir paradig-
ma yaratmaktadir.

Tuim bu ilkeleri aklimizda tutarak,

D2020'nin ilerleyisini, tim bulasici olmayan has-
taliklarla mdcadele eylem planlarn kapsamin-

da potansiyel bir network modeli olarak biyUk
bir ilgiyle iZleyecegiz. D 2020, Diinya Saglik Or-
gutd, Gye Ulkeler ve sivil toplum arasinda is-
birliginin mumkun oldugunu gosteren bir yol
acmaktadir. Bu projedeki rolimdzi yerine ge-
tirmek, bu projeyi desteklemek ve proje kap-
saminda kazanilan deneyimden yararlanmak
icin sabirsizlaniyoruz. Turkiye Diyabet Vakfi'ni
bu girisiminden dolay! tebrik ediyor ve he-
deflerine ulasma yolunda basarilar diliyoruz”
dedi.

“Turkiye Diyabet Kontrol Programi”
Calismalarina Kaynak Olmayi Hedefliyor

Koordinasyon Kurulu Adina, Prof. Dr. M.
Temel Yilmaz da toplantida yaptig konusmada,
Turkiye'nin, dinyada diyabetin hizla yayildigi
Ulkelerin basinda gelmekte olduguna dikkat
cekerek, “Ozellikle Asya — Avrupa - Ortadogu
Ulkelerinin kavsak noktasinda bulunmasi, ta-
rih boyunca bu bdlgelerin yasam ve beslenme
kultdrinden etkilenmesi, son yillarda ¢ok hiz-
la ivme gosteren teknoloji ve modernizasyonun
bireysel yasam modelini olumsuz etkilemesi
diyabet prevalansinin artis hizini ciddi bir se-
kilde tetiklemektedir.

2000 yilinda tamamlanan TURDEP | ¢ca-
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lismasinda 20 yas UstU prevalans % 7.8 iken,
2009 ve 2010 yillarinda yapilan PURE, CRE-
DIT ve TURDEP Il sonugclarinda prevalans %
13 - 16 oranlarinda bulunmustur. On yilda %
50- 100 arasinda artan prevalansi hizini gés-
termektedir. Bu sonucta Ulkemizde tim sag-
lik segmentlerini endise verici ve acil dnlem-
ler alinmasi gereken bir noktaya getirmistir”
dedi.

Turkiye'nin 1989 St. Vincent, 1993 Kos,
1999 Istanbul Kararlilik bildirgelerini imzalamis
olmasina ragmen, gecen yirmi yil icinde yeterli
bir ulusal diyabet politikasi gelistirememis ol-
dugunu belirten Prof. Dr. Temel Yilmaz, “Bu
gecikmede, Ulkede saglik sistemindeki mer-
kezi bir yapilanma sistemi ve bu sistemin bu-
yUk bir cografyada hizla artan nifus ve bu ar-
tisa hizmet vermekte yetersiz kalmasi kisa su-
rede degisen hukumetler ve politik istikrarsizlik
ve her seyi devletten bekleyen diyabet elitist-
leri rol oynamistir.

Bu noktada St. Vincent bildirgesinin 20. yr-
linda Turkiye Diyabet Vakfi Koordinatérlu-
gU’'nde, diyabet alaninda gorev yapan 24 si-
vil toplum, meslek ve hasta 6rgUtu bir araya gel
mis, Ulkemizde diyabet tedavi, takip ve bakl-
minda, mevcut sorunlarin degerlendirilecedi,
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¢6zUm Onerilerinin tespit edileceyi ve aksiyon
planinin gelistirilecegi bir ulusal diyabet prog-
ramini baslatmasi yoninde konsensus kara-
r alinmistir” dedi.

Prof. Dr. Yilmaz, D 2020 Projesi'nin

ilerleme siirecini soyle dile getirdi:

“Daha sonra tim kuruluslarin katilimiyla
Diyabet 2020 olarak isimlendirilen proje
kapsaminda 11 - 12 Eyltl 2009 tarihinde “Di-
yabette Mevcut Durum ve Sorunlar”, 16 = 17
Ocak 2010 tarihinde “Diyabette GC6zim
Onerileri” calistay! diizenlenmistir. Her iki ca-
listay sonuglar yaklasik 300 sayfalik iki kitapta
toplanarak kayit altina alinmistir 23 Ekim
2010 tarihinde yapilan koordinatdr kurul
toplantisinda D 2020 final rapor ve aksiyon
plani degerlendirilmis ve yayina hazirlan-
mistir.

Diyabet 2020 Bir Sivil insiyatif

Diyabet 2020, tlkemizde diyabetin pre-
vansiyonu, tedavisi, komplikasyonlarin kontrolU,
takibi ve bakim kalitesinde rol alan tim mes-
lek drgUtleri ile hasta 6rgUitd sorunlarin icinden
gelen ve yasayan tUm kesimlerin ortak calis-
ma drdnudur. D 2020, bir sivil insiyatif olarak
Ulkemizde Saglik Bakanligrnin baslattig “Ttr-
kiye Diyabet Kontrol Programi” galismalarina
kaynak ve destek olmayi hedeflemektedir.

DIVABET 2020

s

D 2020 projesi, 2010 - 2020 yillari ara-
sinda diyabet kuruluslarindan olusan bir

platform cercevesinde bir izleme komitesi
olusturarak, Saglik Bakanligina ve ilgili ku-
ruluslara programin yurutilme surecinde
her yil bir rapor hazirlamayi ve sunmayi plan-
lamaktadir. Bu raporlar Ulkemizde yurutul-
mekte olan diyabetle mucadele programla-
rnin yasama gegciriime oranini objektif olarak
degerlendirecek bir referans kaynagi olma-
yi ve programin etkinligine katkida bulunmayi
amaglamaktadir.

D 2020, Ulkelerin diyabetle micadelesin-
de yeniden olusum igin alternatif yeni bir mo-
deldir. Bu modelde Ulusal Diyabet Program-
larinin Glkedeki konu ile ilgili sivil bir platform
tarafindan bagimsiz olarak hazirlanmasi, dev-
let ve sadlik otoritelerinin aksiyon planlarini bu

Turkiye'nin bir ulusal
diyabet politikasi
gelistirememis oldugunu
belirten Prof. Dr. Temel
Yilmaz, “Ulkede saglk
sistemindeki merkezi bir
yapilanma sistemi, bu
sistemin biiyiik bir
cografyada hizla artan
niifus, bu artisa hizmet

vermekte yetersiz kalmasi,

istikrarsizlik ve her seyi

devietten bekleyen diyabet

elitistleri rol oynamistir.

Prof. Dr. M. Temel Yilmaz
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programlar temelinde olusturmasi ve yu-
rUtiimesini Gnermektedir. Bu ortak paylasim
sorunlarin ¢cézUminde daha gercekgi ve ob-
jektif olacaktir.”

TUm diinyada blytk bir hizla yayilan di-
yabetle micadelede basarinin, ancak devlet
ve sivil toplum érgutlerinin ortak isbirligi ve mu-
cadelesiyle saglanabilecegini sdyleyen Prof.
Dr. Yiimaz, “Unutmamak gerekir ki diyabet 21.
yUzyilin gelisen ylksek teknolojisi ile birlikte tim
insanlarin gindemine gelen ve yasami olum-
suz yonde etkileyen yeni hayat modelinden
kaynagini almaktadir.

Bu nedenle diyabetle mucadele bir an-
lamda 21. ylzyilin yeni hayat modelinin neden
oldugu obezite ile kardiovaskuler hastaliklar,
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarla mica-
deledir.

Bu mUcadele de ancak glincel ve gergekgi
ulusal programlar olusturarak kazanilabilir. D
2020 projesi, bu alanda yeni alternatif bir mo-
del sunmaktadir. Programin hazirlanmasinda
emek veren, katkida bulunan herkese tesek-
kurt borg biliyorum” diye konustu.

“Diyabetlilerin Yasam Kalitesini
Artarmayi Hedefliyoruz”

Diyabet 2020 Projesi'ne kosulsuz destek
veren Sanofi-aventis Turkiye firmasi Medikal Di-
rektort Dr. Edibe Taylan, diyabetin hizla ya-
yllmasi, hemen hemen tim yas gruplarnda go-
rlmesi, tUm yasamsal organlarda kalici bo-
zukluklara yol acabilmesi, yUksek maliyetli te-
davisi nedeniyle, korunmadan bakima, ba-
kimdan komplikasyonlarin énlenmesine kadar
her yonlyle ele alinmasi gerektigini ifade
ederek, “Bu tablo karsisinda Turkiye'nin ve
dUnyanin 6ncu saglik grubu Sanofi-aventis ola-
rak, biz diyabet hastalarinin yasam kalitesini ar-
tirmay stirekli bir caba olarak gortyoruz ve di-
yabet tedavisindeki miicadelenin her asama-
sinda rol almaya gonullt oluyoruz. Kurulusu-
muzun diyabet alaninda uzun yillara dayanan
uzmanhgi, buglnku arastirma-gelistirme ¢a-
lismalari icin saglam bir zemin olusturuyor ve
bu yetkinligimizi biyoteknoloji, genetik mu-
hendisligi gibi bugtinin yenilikgi teknolojileri
ile birlestirerek, gelecegin tedavilerini gelistir-
mek icin kullaniyoruz” diye konustu.
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‘Diyabet 2020: Vizyon ve Hedefler’ projesi
Turkiye'de 2020 yilinda diyabetin en iyi sekil-
de yonetilmesi ve tedavi edilmesine yonelik di-

yabet vizyonunun, hedeflerin, bunlara ulasmak
icin gerekli stratejilerinin belirlenmesini kap-
sadigini ifade eden Dr. Taylan, “Diyabet
2020 Ulusal Diyabet Stratejisi doktimani ile
amaglanan, 2020 yilina kadar Glkemizde di-
yabet alaninda yapilmasi gerekenleri bir bitin
halinde ortaya koyarak uygulayicilara destek
olmay Sanofi-aventis olarak, Ulkemizin Diya-
bet 2020 Vizyon ve Hedefler projesine verdi-
gimiz kosulsuz destedi, tlkemizin gelecegine
yaptigimiz énemli bir katki olarak gériyoruz.
Bu tlr projelere destek veren ya da verecek
olan ve bu hastaligin yonetiminde etkin rol oy-
nayan tum paydaslarmizla birlikte calismaya

ve destek olmaya devam edecegiz. Bu pro-

jenin Ulkemizin diyabetle micadelesinde
onemli bir kilometre tasi olduguna inaniyo-
ruz” diye konustu.

Diyabet 2020: Vizyon ve
Hedefler Projesi Hakkinda
Turkiye’nin en buyUk saglik sorunlarindan
diyabet konusunda, Turkiye Diyabet Vakfrnin
énciliigiinde, Diinya Saglk Orgitt (WHO),

@)

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) Avru-
pa bolgeleri ve Saglik Bakanligi'nin yaninda yir-
miden fazla sivil toplum kurulusunun destek
verdigi ‘Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler Pro-
jesi’ cercevesinde 2009 Eylul ayinda ‘sorunlar’,
2010 Ocak ayinda ‘cozUmler’ calistaylari ya-
piimis, bu calistaylarin sonuclari iki ciltlik bir ki-
tap olarak kamuoyunun dikkatine sunulmus-
tu. 2010 yilinin yaz aylarinda bu eserleri esas
alarak calisan ulusal ve uluslararasi uzmanlar
ekte sunulan Diyabet 2020 nihai doktmaninin
ik taslagini 23 Ekim tarihinde 50'yi askin aka-
demisyen, kamu gdérevlisi, uzman ve katilim-
cidan olusan D 2020 Danisma Kurulu’na sun-
mustur. Calismalar Aralik ayi itibariyle ta-
mamlanmis ve kamuoyuna aciklanmistir.
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DokUman Turkiye'ye diyabet alaninda bir-
cok yeniligin getiriimesini dngdriyor. Doku-
manda yer alan bilgilere gore toplum diyabet
acisindan 5 ana grupta ele alinacak: Saglikli-
lar, diyabet riski tasiyanlar, baslangi¢c duze-
yindeki diyabetliler, diyabeti ilerlemis hastalar
ve agir diyabetli hastalar. Bu gruplarin her bi-
risi icin farkl stratejilerin gelistirilmesi 6ng6-
rUltyor. Bu kapsamda ‘hastalik yonetimi’ kav-
ramina dayall yaklasimlar dneriliyor.

Turkiye'de diyabetin gortlme sikligi bek-
lenenin de 6tesinde bir hizla artiyor. Uluslar-
aras| Diyabet Federasyonu’nun 2030 yili igin
tahmin ettigi hasta sayisina Turkiye simdiden
ulasmis durumda.

Diyabetteki bu patlama diyabetle birlikte
gelisen kalp krizleri, inmeler, bobrek yet-
mezligi, korltk, ayaklarin kesilmesi gibi gok
ciddi saglik sorunlarinin da artacagina isaret
ediyor. Bu durum saglik harcamalar agisin-
dan da blyudk bir artisi beraberinde getire-
cektir.

D 2020°de getirilen ¢6zUm dnerilerinin uy-
gulanmasi ile Turkiye hem diyabeti kontrol al-
tina alacak, hem de 2020 yilinda yilda 10 Mil-
yar Dolara yakin kaynak tasarrufu saglaya-
caktir.
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Gucll Hasta Orgiitti Diyabetle Yasam Dernegi

Hakli Mucadelesini Kazandi:

SGK Seker Ol¢iim
Cubuklanyia llgili
Yanhstan Geri Dondu

Saglik Bakanhgi'nin piyasada mevcut bulunan kan seker sistemleri icin yaptirdigi
verifikasyon ve performans degerlendirmesi testinden gecen 35 cihaz ve onlara ait
striplerin geri 6demesini yapiyor.

GK'nin 10 Ocak 2011 tarihinde nelgeye diyabetlilerin tepki gostermesi ses ge- sinin ardindan Diyabetle Yasam Dernegi bir

yayimladigi ve diyabetlilerin kan tirdi. Diyabetlilerin hakli tepkisi Uzerine SGK, basin toplantisi dizenleyerek, kamuoyunun
sekeri 6lcim gubuklanni higbir is- kan sekeri 6lcum cubuklarini belirli sartlar da- dikkatini konunun énemine ¢ekti. Genis bir
lem yapmadan eczaneden dog- hilinde geri 6deme kapsamina aldl. hasta grubunun da katildigr basin toplanti-
rudan Ucretsiz olarak almalarini engelleyen ge- SGK'nin 10 Ocak 2011 tarihli genelge- sinda konusan Diyabetle Yasam Dernegi
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Genel Baskani Emine Alemdar, genelgeyle
Turkiye'de 8 milyon diyabetlinin haklarinin yok
edildigini vurgulayarak "Bu genelgeyle dev-
letten seker 6lcUm ¢ubugu almak neredey-
se imkasiz hale getiriliyor" aciklamasini yap-
tn.

Alemdar, diyabetin yasam boyu suren bir
hastalik oldugunu hatirlatarak, "lyi takip edil-
medigi taktirde kalp krizi, bobrek yetmezligi,
gbrme kaybi, korlik ndropati, ayak ampu-
tasyonlari gibi agir organ hasarlari ortaya ¢i-
kar.

Diyabette organ hasarlarini dnlemenin tek
yontemi kan seker kontroltdUr. Bunun icin
hastanin giinde en az 3-4 kez duzenli 6lgim
yapmasl ve degerlere gore insulin ya da hap
tedavisinin ayarlanmasi gerekiyor. Dizenli kan
sekeri Ol¢ulen hastalarda di-
yabete bagl organ hasarlari
yarl yarlya azaliyor. Bu ne-
denle dinyanin tim gelismis
Ulkelerinde devlet diyabetli =
hastalara kan seker 6lcim
test cubuklarini Ucretsiz sag-
lar" dedi.

10 Ocak 2011 tarihine ISl
kadar, striplerini du-
zenlenen raporla ec-
zaneden Ucretsiz ola-
rak alabilen diyabetliler,
genelgeden sonra bir
sUre ceplerinden para
vererek strip almak zo-
runda kaldilar. Bir¢ok
prosedurel islemden
sonra ilaca erisilebilen
sistemde, cubuklarin
geri 6demesi 2-4 ay igin-
de diyabetlinin hesabi-
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SUT'ta, Danistayin iptal kararina neden olan
fiyatlandirma ile ilgili de diizenleme yapildu.
Buna gore, yeni diizenlemede kan sekeri dl¢ciim
cubugunun fiyati 32 kurus, kan sekeri olciim
cihazinin birim fiyati ise 20 TL olarak belirlendi.
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Kan sekeri 6lciim cubuklan ve kan sekeri
olciim cihazlari, sézlesmeli eczanelerden temin
edilecek. Eczaneler kan sekeri 6lciim cihazlari icin
fark alabilecek ancak kan sekeri dlciim cubuklan icin
fark alamayacak. SUT'ta, Danistayin iptal kararina
neden olan fiyatlandirma ile ilgili de
diizenleme yapildu.
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na yapilarak gerceklestiriliyordu.

Diyabetle Yasam Derneginin 6nculU-
gunde gergeklestirilen ve ¢ok sayida diya-
betlinin de katildigi basin toplantisinin med-
yada genis yanki bulmasinin ardindan SGK,
striplerin geri 6demesinde diyabetlileri biraz
da olsa rahatlatan yeni bir dizenleme getir-
di. Yeni duzenlemeye gore, kan sekeri dlglim
cihazlarina ait bedeller, SGK tarafindan kar-
silanacak. Olglim cihazinin yenilenme stire-
si iki yil olacak. SGK, bu slireden énce yeni-
lenen cihazin bedelini 6demeyecek.

Bu dlzenlemenin ydrarlige girdigi ta-
rinten dnce alinan kan sekeri 6lgim cihazlari
ise 6 ay sUreyle degistirilemeyecek.

Kan sekeri 6lgtim gubuklarinin bedeli ise
saglik raporunda tedavi protokoll olarak
belirtilen adetler esas alinarak, en fazla t¢ ay-
Ik dénemlerde recete edilmesi halinde kar-
silanacak.

Kan sekeri dlctim gubuklar ve kan sekeri
Olcum cihazlari, sdzlesmeli eczanelerden te-
min edilecek. Eczaneler kan sekeri 6lglim ci-
hazlari icin fark alabilecek ancak kan sekeri
Olglim cubuklar igin fark alamayacak.

SUT'ta, Danistayin iptal kararina neden
olan fiyatlandirma ile ilgili de dizenleme ya-
pildi.

Buna gdre, yeni dizenlemede kan sekeri
dlcim cubugunun fiyati 32 kurus, kan sekeri
6lgum cihazinin birim fiyati ise 20 TL olarak
belirlendi.

Su an ki durumda, Saglik Bakanhgi'nin pi-
yasada mevcut bulunan kan seker sistemleri
icin yaptirdigi verifikasyon ve performans
degerlendirmesi testinden gegen 35 cihaz ve
onlara ait striplerin geri 6demesini yapiyor.

Ancak hasta memnuniyeti agisindan yak-
lasildiginda, diyabetliler yeni dlzenleden
cok memnun degil. Diyabetliler fark 6deme-
den alabildikleri yeni cihaz ve striplerin dog-
ru 6lcUim yapmadigi ve kullanimi hakkinda egi-
tim alamadilarindan yeni cihazlardan mem-
nun kalmadiklarini belirtmektedirler. Bu ara-
da (Striplerin fiyati 0,55 ten 0,32 ye indirildi-
ginden) geri 6deme fiyatindaki bu dusus, di-
yabetlilerin yillardir kullandiklar, hekimlerin ya-
yimlanmis klinik verilere ve deneyimlerine da-
yanarak dnerdikleri belirli strip markalarina eri-
simi de kisitlanmaktadir.
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Turkiye Diyabet Vakfi
Tip 2 Diyalbet Kamjpi
Nevsehir'de Yapilah

Tiirkiye Diyabet Vakfi Konya Subesi tarafindan birincisi 2010 yilinda
Afyon’da gerceklestirilen Tip 2 Diyabet Egitim Kampinin ikincisi 22-27
Subat 2011 tarihleri arasinda yine bir termal tesiste Nevsehir’de yapildi.

Urkiye Diyabet Vakfi Konya Su-

besi tarafindan birincisi 2010 yi-

inda Afyon’da gerceklestirilen

Tip 2 Diyabet Egitim Kampinin
ikincisi 22-27 Subat 2011 tarihleri arasinda
yine bir termal tesiste Nevsehir'de yapildi. Adi-
yaman, Ankara, Bodrum, Gaziantep, istanbul,
Kahramanmaras ve Konya'dan 52 katimci
Prof.Dr. Ahmet Kaya baskanliginda diyabet
egitimi aldi. Kursiyerler program dahilinde spor
yaptilar, tansiyon 6lcimu, agiz bakimi gibi giin-
lUk gereksinimleri icin interaktif egitim aldilar.
Her glin aglik-tokluk kan sekeri 6lgtimleri ya-
pildi. Kurs programi egitim agirlikliydi. Yapilan
derslerde;

Prof. Dr. Ahmet Kaya:

* Kronik Hastaliklarda Egitimin Onemi ve
Diyabet Tani, Takip Klinigi

e Saglikl Beslenmenin Esaslari

* Kan Basinci Nasil Oliiliir?

 Diyabet ve Kalp Hastaliklari

* Metabolik Sendrom, Obezite ve Komp-
likasyonlari

 Diyabetik Ayak

¢ Diyabet ve Osteoporoz

Dis Hekimi Pervin Kaya:

¢ Diyabet ve Agiz Saghgi

konularinda katilimcilara egitim verdiler.
Derslerin bitiminde yapilan sinav ¢ok heye-

canliydl. Kurs sonunda verilen sertifikalar ile
kamp tamamlandi.

TUrkiye Diyabet Vakfi Baskani Prof.Dr. Te-
mel Yilmaz'in kampta; "Diyabet Evi Projesi “ ile
ilgili konusmasi, diyabetlilerin gelecek umut-
lanni artird.

Tip 2 Diyabet Kampinin her yil tekrarlan-
masina oy birligi ile karar verildi.

Gelecek yil, egitim ve aktivasyon kap-
samlarinin genisletiimesi icin simdiden prog-
ram yaplliyor. 2012 yilinda yapilacak olan
Tip 2 Diyabet Egitim Kampi ile iligkili olarak
kampin yapilacag yer ve aktivitelerle iliskili bil-
giler cok kisa bir zamanda Diyabet Vakfinin
internet sitesinde duyurulacaktir.
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Seker olcum
cihazi satis
hoktalari

Kaliteli, garantili, hizli ve ucuz servis i¢in;

0216 0212

> Kan ve idrar test cubuklari

> Tansiyon aleti

> Glikoz tabletleri




Uluslarasi ‘Di,vabeﬂi
Ofrenciler Igin Genglik
"Deﬁi;fi,m Programi

'd A

Tiirkiye Diyabet Vakfi gencler arasindaki iletisimi artirmak, cesitli kulttirlerin
birbirleriyle yakinlasmasini saglamak, diyabet bakimina katkida bulunmak
amaciyla Uluslararasi Diyabetli Ogrenciler igin Genglik Desim Programi'ni

baslatt.

Bu yil ilki gerceklestirilen programa Kog Lisesi ev sahipligi yapti.
ik kez gerceklestirildigi icin sinirh sayida 6grencinin katildigi programda 4 Koc
Lisesi Ogrencisinin aileleri, 4 yabanci diyabetli genci evlerinde misafir ettiler.
Ogrencilerden Paulius, Gediminas ve ignas Litvanya'dan Nena ise Aimanya'dan
ulkemize misafir olarak geldiler.

Koc Lisesi Ogrencisi Ecem Senyuva tarafindan koordine edilen ziyaret sirasinda
gencler 1 hafta boyunca istanbul'u gezdiler ve Tiirk kiiltlirtinti tanidilar.
Programin ikinci béliimiinde diyabetli Turk gencler oniimuzdeki Almanya'yi
ziyaret edecekler. Program gelecek yillarda da siirdiirilecek. Yazinin
devaminda Koc Lisesi Ogrencilerinin misafir 6grencilerle keyifli roportaji ve
Programda ev sahipligi yapan 6grencilerin goruslerini okuyacaksiniz...
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Soldan saja, Paulius Raskauskas,
Murakcan Karaduman, Gediminas
Eskinazi, Ignas Varpukevicius

Prril ifmev\, Neha Sterzel, Ecem gemjuvc\,
Jurgaibis, Umuk Bakanogullari, Nedim
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“Tilrb:i,ve Blzim igi,m Md&hi,? Rir ‘Deme:jim Oldw”

>> Bize diabet ile yasaminizdan bahsede-
bilir misiniz?

Paulius: ik zamanlardaki en bilyiik prob-
lemim insan iginde insulin ignesi yapmaki.
Bundan utaniyordum ve baskalarinin benim
hakkimda dustndUklerini biraz fazla umur-
suyordum. Simdi, buttin problemlerimi astim
ve her yerde ignemi yapabilirim. Tek 6zledigim
sey istedigim duzensizlikte yemek yiyebil-
mek ve her yemekteki karbonhidrat degerle-
rini saymak zorunda kalmamak.

Gediminas: Her sabah, aksam ve ye-
meklerden 6nce igne yapiyorum. Beni rahat-
siz eden bir problem de arkadaslarimla kafe-
deyken igeri gidip igne yapmak zorunda kal-
mam.

&

2

_u«,q%

e Ak
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En buyiik problemim
arkadaslarimla yemek
yiyecekken insiilin
ignesi yapmak zorunda
kalmamdi. Ama bu
program sayesinde
bunu tamamen astigimi
soyleyebilirim. Artik
rahatca ignemi heryerde
yapabiliyorum.

Nena: Diabetle yasamanin zor taraflari, her
yemekten once insulin ignesi yapmak zorun-
da olmam ve istedigim gibi cikolata ve seker
yiyememem.

Ignas: En blyUtk problemim arkadaslarimla
yemek yiyecekken insulin ignesi yapmak zo-
runda kalmamdi. Ama bu program sayesinde
bunu tamamen astigimi sdyleyebilirim. Eskiden
bu durumdan c¢ok rahatsiz olurken, artik ra-
hatca ignemi heryerde yapabiliyorum.

>> [stanbul deneyiminizi nasil anlatirsiniz?

Paulius: Burada birgok arkadas canlisi ve
ilgin¢ insanlar tanistim, mikemmel vakit ge-
¢irdim, cok eglendim, gok guzel yerler gérdim
ve Osmanl’dan kalma tarihi mekanlardan
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cok etkilendim. Tabi ki de buraya bir daha gel-
mek ve daha ¢ok vakit gecirmek isterim.

Gediminas: Turkiye'ye kesinlikle geri don-
mek isterim, burada bircok harika insanla ta-
nistim ve benim ailem gibi oldular. Beni bU-
yUleyen bircok tarihi mekan gérdim, TUrk mut-
fagini tattim, cok buyUk ve guzel bir okula git-
tim.

Nena: TUrkiye'de gezdigim tarihi mekan-
lar ve yedigim yemekler cok guzeldi. Turkiye'ye
daha 6nce gelmistim; ama Istanbul’daki ilk se-
ferimdi ve cok memnun kaldim. Bir hafta bo-
yunca ¢ok eglendim, bircok harika insanla ta-
nistim ve tabi ki geri donmek isterim!

Ignas: Buraya elbette geri donmek isterim,
sUper insanlarla tanistim, hepsi cok yardim-
sever, arkadasclil ve komikti. Harika mekanlar
gbrdim ve ¢ok eglendim. Turk kulttrtine ba-
yildim ve seneye bir daha cok gelmek isterim.

>> ‘Uluslarasi Diyabetli Ogrenciler igin
Genclik Degisim Programr’ hakkinda ne dii-
stinliyorsunuz?

Paulius: Bu programdan once, diyabet
hastaligimi cok iyi bir sekilde idare edemiyor-
dum. Ne yedigime c¢ok dikkat etmiyordum ve
glukoz seviyemi 6lcmUyordum. Turkiye'ye

Bu program benim
gercekten hayatimi
degistirdi.
Litvanya’dayken insiilin
ignelerimi yeterince
yapmiyordum ve
karbonhidrath
yiyeceklerden
kaciniyordum. Artik
ignelerimi okulda
yapmak gibi bir sikinti
cekmeyecegim, bunun
cok normal bir sey
oldugunu anladim.

gelince, kendime iyi bakmaya basladim ve et-
rafimdaki insanlar sayesinde diabeti cok daha
iyi basa cikiyorum.

Gediminas: Bu program beni gercekten
hayatimi degistirdi. Litvanya’dayken insulin i§-
nelerimi yeterince yapmiyordum ve karbon-
hidratl yiyeceklerden kaginiyordum. Artik ig-
nelerimi okulda yapmak gibi bir sikinti ¢cek-
meyecedim, bunun ¢cok normal bir sey oldu-
gunu anladim.

Nena: Bu program sayesinde sosyal bir
cevrede kendimi farkli hissetmedim, ¢inkU
hepsi benim gibiydi. Yaptigim igneler, ye-
megime dikkat etmem normal geldi. Diabe-
timle kesinlikle daha barisik yasamayi 6g-
rendim.

Ignas: Bu program bana ¢ok yardimci oldu
¢UnkU bu sefer iceriye igne yapmaya gittigimde,
arkadaslanm da yanimdaydi. Daha énce bu ko-
nuyu hi¢ kimseyle konusmazken, bu sefer dia-
bet Uzerine konusmalar yaptik, deneyimlerimizi
birbirimizle paylastik. Bu paylasim benim dia-
bete olan yaklasimimi degistirdi.
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Misafirleri agirlayan 6grencilerin

program ile ilgill diglincelert:

Ecem Senyuva,

VKV Kog Ozel Lisesi,
11.sinif

“Hem Bizim Hem de
Misafirlerimizin
Diyabete Bakisi Degisti”

2 yil dnce Turkiye Diabet Vakfi kurucula-
rndan Doc¢.Dr.Sehnaz Karadeniz ile birlikte, Av-
rupa’nin farkli yerlerinden diabetli dgrencilerin
bir araya gelip kultUrlerarasi dostluk koprusu
olusturabilecegi bir program yapmaya karar
verdik.

Turkiye Diyabet Vakfi liderliginde yerel ve
ulusal olarak diabet farkindaligini artirmays, Gl
kemizin ve okulumuzun tanitimina katkida bu-
lunmay! planladigimiz bu projeyi her sene tek-
rarlayarak daha da ¢ok 6grencinin gonulld ka-
tilimini saglamayi hedefledik. Avrupa’da bir ilk
olan ‘Uluslarasi Diyabetli Ogrenciler icin Genc-
lik Degisim Programrmizi bu sene gercek-
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Turkiye Diyabet Vakfi'nin
onderliginde
gerceklestiridgimiz ve
bu yil ilki gerceklestirilen
bu projede Avrupa’nin
farkh yerlerinden
diyabetli 6grencilerin bir
araya gelip
kiiltiirlerarasi dostluk
kopriisii olusturmasini

amacladik.

lestirebildigimiz icin gok mutluyum. Misafirle-
ri agirlayacak 6grenciler olarak, en basta biraz
endiseliydik, acaba onlara nasil yaklasmaliydik,

diabet konusunda ne kadar deniyimlilerdi, ne-
lere hazir olmaliydik? Diyabet Vakfi ile yapt-
gimiz bilgilendirme toplantisindan sonra ve mi-
safirlerimizle tanisinca sonra butin telasimiz
yok oldu. Almanya’dan Nena, Litvanya’dan Ge-
diminas, Paulius ve Ignas ¢ok arkadasca ve i¢-
tenlerdi.

Diyabet konusunda da oldukca dene-
yimlilerdi. Hayatimda asla unutamayacagim bir
hafta gecirdim. Onlara Istanbul'un en giizel ta-
rihi mekanlarini gezdirirken, eglenmeyi de unut-
madik. Ortak noktalari onlari bir araya getirdi,
diyabetin aslinda normal bir sey oldugunu ve
yalniz olmadiklarini gérduler.

Birbirleriyle diyabet ile ilgili bildiklerini pay-
lastilar, her yemek 6ncesi insulin ignelerini bir-
likte yaptilar.

Bu program sayesinde, hem agirlayan 6g-
renciler olarak bizim, hem de misafirlerimiz ola-
rak onlarin diyabete bakis acisi degisti. Se-
neyeki program icin simdiden adini yazdiran




ogrenciler bile var! Daha deneyimli ve kapsamli
olarak gerceklestirecedimiz programi iple ge-

kiyorum!

Nedim Eskinazi,

VKV Kog Ozel Lisesi,
9.sinif

“Diyabeti Merak Ettigim
igin Bu Programin
Pargas| Oldum”

‘Uluslarasi Diyabetli Ogrenciler icin Genc-
lik Degisim Programi’'ni uygulamadan bir haf-
ta dnce arkadaslarm yurtdisindan yabanci-
ogrenciler agirlamislardi. Yabanci dilleri ve fark-
I kUltarlen tanimakla yakindan ilgili oldugum
icin ve Ozellikle diyabet ile yasami cok merak
ettigim icin ben de bir programin bir parcasi
olmay! ¢ok istiyordum ve sonunda bu firsati ya-
kaladim. Yaklasik 2 hafta once Litvanyali bir 8¢-
renciyi 5 glin boyunca evimde agirladim. Di-
yabeti bir problem olarak degil, bir deneyim ola-
rak gormeyi tercih ettim. Bu program sUresince
yabanci 6grencilere hem gorsel olarak Istan-
bul'u gostermeye calistik hem de onlarla ko-
nusarak kulttrimuzu anlattik. Dahasi onlarin
Ulkesi hakkinda da birgok ilging sey ogrendik.
Dolayisiyla bu program sadece onlara degil
bize de ¢ok yararli oldu. Biz, diyabetin dikkatli
olundugunda ¢cok normal bir hastalik oldugunu
gbrduk, onlar da hastaliga bu sekilde yaklas-
maya basladi ve diyabetli olsalar bile herhan-
gi bir sosyal cevreye gayet rahat bir sekilde
adapte olabileceklerini gdrduler. Yaptigimiz ce-
sitli geziler ve zevkli sohbetler sayesinde bil-
medigim bir suru sey ogrendim ve bildikleri-
min maksimumunu paylastim.Program bitin-
ce bir eksiklik hissettim, bir daha olursa mut-
laka katiimimi devam ettirmek isterim!

Umut Bakanogullar,
™ VKV Kog Ozel Lisesi,
11.sinif

“Saghgin Ne Kadar
Onemli Oldugunu
Ogrendim”

Bu program, bana oncelikle insan sagli-
nin ne kadar degerli oldugunu gdsterdi. Nena,
Ignas, Gediminas ve Paulius'u agirlayan bizlerin
hayatimizda onlarinki kadar ciddi saglik so-

runuyla karsilasmamamiz, onlarn tanimada-
nonce, kalicii bir hastalikla yasamanin me-
sakkatli bir is oldugunu bilmememize sebep
olmustur. Misafirlerimizi karsilayacagimiz gtin
bizi bir korku ve panik sarmisti, ya baslarina bir
sey gelirse diye. Onlar daha yakindan tani-
diktan sonra korkmamamiz gerektigini anla-
dik. Misafirlerimiz gayet bilincli ve hastaliklari
konusunda tecrtbeli insanlardi. Bu sayede on-
larla cok guzel bir Istanbul tatili yasadik. On-
lan elimizden geldigince rahat hissettirmeye ca-
listik ve bunun icin yanimizda surekli elma, kip
seker ve meyve suyu tasidik. Ama kendileri gok
biligli oldugu igin bu tasidiklarimizi pek kul-
lanmadik. Igneleri zamaninda yapiyorlar, yemek
yemeleri gereken zamanlari bize bildiriyorlar-
di. Sonug olarak ben diyabet hastaliginin cid-
diyet gerektiren ama korkulmamasi gereken
bir hastalik oldugunu ogrendim. Tedavi ge-
rekliliklerini zamaninda yapan misafirlerimiz de
gayet rahattl. Hepimiz icincok guzel bir de-
neyim oldu. UstiimUize ciddi bir sorumluluk al-
dik ve basariyla tamamladitk. Umarim Nena,
Ignas, Gediminas ve Paulius da bizden mem-
nun kalmistir ve hayatlarini saglikli bir bicimde

gegcirirler.

Pinl Ismen,

VKV Kog Ozel Lisesi,
9.sinif

“Diyabeti

Yanlis

( Tanyyormusuz”

Bu program benim icin ¢ok yararl oldu;
¢unku diyabetiklerin nasil yasadiklarini hep me-
rak ederdim. Ama bende kalan misafirim
Nena ile gecirdigim bir haftadan sonra, aslin-
da bizden ¢ok da degisik durumlar olmadigini
o6grendim ve bu da beni cok mutlu etti. Bizim
yasimizdaki gencler genellike diyabeti ilk duy-
duklari zaman bir endiseye kapildilar; fakat on-
larla zaman gegirdikge aslinda diyabetli mi-
safirlerimizin bizimle ayni olduklanni gérduler.
Bize diyabet hep ¢ok farkli sekilde yansttildi ve
bence herkesin endisesi bundan kaynaklan-
makta. Arkadaslanm ve benim agiradigimiz ki-
silerle olan 1 haftamiz cok eglenceli ve gok dolu
gecti. Onlar gezdirdik, Ulkemizi tanittik ve ne-
redeyse bUtln yerel yemeklerimizden yedirdik.

HABER

Kisacasi exchange dgrencileri hepimize dop-
dolu ve ¢cok guizel bir hafta gegirttiler. Bu agir-
layan 6grencilerin icinde olmak beni cok
mutlu ediyor ve gururlandinyor. Seneye tek-
rarlamak cok isterim! Cok tesekkdrler.

Murat Karaduman
VKV Kog Ozel Lisesi,
11.sinif

“Gelecek Yil
Programa Tekrar
Katilmak Isterim”

Ben hep beraber ¢cok guzel vakit gegir-
digimize inaniyorum. Gelen arkadaslarimiz da
¢ok duzgun, deneyimli, eglenceli ve ¢ok iyi
insanlardi. Onlar i¢cin de, bu programin ¢ok
iyi oldugunu distntyorum; ¢tinkd okullarinda
ve yasamlarinda diyabetli olmadigi i¢cin bu
program sayesinde aralarinda bir bag kuruldu.
Onceleri bir problem yasama korkum daha
sonra hem bizim onlari rahat hissettirmemiz
hem de onlarin sorumluluklarini bilmeleri sa-
yesinde ortadan kayboldu. Diyabetli bir kac
arkadasim olmasina ragmen onlarla gegir-
digimiz sure zarfinda diyabetle ilgili bilmedi-
gim bircok sey 6grenip bir sirl deneyim ya-
sadim. Kisacas! bu programin bizim igin bil-
gilenmiz misafirlerimiz icin de aralarindaki et-
kilesim agisindan ¢ok yararl oldugunu du-
stinbyorum. Umarim seneye bir daha tek-
rarlar, daha ¢gok diyabetli 6grenciyi bir araya
getirebilirler. Biz de onlarn hayatlarina da kat-
kida bulunup diyabeti normal gérmelerini sag-
layabiliriz.

Diyabetli bir kac
arkadasim olmasina
ragmen onlarla
gecirdigimiz siire
zarfinda diyabetle ilgili
bilmedigim bircok sey
ogrenip bir suru
deneyim yasadim.
Umarim seneye bir
daha tekrarlar.
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Maltepe Universitesi Ogrencileri,

Turkiye Diyabet Vakfi ve Diyabetle Yasam Dernegi'ne Destek veriyor

Maltepe Universitesi Halkla iliskiler ve Tanitim Boliimii 6grencileri, ‘Kampanya Gorsel
Tasarimi’ dersi kapsaminda goniillii bir proje baslatti. Turkiye’de diyabet hakkinda
farkindalik yaratmak ve diyabet hastalarina ulasmak amaciyla faaliyet gésteren Tiirkiye
Diyabet Vakfi ve Diyabetle Yasam Dernedi icin gelistirilen proje, lletisim Fakiiltesinin
farkl dersleri icin de ilgi cekici bulundu. Bu sayede 6gretim elemanlan bir araya
gelerek, 6grencilerini ajans gibi yapilandirdi ve cok yonlii bir projeye imza atildi.

altepe Universitesi Halkla liskiler
ve Tanitim BoIUmU ogrencileri,
‘Kampanya Gérsel Tasarmi’ der-
si kapsaminda gonullu bir proje
baslatti. TUrkiye'de diyabet hakkinda farkindalik
yaratmak ve diyabet hastalarina ulasmak ama-
clyla faaliyet gosteren Turkiye Diyabet Vakfi ve
Diyabetle Yasam Dernegi icin gelistirilen pro-
je, lletisim Fakdiltesinin farkli dersleri igin de ilgi
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cekici bulundu. Bu sayede 6gretim elemanlari
bir araya gelerek, dgrencilerini ajans gibi ya-
pllandirdi ve ¢ok yonlu bir projeye imza atildi.

Halkla iliskiler ve Tanitim B6lim Baskani
ve Kampanya Gorsel Tasarimi dersi 6gretim
Uyesi Dog. Dr. Filiz Otay Demir, Ars. Gor.
Ayse Nil Kirecci ile ayni balimin Saglik ileti-
simi dersi Ogretim Géreviisi Raziye Gedikli'nin
cabalaryla Diyabet Vakfi ve Diyabetle Yasam

Dernegi ile temasa gecildi. Kampanya Gorsel
Tasarnmi dersi kapsaminda, Diyabetle Yasam
Demegi'nin iletisim ihtiyaclanni karsilayacak stra-
teji ve uygulama dnerileri olusturuldu. Dersin
yapilandiriimasinda, dernek yetkilileri ders
partneri olarak konumlandiridi. Béylece, pro-
jeye ait tim surecte, Diyabetle Yasam Derne-
gi yetkilileri ve 6grenciler, kararlan birlikte aldilar.

Vakif ve Dernek yetkililerinin Fakdltede yap-



tiklar sunumlar ve ortak calisma konusunda-

ki isteklilikleri, baska derslerin de bu projeye g&-
nil vermelerinin yolunu acti. Universitenin
farkl fakdltelerinden 6grencilerin katildigr “Go-
nullilik Uygulamalan” dersi Ogretim Uyesi
Oyku Gul tarafindan, projelerin uygulama asa-
malarinda destek vermek Uzere sekillendirildi.
Ayrica, “TV Yapim-Yonetim Uygulamalan” der-
si Ogretim Gérevlisi Mustafa Kara’nin ve 6g-
rencilerinin konuya duyduklar ilgi, diyabetle ya-
sama vurgu yapan kamu yarari spotlar ve ta-
nitim filmlerinin yapilmasi karariyla sonuglandi.

Diyabetle Yasam Dernegine Destek
Universitemiz igin gok degerli
Kar amaci gitmeyen bir kurumla proje ge-
listirmenin &nemi elbette reddedilemez. Ul-
kemiz ve dunyanin 6nemli saglk problemle-

mallepe ONIY grallos

diplnceds

]

ode CEGTE

Dog. Dr. Filiz Otay Demir

rinden biri olan diyabet icin calismak, 6gren-

cileri, bu konuda bilgi sahibi yapmak, duyarli-
lIk kazandirmak, en nihai olarak da Dernege
katki saglayici iletisim uygulamalari gercek-
lestirmek ise bu projeyi daha degerli kilyor. Og-
rencilerin projeye ait stireci benimsemeleri, Di-
yabet Elcileri haline geldiklerini gérmek, Vakif
ve Dernek yetkililerini ve tUm o6gretim ele-
manlarini gururlandirdi ve tlkemizdeki sosyal
sorumluluk bilinci konusunda umutlandirdi.

Projede Neler var?
® Farkindalik galismalari
® GOnullu ve destek kazanma calismalari
® Diinya Diyabet GUnu ile ilgili 6neriler
® Diyabetle Yasam Dergisi okuyucularinin
artisi icin calismalar
® Logo ve amblem tasarmi ve kurumsal
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kimlik dnerileri

® Slogan dnerileri

® Web sitesi ve sosyal paylasim uygula-
malarina iliskin dneriler

® Kamu yarari spotu

® Tanitim filmi

Projeye ait tim unsurlar icin, dgrenciler, Der-
nek yetkililerinin secimine birakilan birden
fazla dneri sundular. Segmekte zorlanilan bu
calismalar, ileriki asamalarda, Turkiye Diyabet
Vakfi ve Diyabetle Yasam Dernegi'nin faaliyet
gbsterdigi alanlarda yerini alacak ve fark edi-
lecektir.

Sevkle bir seyler yaratmak, sevkle bir sey-
ler yaratan &grencileri izlemek, yUzlerindeki he-
yecani gbérmek, onlarla gurur duymak en gu-
zeliydi.

argur”

Projeye ait tum unsurlar
icin, 6grenciler, Vakif ve
Dernek yetkililerinin
secimine birakilan
birden fazla oneri
sundular. Secmekte
zorlanilan bu calismalar,
ileriki asamalarda,
Turkiye Diyabet Vakfi ve
Diyabetle Yasam
Dernegi’nin faaliyet
gosterdigi alanlarda
yerini alacak ve fark
edilecektir.
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atura Silver markali Corap, ig Ga-
masgirt ve Tisort drdnlerinin hep-
sinde gumuUs ile metalize edilmis
iplik kullaniliyor. Gimus metalinin
Urtne kazandirdigi en 6nemli 6zellik anti-
bakteriyel'liktir.

Diyabet hastalari icin Antibakteriyel 6zellik
hayati 6Gnem tasimaktadir. Zira diyabet hasta-
larinin hassas ayaklari, yara olusmasi ve olu-
san yaralarin kapanmamasi veya ¢gok zor ka-
panmasi riski ile karsi karsiyadir. GUmUsUtn sU-
rekli tene temas ederek bakteri ve mikroplari
yok etmesi, ayakta dogal bir dezenfektan et-
kisi yapmaktadir. Bu etki sonucu ayakta yara
olusmasini engelleyici bir tedbir alinmakta, olus-
mus yaralarda ise gumus, enfeksiyonu en-
gelleyerek tedaviye destek olmaktadir.

Antiodor (koku engelleme), gimusun kul-
lanildigr Grtne verdigi ikinci Gnemli &zelliktir.
Yandaki resimde goértldugu gibi bakteriler

koku molekUlinin olus-
masini baslatan et-
kenlerdir. Bakteri-

‘bokler

ler, vicudumuz-
dan cikan ter s-
visi ile reaksiyona
girip asidik yapli-
da olan bu siviyl
amonyaga cevirirler.
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Diyabetliler I¢i

n Ozel Tasarmli

KhimalliCordp

Natura Silver tarafindan gumiis teknolojisiyle liretilen coraplar glimiisiin
kazandirdigi tum faydalara ek olarak 6zel tasarim basligi altinda diyabet
hastalarina iki farklilik daha sunmaktadir. ilki hassas bacaklari sikkmayan
esneklikte tretilmis kon¢ kismidir. Bu sayede artik coraplarinizin lastigini
kesmek zorunda kalmayacaksiniz. ikinci fark ise ayak parmaklari Gizerine
herhangi bir baski yapmayacak sekilde kapatilan burun kismidir. Bu kisimda
iki kenari birbiri lizerine getirerek dikme metodu yerine, tiim ilmekler tek tek,
birbirine baglanarak dikissiz burun kapamasi yapilmistir. Kapanan boliimiin

uclari da, baski olusmasini engellemek amaciyla disari alinmistir.

Ayak kokusunun olusma sebebi amonyagin
ortaya ¢ikmasidir. Antibakteriyel 6zelligi ile gu-
mus, hem kotU kokulan hem de mantar olu-
sumunu 6nlemis olur.

Ayrica corabin diyabet hastalarinin
sikayetci oldugu Ustime so-

rununu giderecek klima 4
ozelligi de mevcuttur. Co- |
rabin i¢c ylzey 6rgustnde

kullanilan gtimus iplik, kisin r——

hava soguk oldugunda, vu-
cudumuzun kaybettigi istyi
geri yansitilarak sicaklik
korunumu saglanir. Ayni
mekanizma yaz aylarinda ters olarak galisir ve
dis ortamin vicudumuza gére daha yluksek
olan isisini bu kez disariya geri yansitarak se-
rin hissetmemizi saglar. Ayrica metalin bir 6zel-
ligi olan siviy1 genis ylizeye yayma ve hizlica bu-
harlastirma vasfi, ter sivisinin hizla buharlasti-
rarak vicudun serinlemesine katkida bulu-
nurken, 1slakligr da énemli élctde engeller.

GUmUsun diger dnemli ektileri anti-statik
ve anti-0dem 0Ozellikleridir. Gimus vicudu-
muzda statik elektriklenmeyi yalitarak Uzeri-
mizdeki bitkinlik hissini alir, kullaniclya konfor
sadlar.

Son olarak sadece filament tipi gimus ip-
likte bulunan anti-6dem (6dem ¢dzme) dzel-

liginden bahsedelim. GUmUs metali Uizerinde
mevcut elektrik yiku, ancak filament iplik aya-
g1 bir kafes gibi sardiginda akima dénUsur ve
manyetik alan olusturur. Olusan manyetik
alan, kanin daha hizli akmasini saglar ve boy-
lece genelde diyabet hastalarinin bilek ve
ayaklarinda mevcut 6demlerin ¢oztlme-
sinde etkili olur.

il

Corapta kullanilan gtmdus ipligin fila-
ment tipi olup olmadigini corabin i¢ ylze-
yine bakarak kolayca anlayabilirsiniz. Kul-
lanilan gimus iplik, nerdeyse sim iplik

gibi parlayarak gorabin i¢ ylzeyini sar-

Sicaklk Ayan maktadir.

Urtinlerde kullanilan X-Static markalr
gumus iplik ABD, Noble Biomaterials adli, bu
ipligin mucidi olan firmadan ithal ediliyor. Bu
teknoloji Amerika’da 1977 yilindan beri dnce
medikal Urlnler pazarinda ve daha sonra
teknik tekstil ve corap uygulamalarinda kul-
laniimistir. Kullanilan gimus iplik nano teknoloji
ile Uretilmemistir ve bu yonteme gore Ustln-
1GgU kalicr olmasidir. Gimus iplik ve 6zellikleri
yikama ile gitmez, Grintn 6mrU boyunca ka-
licidr.

Diyabet hastalar i¢in 6zel tasarlanan di-
yabet ¢corabinin yani sira diger Urtnleri ve daha
fazla bilgiye www.naturasilver.com sitesin-
den incelenebilir ve satin alinabilir.



Diyabet Hastalarina ©zel
Khimali Diyabet Corabl:

“Gumus iplik kullanilarak Uretilen coraplarnn
ozellikleri Uriinin omii beyunca kalicidir ™

* Isi korunumu Gzelligi ile ayaklanniz Usimez.

* Yara enfeksiyonunu anti-bakterivel
ozelligi ile engeller.

* Bakteri ve mantar olusumunu onler.

* Manyetik alan olusturarak kan dolasimini
artinr ve odemleri cozer.

* Esnek lastigiyle ayad) skmaz.

* Ozel burun dikisiyle ayak parmaklarina
bask yapmaz.

* Ayakta biriken statik (curgun) elektrigi
yalitarak yorgunlugu azaltir.

* Ayak kokusunu etkili seviyede engeller.

nat uUrae
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insiilin, viicutta midenin altinda ve arka tarafinda bulunan pankreas adl organin, beta
hiicrelerinden salgilanan bir hormondur. Bu hormon, alinan karbonhidratl besinlerin
sindirilmesi sonucunda kana gecen sekerin, kandan ayrilarak hiicre icine girmesini ve
hucre tarafindan kullanilmasini saglar. Hiicreler, sekeri enerji gereksinimini karsilamak
uzere kullanir.

nsilin Nedir?

instlin, viicutta midenin aftinda ve

arka tarafinda bulunan pankreas

adl organin, beta hicrelerinden
salgilanan bir hormondur. Bu hormon, alinan
karbonhidratl besinlerin sindirilmesi sonu-
cunda kana gecen sekerin, kandan ayrilarak
hiicre igine girmesini ve hiicre tarafindan kul-
laniimasini saglar. Huicreler, sekeri enerji ge-
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reksinimini karsilamak tzere kullanir. Enerji ge-
reksiniminden fazla alinan seker ise karaci-
Gerde glukojen olarak bilinen seker deposunda
depolanir ve adipoz doku olarak bilinen vicut
yag dokusunda birikir. Boylelikle kandaki se-
ker dUzeyi de yukselmemis olur.

Diyabetli olmayan bir kiside pankreas in-
sulin Gretir. Diyabetlilerde ise, pankreas ya hig
insulin Uretmez ya da yeterli miktarda insulini

Uretmez veya Uretilen insulin hedef hiicreler-
de kullanilamaz. Bu durumda kan sekeri yUk-
selir. Kan sekeri yikselmesini dnlemek ve vii-
cut hlcreleri icin gerekli olan sekerin hiicreler
tarafindan kullanimini saglamak icin bir dis kay-
naktan vicuda insulin vermek gerekir.
instilin hap ya da tablet seklinde kullanr-
lamaz. insiilin bir enjektdrle veya pompa yolu
ile cilt altindan vicuda verilmek tzere sivi hal-



de bulunmaktadir. Instilin kullanmak, halk ara-
sinda bilinen aksine, sigara ve alkol gibi ba-
gimiilik ve aliskanlik yapmaz. instilinin hayat kur-
taran bir ilagtir. Vicudunuza enjeksiyon veya
pompa araciligl ile insulin veriyorsaniz, daha
saglikl bir yasam strmek icin gerekli olani yap-
maktasiniz. insiilin hakkinda égrenebilecegi-
nizin en fazlasini 6grenin. Buna kullandiginiz
insulinin tipi, etki stresi ve maksimum etki za-
mani da dahil olmalidir. Ayrica, besin alimini-
zI ve egzersiz programinizi, insulinin enjeksi-
yon zamani ve dozu ile koordine etmeyi de 6g-
renmelisiniz Ancak, unutmayiniz ki hicbir insulin
tedavi semasi tek basina diyabetinizi kontrol
altina alamaz. instlin tedavisi, beslenme te-
davisi ve egzersiz tedavinin temel bilesenleri-
dir. Beslenme tedavinizde gerekli degisiklikleri
yapmadan ve dUzenli bir egzersiz programi
olusturmadan sadece insulin kullaniyor olmaniz
kan sekeri dlizeyinin kontrolini saglamada ye-
terli olmaz.

insiilin Tedavisinin Amaci Nedir?

instilin tedavisinin amag;

@ Kan sekerini normale getirmek

® Komplikasyonlar dnlemek

® Onlenemeyecek diizeyde komplikas-
yonlar olusmussa ilerlemeyi durdurmak,

® Cocuklar igin blylme ve gelismenin yo-
lunda gitmesini saglamak,

@ Hamilelik ve gebelikle ilgili komplikas-
yonlari dnlemektir.

Kimler insiilin Tedavisine ihtiya¢ Duyar?

® Tip 1 diyabetliler (instline bagimli diya-
betliler),

® Agizdan seker dUsuricU haplarla kan se-
keri kontrolU saglanamayan Tip 2 diyabetliler,

@ Hangi tip diyabet olursa olsun, akut me-
tabolik komplikasyon (koma) gelismis hasta-
lar,

® Akut stres, travma (kaza, yanik gibi), cer-
rahi girisim (ameliyat) yapilacak tim diyabet-
liler,

® Gebelik baslangicindan sonuna kadar
tim diyabetliler ve hamilelikte diyabeti ortaya
cikanlar,

® Komplikasyon gelismis tim diyabetliler

(retinopati, ndropati, diyabetik ayak, nefropa-
ti gibi),

® Pankreasi herhangi bir nedenle ameli-
yatla alinmis olanlar,

@ Hastallk, stres, travma, ameliyat veya ha-
milelik gibi durumlarla karsilasanlar insdlin en-
jeksiyonuna ihtiyag duyar.

Gebelik, ameliyat gibi bazi 6zel durumlar
sona erdiginde insulin tedavisinden ila¢ te-
davisine gecilebilmektedir.

GUnlUk instlin ihtiyact hastanin, boy agir-
Ik, yas, gida tuketimi ve aktivite dlizeyine gore
degisir. Ayrica araya giren baska bir hastalik,
stres ya da ilaclar insulin dozunu etkileyebilir.

insiilinleri Birbirinden Ayiran
Ozellikler Nelerdir?
GUnumUzde tedavi amaciyla kullanilan ti-
cari insulinlerin, bircok bakimdan birbirinden
farkli 6zellikleri vardir.

SAGLIK

Elde edilme bicimlerine gore inslinler do-
mugz, sigir, insan insulinleri (yar sentez ve bi-
yosentezle elde edilen) olarak isimlendirilir. Do-
muz ve sigir insulinlerinin yapilar vicudun Uret-
tigi (insan insulini) insdline tamamiyla benze-
mez. Bu nedenle insan insulininden daha faz-
la reaksiyona sebep olabilmektedir. iki gesit in-
san insulini vardir. Domuz insulinin insan in-
sulinine benzeyecek sekilde degisime ugra-
tilmasiyla elde edilen yari sentetik insulinler ve
insan vicudunun yaptigi insulinin yapisi ile ayni
olacak sekilde genetik muhendislik teknikle-
ri ile Uretilen rekombinant (biyosentetik) inst-
linler. Biyosentetik (rekombinant) insan insu-
lini vicudumuzun Urettigi instlinin tamamiyla
aynisi oldugu icin vicudun bu insuline karsl
tepki gosterme olasilgr hayvan instlinine
gore ¢ok daha azdir.

Konsantrasyonlarina gére insulinler; reguler
(kisa etkili), orta etkili (NPH), hizl etkili, uzun et-

Elde edilme bicimlerine gore insiilinler domuz, sigrr,
insan insiilinleri (yan sentez ve biyosentezle elde
edilen) olarak isimlendirilir. Domuz ve sigir
insilinlerinin yapilarn viicudun urettigi
(insan insiilini) insilline tamamiyla benzemez. Bu
nedenle insan insiilininden daha fazla reaksiyona
sebep olabilmektedir.
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Enjeksiyon yapilan yer: Karin bolgesi hizli emilim
saglamasi nedeniyle en iyi enjeksiyon bolgesidir.
Bunun disinda baldirlarin 6n dis yiizii, kalcalarin st
dis kadrani ve kollarin dis yiizeyine enjeksiyon
yapilabilir. En siiratli etki karnn cilt alti, en yavas etki
uyluk cilt altina yapildiginda olur. Kol, bu iki
bolgenin ortasinda bir etki hizina sahiptir.
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kili, hazir karisim (Mix insulinler %30, 50, 70)
insulinler olarak adlandirlir. Etki bicimleri (etki
zamani): GUnldmuzde kullanimda olan inst-
linler etki bicimleri (etki zamani) ydninden fark-
Ik gBsterirler. Berrak gorinumid olanlar kisa
etki sureli ve cabuk etki gosterenlerdir. Bula-
nik gorunumlu olanlarin etkisi yavas baslar, orta
derecede veya uzun etki sureli olanlardir. Ka-
risim insulinler kisa etkili veya hizli etkili ile orta
etkili insulinin belli oranda hazirlanmis kari-
simlaridir ve etki sUreleri degisiktir.

insiilinin Etkisinde Rolii Olan
Faktorleri Nelerdir?

instilin enjeksiyonu yapilirken uygulanan
insdlinin zellikleri, insulin enjeksiyon yerindeki
farkliliklar, 1s1, enjeksiyon yerine masaj yapil-
masl, egzersiz gibi faktorler insulinin etkisini de-
Gistirir.

Enjeksiyon yapilan yer: Karin bolgesi hiz-
Iremilim saglamasi nedeniyle en iyi enjeksiyon
bélgesidir. Bunun disinda baldirlarin 6n dis
yUzu, kalgalarin Gst dis kadrani ve kollarin dis
ylzeyine enjeksiyon yapilabilir. En stratli etki
karin cilt alt, en yavas etki uyluk cilt altina ya-
pildiginda olur. Kol, bu iki boélgenin ortasinda
bir etki hizina sahiptir. Kollarnin dis ytizd, inst-
linin kas icine verilme riski nedeniyle kiguk ¢co-
cuklarda tavsiye edilmez.

Enjeksiyon yerinin secimi kadar, deri ile kas
arasinda kalan yagl dokunun (subkdtan) ka-
lInhigr da 6nemlidir. Kasa yapilan insulin daha
cabuk etki gdsterir ve etkisi daha kisa surer.

Masaj, 1st uygulamasi, gegici isi artmasi, en-
jeksiyon yapilan yere uygulanan egzersiz gibi
kan akimini artmasini saglayan durumlar emi-
limi hizlandlirr. insulinin saklama kosullar +4
derece/+8 derecedir. insiilin enjeksiyonu ya-
pilirken enjeksiyon yerinin alkolle silinmesine
gerek yoktur. Genel olarak instilin, enjeksiyon
yeri degistirerek yapiimali, ayni bdlgeye en er-
ken 1 hafta- 1 ay i¢inde tekrar geri dondlme-
lidir. instilin emilimini olumsuz etkileyen lipo-
hipertrofiyi (yag dokusu birikimi) 6nlemek
icin enjeksiyonun ayni noktaya yapilmamasi-
na dikkat edilmelidir. Lipohipertrofi gelismis-
se, 0 bolge uzun bir stire kullaniimamalidir. Ayni
bolgeye insulin uygulamasi insulinin etki gos-
termemesine ve kan sekerinin ylkselmesine
neden olur.



Enjeksiyon ile 6gln arasindaki zaman
farki: Hizli etkili instlin kullananlar enjeksi-
yondan 10-15 dakika sonra yemege basla-
yabilirler. Bekleme sUresi azaldiginda kan se-
kerinde 6nemli bir degdisiklik gorulmeyebilir. An-
cak, kisa etkili insulin kullananlarin 6gune bas-
lamak igin yarim saat beklemeleri gerekir. Bek-
lemeden, enjeksiyondan hemen sonra yemek
yenildiginde, erken saatlerde hiperglisemi, 3-
4 saat sonra ise hipoglisemi gorulebilir. En-
jeksiyondan sonra yemek saatinin gecikmesi
ise hipoglisemiye neden olur. Kullandiginiz in-
suline uygun olan 6égun saatlerini dgrenmek
icin diyetisyeninize ve hemsirenize danisiniz.

Enjeksiyon ile egzersiz iliskisi: Enjeksi-
yon yapllan kol, bacak, karin gibi bdlgeler eg-
zersize katilirsa insulin daha suratle kana ge-
cerek hipoglisemi olusturabilir. Bu nedenle en-
jeksiyon egzersiz esnasinda en az ¢alisacak
bdlgeye yapiimalidir.

(Omegin: Futbol oynayacak kisi koluna, kol
egzersizi yapacak Kisi bacagina, atletizm ya-
pacak kisi karnina insulin enjeksiyonu yapa-
bilir).

insiilin Tedavi Yéntemleri Nelerdir?

Gunde bir kez instilin enjeksiyonu: Kan se-
keri kontrolU agizdan seker dUsUrlct haplarla
istenilen dizeyde saglanamayan yasli, sosyal
sorunlari olan, yalniz yasayan, hareket kisitlli-
g1 olan Tip 2 diyabetlilere dnerilen en basit in-
sulin uygulamasi yontemidir.

GuUnde iki kez insulin enjeksiyonu: Ge-
nellikle tek dozun yeterli olmadigi durumlarda
tip 2 diyabetlilere dnerilen insulin tedavisidir,
sabah ve aksam saatlerinde yaklasik 12 saat
aralikla olmak Uzere glinde 2 doz insulin uy-
gulamasi yapllir.

Coklu doz; gliinde 3, 4 veya 5 kez insulin
enjeksiyonu: GUntmuzde en iyi insUlini yerine
koyma yontemi olarak dnerilmektedir. Gebe
diyabetikler, tip 1 diyabetliler, ginlik yasami
yemek ve hareket yoninden yogun ve di-
zensiz olanlar icin en uygun ydntemdir. Bu yon-
temle ¢ok iyi bir kan sekeri kontroll saglana-
bilir. GUnde 4 veya 5 kez insulin uygulamasli-
nin yapilimasi (Yogun instlin tedavisi) kar-
bonhidrat sayimi yéntemi ile 6gun planlama-
sinin yapilmasini gerektirir. Strekli subkutan
instlin inflzyonu (instilin pompa tedavisi) : In-

sulin pompasl araciligi ile bazal ve bolus insulin
uygulanir. Bolus insulin 6gunle alinan kar-
bonhidratlarin kullaniimasini saglayarak tokluk
kan sekeri yukselmelerini onler. Bazal insulin
ise 24 saat boyunca gerek 8gUn aralannda ge-
rek ise gece boyu kan sekeri kontrolinun sag-
lanmasindan sorumludur. instlin pompasi
kullanan diyabetli bireylerin 6gun planlamasini
karbonhidrat sayimi yontemi ile yapmalidir.

En iyi insulin Tedavi
Yontemi Hangisidir?

Tek ve en iyi yontem, size 6zel basit ve si-
zin kolayca uyum saglayabileceginiz, yasa-
minizi aksatmayan, tepki vermenize yol ac-
mayan ve etkin kan sekeri kontrolini sagla-
yan yontemdir.

insiiline Karsi Lokal
Reaksiyonlar Olur mu?

instlin enjeksiyonlarina karsi lokal reak-
siyon sik degildir; géruldugu zaman ise insu-
linin kendisine degil preperata eklenen mad-
delere (metacresol, phennol veya methyltyd-
roxybenzoate) bagl gelisir. insiilin sisesi buz-
dolabindan ¢ikarildiktan hemen sonra enjek-
siyon yapillirsa soguk duyarliigina bagh trtiker
gelisebilir.

insiilin Tedavisinin
Yan Etkileri Var midir?
instilin tedavisinin en nemli yan etkisi kan
sekeri dUsmesidir (hipoglisemi). Kan sekeri 50
ml/dI'nin altina dismesi hipoglisemi olarak yo-
rumlanir. Hipoglisemi insulin dozunun fazlal--
g1, 6gun atlama, yenilmesi gerekenden az kar-

SAGLIK

bonhidrat alimi veya ¢ok fazla egzersiz yapil-
masl sonucu meydana gelebilir. Hipoglisemi
belirtileri terleme, titreme, carpinti, dikkat da-
gilmasi, bas dénmesi, suur bulanikligi, bulanik
gdrme, uykudan uyanamamadir. Hipoglisemi
evden uzakta, yolculukta veya herhangi bir yer-
de ve zamanda olabilir. Bu nedenle diyabetli
birey yaninda kolay ulasilabilir bir yerde kar-
bonhidratli bir gida (glukoz tabletleri, kesme
seker, toz seker, meyve suyu, limonata, kuru
UzUm vs ) bulundurmali ve diyabet kimlik kar-
tin mutlaka yaninda tasimalidir.

insiilin Viicudun Hangi Bolgelerine
Uygulanir?
inslilin enjeksiyonlar kol, bacak, karin ve
kalca bolgelerine uygulanir.

Uygulamada dikkat edilecek nokta:

® Kollarda omuz basindan dort parmak
asag ve dirseklerden doért parmak yukari ola-
cak sekilde kolun dis yUzeylerine,

@ Karinda goébek gevresinin 2-3 parmak al-
tina, Ustline veya yanina,

® Bacaklarda diz ile kaslk arasinda ba-
caklarin pantolon ¢izgisinin dis bolgesi ve ayni
kollarda oldugu gibi Ustten ve dizin dort par-
mak disinda kalan genis bir bolge; kalga bol-
gesinin de yanlarda, kemiklere yakin bolim-
leri insdlin uygulamasinda rahatlikla kullani-
labilecek olan bélgelerdir. Yani sadece kollar
degil, ttm bu bolgeler kullanildiginda insulin
tedavisi basariyla strdurdlebilir. Cok dnemli
olan bir konu, her bir instlin uygulamasi bir 6n-
ceki uygulama alanindan en az 1,5-2 cm uzak-
ta ve rotasyon halinde yapilmalidir.

instlin Lipoatrofisi ve Lipohipertrofisi Ne-
dir? Instilin lipoatrofisi, instilin enjeksiyonu ya-
pilan yerlerde cilt alti yag dokusunun kaybi ile
olusan insulin tedavisine bagli yan etkilerdir.
Lipohipertrofi ise Genglerde ve kadinlarda daha
sik gortlmektedir. Uzun stre hep ayni yere en-
jeksiyon yapiimasi sonucunda gelisir. Lipohi-
pertrofi ise ayni bolgeye uygulanan enjeksi-
yonlar sonucunda dokuda gorulen sertles-
medir. Cocuk ve geng diyabetlilerde sik go-
rUlUr. Her iki durumda kan sekeri kontroltnin
saglanmasi guglesir. Enjeksiyon bolgelerinin
degistiriimesi sonucunda her ikisinde de du-
zelme saglanir.
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Basarili Bir Kan Sekeri Kontrolii Iin

Egzersiz Sart

Egzersiz, alinan besinlerin kas dokulari tarafindan
kullaniimasini hizlandirarak kan glukoz diizeyindeki
yukselmeleri onler. Tip 2 diyabetiklerin % 80-85'i obezdir.

Egzersiz ile enerji harcamasini arttirir, yag dokusunun

azalmasina yardimci olur.

Diyabet Tedavisinde Egzersiz

Neden Onemlidir?

iyabetin tedavisinde ve dnlenme-

sinde fiziksel aktiviteninin rolU ¢e-

sitli arastirmalarda gdsterilmistir.

Egzersiz, alinan besinlerin kas
dokulari tarafindan kullaniimasini hizlandira-
rak kan glukoz dizeyindeki ylkselmeleri 6n-
ler. Tip 2 diyabetiklerin % 80-85'i obezdir. Eg-
zersiz ile enerji harcamasini arttirir, yag doku-
sunun azalmasina yardimci olur. Diyabete
aday olan bireylerde haftada en az 3 gtn ya-
pilan 30 dakikalik yUrdyus programi diyabet in-
sidansinin azalmasinda etkilidir.

56 Diyabet ve Yasam

Egzersizin Olusturdugu Hormonal ve

Metabolik Degisiklikler Nelerdir?

istirahat durumunda kaslarin baslica ener-
ji kaynagl kandaki serbest yag asitleridir. Bu
durum enerji kaynag olarak glukozu kullanan
beyine yeterli glukozu sadlar. Egzersizin bas-
lamasi ile birlikte katekolaminlerin (adranalin,
noradrenalin, glukagon, kortizol) salinimi artar.
Bunun sonucunda insulin salgisi baskilanir, ka-
racigerdeki glikojen depolarindan glukozun
kana verilmesi hizlanir. Kaslarin instline du-
yarliig artar. Daha az insulin ile daha fazla glu-
kozun kas icine girmesi saglanir. Egzersiz es-
nasinda kaslarin glukoz kullanimi 20 kat artar.

Diyabetliler Sabah A¢ Karnina Egzersiz
Yapabilir mi?

Bir gece boyu acliktan sonra sabah kont-
rinsuliner sistem ¢ok aktiftir. Bu sistemin etkisi
ile karacigerden glukoz cikisl, yag dokularin-
dan serbest yag asidi serbestlesmesi artar ve
vUcut ihtiyact olan maddeleri bu yolla saglar.
Diyabeti olmayan obez kisilerin a¢ karnina eg-
zersiz yapmasl kilo kaybinin saglanmasi icin
Onerilebilir. Ancak diyabette a¢ karnina yapr-
lan egzersiz kontrinsuliner sistem aktivasyo-
nunu artirrarak kan glukoz dizeyini yukseltir.
Bu nedenle diyabetli bireylere a¢ karnina eg-
zersiz yapmalari 6nerilmez.



Egzersiz Yapmak icin
En Uygun Zaman Nedir?

Alinan besinlerin sindirimi ve emiliminden
sonra kandaki glukoz, karaciger ve kas do-
kusunda glikojen, kandaki serbest yag asit-
leride yag dokusunda trigliserid olarak de-
polanir. istirahat konumundan aktivite duru-
muna gecince, egzersizin ilk zamanlarinda
kas hlcreleri dnce kandaki mevcut glukozu
daha sonra karaciger ve kas dokusundaki gli-
kojen depolarini enerji kaynagi olarak kulla-
nir.

Uzamis egzersizde bu kaynagin tiken-
meye baslamasi ile yag dokusu kullanilir. Ye-
meklerden 3 saat sonra veya 6gunden dnce
yapilan egzersizin yarattigr en biyuk risk hi-
poglisemidir. Bu nedenle egzersiz 6gunlerden
1-2 saat sonra yapiimalidir. Bu uygulama hi-
poglisemi riskini uzaklastirmanin yani sira
postprandial (yemek sonrasi) glisemi yuk-
selmelerinin  6nlemesi nedeniyle de oGneril-
mektedir.

Egzersizin Siiresi Ne Olmalidir ?

Kisa stiren (1-56 dak.) egzersiz programla-
r vicudun fazla oksijen kullanmadan yaptig
calismalardir. Bu durumda kaslar glukoz har-
camazlar ve kullanmazlar. Bu nedenle egzersiz
bu sureyi asmali, en az 10 dakika olmalidir. Et-
kin bir egzersiz programi i¢in 20 dak. zaman
harcanmalidir. Bu stire zamanla artirilarak 60
dak. kadar ¢ikartilabilir.

Egzersiz Her Diyabetli icin
Uygun mudur?

Bir egzersiz programina basliyacak olan
diyabetli bireyin éncelikle bir doktor kontro-
linden gecmesi gerekmektedir. Arterial hi-
pertansiyon, koroner kalp hastalgi, akci-
ger, damar sistemi hastaliklar arastiriimali
eger varsa pasif egzersizler Onerilmelidir. Eg-
zersiz esnasinda kan sekeri degisiklikleri goz
ici kanamaya neden olabilir. Bu nedenle di-
yabetlilerin egzersiz yapmayi planlamadan
once bir oftalmolog tarafindan da gérilme-
si ve retinopati agisindan degerlendirilmesi
gerekir. Retinopati ve nefropati gibi kompli-
kasyonlari olan diyabetlilere egzersiz 6ne-
rilmez.

Diyabetliler Hangi Durumlarda Egzersiz
Yapmamalidir?

Ozellikle instilin kullanan diyabetlilerin eg-
zersize baslamadan dnce kan glukoz dlizeyinin
Olgllmesinde fayda vardrr.

Egzersiz 6ncesi kan glukoz diizeyi 100
mg/dI'nin altinda veya 240 mg/dI'nin Gstinde
olmamalidir.

Glisemi dluzeyi 100 mg/dI'nin altinda
iken egzersiz yapilmasi hipoglisemi riski olus-
turur.

Glisemi duiizeyi 240 mg/dlI'nin Ustlinde
iken yaplilan egzersiz kan glukoz dizeylerinin
daha cok yikselmesine ve keton cisimlerinin
artmasina neden olur.

Egzersiz Oncesi insulin Enjeksiyon

Yerinin Degistirilmesi Gerekir mi?

Egzersiz esnasinda veya egzersiz sonra-
sinda olusabilecek hipoglisemi riskinden ko-
runmak igin insulin tedavisi alan diyabetlilere,
insulin enjeksiyonunun maksimum etki stire-
si icinde egzersiz yapmalar 6nerilmez. Eg-
zersiz esnasinda aktif olan ekstremiteye insulin
enjeksiyonu yapiimamalidir.

Ornegin bisiklete binecek diyabetli bir
cocugun bacagina veya cam silecek diyabetli
bir kadinin koluna instlin enjeksiyonu yapmasi
dogru degildir, aksi uygulamalar hipoglisemiye
neden olabilir.

SAGLIK

Fiziksel Aktivite Diizeyini Artirirken
Nelere Dikkat Edilmelidir?

Bir egzersiz programina baslamadan énce
planlanan egzersiz ¢cesidi ve suresi ile liskili ola-
rak mutlaka doktora danisilmasi gerekmek-
tedir. Farkina varilmayan bir kalp-damar has-
taligi veya bdbrek hastaligl, strekli ve agir bir
egzersiz programi esnasinda risk yaratabilir. Re-
tinopati ve nefropati gibi komplikasyonlari
olan diyabetlilere egzersiz dnerilmez. Hiper-
tansiyon, koroner kalp hastaligi, akciger, da-
mar sistemi hastaliklari varsa pasif egzersizler
yapilabilir. Kan sekeri kontrolU igin vicudun be-
lirli bir bolgesini calistirmaya yonelik egzersizler
yerine tim vicudu ¢alistiran egzersiz tipleri ter-
cih edilmelidir. (viicut gelistirme yerine ylrime,
kosma, ylzme gibi)

Adim sayisini arttirmak igin;

Asansor yerine merdiven kullanin.

Arabay gidilecek yerden uzaga park
ederek, yurayun.

Yurlyerek gidilebilecek mesafelere ara-
bayla gitmeyin. Yurtyun.

Alisverisi en yakin olan yerden yapmak
yerine daha uzak olan bir tanesinden yapin.

OtobUse bir durak sonra binerek veya
otobusten bir durak 6nce inerek adim sayini-
zl arttinn.

Haftanin 5 gind 30 dakika yurtydn.
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Diyabetin 2 Adim Oncesi:
Tepkisel nipog)isenmi

Sekerli veya sekere cabuk dontisen bir gidanin alinmasindan belirli bir stire
(genellikle 2- 4 saat) sonra ortaya cikar. Tepkisel olarak adlandiriimasinin
nedeni viicutta sekerli gida alimina bir tepki olarak ortaya cikmasidir.

anda sekerin normal seviyenin al-

tinda olmasi durumu olan “Hipo-

glisemi”, diyabet kadar yaygin

gorilen bir hastalik. Hipoglise-
minin bir ¢esidi olan “tepkisel (reaktif) hipo-
glisemi’nin diyabete giden yolda, diyabetin iki
adim éncesi olarak kabul edildigini belirten Aci-
badem Kadikdy Hastanesi i¢ Hastaliklar Uz-
mani Dr. Sedef Altinisik “tepkisel hipoglisemi”
ile ilgili sorularimizi cevapladi:
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Tepkisel Hipoglisemi nasil olusur?

Tepkisel hipoglisemi, aslinda halk arasin-
da yaygin olarak “hipoglisemi” denilince an-
lasilan durumdur. Sekerli veya sekere cabuk
donUsen bir gidanin alinmasindan belirli bir
sure (genellikle 2- 4 saat) sonra ortaya ¢ikar.
Tepkisel olarak adlandirnimasinin nedeni vU-
cutta sekerli gida alimina bir tepki olarak ortaya
cikmasidir. Tepkisel hipoglisemi, instlin direnci
nedeniyle, vicudumuzun sekeri kullanmayi bi-

lememesi ve sekerin kullanilabilmesiicin ge-
reginden fazla insulin salgilamasi sonucu bir
sure i¢inde hizla sekerin yakilmasi ile olusur.

Kisinin tatl gidayr daha ¢ok talep etmesi,
dolayisiyla tUkettigi gidalarda hizli enerjiye
dénusecek yanlis karbonhidratlar secmesi, al-
digi kaloriyi kacinilmaz olarak arttirir ve kiloda
artis gerceklesir. Kilo artisi insulin direncini art-
tinr. insUlin direnci arttikca, instilin fazla salgr-
lanir. Ancak zamanla insulin Greten organimiz



pankreas yorulur, yeteri kadar instlin Urete-
memeye baslar ve kanda seker ytkselir. Bu du-
rum da, seker hastaligina giden yolu olustu-
rur.

Tepkisel hipoglisemi disinda, aclikta, kan-
da seker hormonu olarak adlandirabilecegimiz
instlinin fazla salgilanmasi nedeniyle de hi-
poglisemi olabilir. Bu durum insdlin salgilayan
bir tmdran varligi gibi oldukga ender rastla-
nan durumlarda gérulebilir. Ayrica seker dU-
sUrlcU ilaglarin yanlis/fazla kullanimi ve bazi
kot huylu hastaliklar gibi 6zellikli durumlarda
da hipoglisemi gorilebilir.

Tepkisel Hipoglisemi en cok hangi

yaslarda goriiliir?

Tepkisel hipoglisemi, en ¢cok 30'lu yaslar-
dan sonra goruldr. Ancak eriskin yaslarin ba-
sinda da hipoglisemiye rastlanabilir. Ailede 1.
derece akrabalarda seker hastaligi 6ykusu ol-
masi, Kisinin ideal kilosunun Uzerinde olmasi
gibi faktdrler hastaligin ortaya ¢ikma yasini er-
kene alacaktir.

Tepkisel Hipogliseminin
belirtileri nelerdir?

Belirtileri halsizlik, konsantrasyon kaybi, asr-
r sinirlilik, ellerde titreme, gdzlerde kararma,
soguk terleme, fenalik hissi, 6ltm korkusu, ¢ar-
pinti olabilir. Hatta bayiima, koma durumu da
gbrulebilir.

Tatl gidalara veya sekere hizli donuse-
bilecek basit karbonhidratlara (beyaz unlu gr-
dalar gibi) asirn dtskunltk vardir. Tepkisel hi-
poglisemide belirtilerden biri gorulebilir, bir-
kacl bir arada olabilir veya belirtisiz seyre-
debilir. Yani belirtileri kisiden kisiye degis-
kendir. Ancak bir kiside hipoglisemiye han-
gi belirtiler eslik ediyorsa, bu durum olustu-
gunda o kiside hipogliseminin hep ayni be-
lirtileri ortaya ¢ikacaktir.

Tepkisel Hipoglisemi teshisi nasil

konulur?

Kanda seker seviyesine bakilir. Oncelikle
aclikta seker ve gerekli goriltrse insulin bakilir.
SUphe durumunda hekimin belirleyecegi doz-
da agizdan verilecek glukoz solusyonu (basit
seker ¢ozeltisi) ile hekim tarafindan belirle-

necek uzunlukta ve siklikta seker ile, gerekir-
se insulin seviyelerine de bakilarak, seker yUk-
leme testi yapllir.

Yanhs beslenme mi tepkisel
hipoglisemiye yol acar?
Genetik yatkinlik hipogliseminin altinda ya-
tan faktorlerin basinda gelse de, yanlis bes-

Tath gidalara veya
sekere hizh
donusebilecek basit
karbonhidratlara
(beyaz unlu gidalar
gibi) asin duskiinliik
vardir. Tepkisel
hipoglisemide
belirtilerden biri
gorulebilir, birkaci bir
arada olabilir veya
belirtisiz seyredebilir.
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lenme ve yillar icinde kilo alinmasi hipoglise-
miyi daha erken yasta ortaya ¢ikarir, seker has-
taligina gidisi hizlandirir.

Tepkisel hipoglisemi
nasil tedavi edilir?

Uzman bir diyetisyen tarafindan tibbi bes-
lenme tedavisi dUzenlenmeli.

Reaktif hipogliseminin engellenmesi icin
sekerli ve sekere gabuk donUsecek gidalardan
uzak durulmali.

Uzun acliklar engellenmeli.

Kompleks karbonhidratlar iceren dogru gr-
dalarin énerilecegi glinde 3 anave en az 3 ara
06gun iceren bir beslenme sisteminin olustu-
rulmasi saglanmali.

Hipoglisemi olustugu zaman kacinilmaz
olarak hastanin seker almasi gerekecektir. in-
sulin direnci saptanmissa hekim tarafindan ilag
tedavisi de Onerilir. Hasta duzenli araliklarla ta-
kip edilmeli.

Tepkisel hipoglisemi dogru tedavi

edilmezse nelere yol acabilir?

Hipoglisemi viicudun yakiti olan sekerin ani
dUsmesi oldugu icin tehlikeli bir durumdur. Hi-
pogliseminin kiside yaratacagi huzursuzluk, dik-
kat guclugu, sinirlilik durumlar kisinin toplum
icindeki konumuna zarar verebilir. Ara¢ kul-
lanirken istenmedik kazalarin yasanmasina ne-
den olabilir.

Tatl gidalara duskunlik yaratacag! icin, kilo
artisina neden olacak seker hastaliginin orta-
ya cikmasini hizlandinr. Gézlerde kararma, so-
guk terleme, fenalik hissi gibi nispeten hafif sa-
yilabilecek belirtilerle seyredebilen tepkisel hi-
poglisemi, bayginlik, koma hatta dltime bile ne-
den olabilecek kadar ciddi olabilir. Reaktif hi-
poglisemi acil mtdahale edilmesi gereken so-
nuclanyla, ciddi ve kalici olabilecek bir du-
rumdur.

Reaktif hipoglisemi, gizli seker ve diyabetle
ayni yol Uzerinde yer alan birbirini takip eden
kilometre taslaridir. Genetik yapidaki yatkinlik
nedeni ile olusurlar; ancak dogru beslenme,
dUzenli egzersiz, takip ve ideal kilonun ko-
runmasi ile ertelenebilirler, ételenebilirler. Kan
sekerinin belirli sinirlar icinde tutulmasi ile kisi
saghgini kazanir, saglikli ve uzun bir &mdar st-
rebilir.
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Fruktoz:™ ¢

Dost mu”? Dusman mi?

Beslenme biliminde iyi veya kétu besin tanimlamasi yoktur. Tiketilen besin kadar tuketilen n
onemlidir Saglikh beslenme plani icinde karbonhidrat kaynagdi olarak fruktozun sebze ve
alinmasinin saglik iizerinde olumsuz hicbir etkisi yoktur ancak YFMS iceren besinlerin faz

acabilmektedir. Glinde 50 gram veya daha fazla miktarda fruktoz tuketmn_n saglik uzeri
olumsuz etkiler nedeni ile diyabetli bireylere tatlandirici olarak fruktoz kullanmalari ve ydks el
misir surubu iceren icecek ve yiyecekleri fazla miktarda tuketmeleri 6nerilmez. '

Dog. Dyt. Emel Ozer -
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on aylarda medyada siklikla tarti-
sllan bir konu diyabetle yasayan-
lar oldukga tedirgin etti. Telefon
veya elektronik posta yolu ile
bana ulasanlar asagida bazilarnini belirtecegim
oldukga fazla sayida sorunun cevabini 6g-
renmek telasindaydi.
@ Fruktoz nedir?
@ Tatlandirici olarak fruktozu kullanmam
zararl mi?
® Meyve sekerinin fruktoz oldugunu 6g-
renmistik simdi biz meyve yemeyecekmiyiz?
® Sebzelerdede fruktoz varmis, sebze
yemez isem gerekli lif miktarini nasil karsila-
yacagim?
@ Nisasta bazli seker nedir?

Seker pancari ve kamisindan elde edilen
toz seker veya kesme sekerdeki karbonhidratin
adi sukrozdur, sakaroz olarak da bilinir ve glu-
koz ve fruktoz molekullerinden olusan bir di-
sakkaridtir. Dolayis! ile seker veya seker ilave
edilmis bir besin tukettigimizde hem glukoz
hem de fruktoz tiketmis oluruz. Fruktoz ay-
rica birgok meyve, sebze ve balin yapisinda do-
gal olarak bulunur. EIma, armut, seftali, muz,
kivi, kavun, kiraz, bogurtlen, hurma, incir ve
Cin'de yetisen louhanguo adli egzotik meyve,
havug, brokoli, hindiba, sogan, ispanak, kus-
konmaz, enginar gibi sebzeler ve bal diger be-
sinlere kiyasla daha ytksek oranda fruktoz ice-
rir. Gazli icecekler basta olmak Uzere tUm tat-
landinimis hazir igecekler (meyve suyu, mey-
veli sodalar vb.), cikolata, kek, sekerleme tlr-
leri, recel, dondurma, marmelat ve diger j0le
tUrQ yiyecek ve sakiz Uretiminde kullanilan yUk-
sek fruktozlu misir surubu da misirdan elde edi-
len bir fruktoz kaynagidir. Ancak son doé-
nemdeki tartsmalarla terminolojide buyuk bir
kargasa yaratiimistir. YUksek fruktozlu misir su-
rubu glukoz surubu degildir, glukoz surubu,
misir surubu degildir, meyvedeki fruktoz ise
yUksek fruktozlu misir surubu degildir. Simdi
neyin ne olduguna bakalim.

@ Glukoz surubu: Bugday, misir, patates
nisastasinin hidrolizi ile elde edilir. Nisasta su-
rubu olarak da bilinir.

@ Fruktoz surubu: Misir nisastasinin 6nce
glukoz, sonrada yuksek oranda fruktoza do-
nusmesi ile elde edilir. islem sonrasinda % 42

BESLENME

Giuinde 50 g veya daha fazla miktarda fruktoz
tiikketiminin saghlk Gizerinde yarattigi olumsuz
etkiler nedeni ile diyabetli bireylere tatlandirici
olarak fruktoz kullanmalan ve yiiksek fruktoziu
misir surubu iceren icecek ve yiyecekleri fazla
miktarda titkketmeleri onerilmez.

veya % 55 veya % 90 oraninda fruktoz iceren
yuksek fruktozlu misir surubu elde edilir. YUk-
sek fruktozlu misir surubu % 42’nin  bilesi-
minde % 42 fruktoz ve % 58 glukoz varken,
yUksek fruktozlu misir surubu % 55’in bilesi-
minde % 55 fruktoz ve % 45 glukoz yer al-
maktadir. Sukrozun bilesiminde ise % 50
fruktoz ve % 50 glukoz yer almaktadir.

® Fruktoz: Meyve sekeri olarak bilinir.
Meyve'de hem serbest fruktoz hemde sak-
karoz'un bilesimindeki fruktoz bulunur. Bal
fruktoz iceren bir besindir. 100 g balda 76.4
g karbonhidrat vardir. Bu miktarin 34.6 gramini
glukoz, 41.8 gramini fruktoz olusturur. Nisas-
ta bazli seker olan yuksek fruktozlu misir su-
rubunun daha dncede belirtildigi gibi % 42
veya % 55 veya % 90 oraninda fruktoz iceren
cesitleri vardir.

® Turkiyede seker pancari ve kamisindan
elde edilen sakkaroz ve misirdan elde edilen
nisasta bazli sekerlerin Uretimi yapilmaktadir.
Glukoz surubu ve yUksek fruktozlu misir su-
rubu nisasta bazli sekerlerdir.

Fruktoz, sukrozdan daha guclt bir tat-
landiricidir. Bu 6zelligi nedeni ile 1850'li yila-
rin ortalarinda tatlandirici olarak kullaniimaya
baslanmistir. Sukroz 100 birim tatliiga sa-
hipken, bu deger fruktoz icin 173'dur. Tat-
landirici olarak sukroz yerine yUksek fruktozlu
misir surubu kullaniimasinin temel nedenle-
ri arasinda fazla tad veren bir maddenin
daha ucuz fiyata Uretilmesi ve besin sanayi-
sitarafindan Uretilen Grdndn raf Gmrdntn uzun
olmasi sayilabilir.

Tadini fruktozdan 6zellikle de yUksek
fruktozlu misir surubundan alan yiyecek ve ice-
ceklerin doyma hissini geciktirdigi bu neden-
le daha ¢ok tuketildigi ve vicut agiriginda ar-
tisa neden olabildigi bildiriimektedir.

Fruktozun kan sekerini ylkseltme dege-
ri cay sekerine gdre daha dusik oldugundan
diyabetli bireylerde fruktoz tuketimi sukroz
veya nisastaya kiyasla 6gun sonrasi daha dU-
sUk kan sekeri dUizeyi olusturmaktadir. Ancak
gerek tatlandirici olarak fruktoz kullanimi
gerek ise yuksek fruktozlu misir surubu ice-
ren iceceklerin ve yiyeceklerin fazla miktarda
tUketimi yUksek dlizeyde fruktoz alimina ne-
den olabilmektedir.

Meyve, sebze ve cesitli besinlerden sag-
lanan fruktoz gunlik enerji aiminin %3-4’0nU
karsilamaktadir. Enerji aiminin %3’0 fruktoz
olan diyetlere kiyasla enerji aliminin %20 sinin
fruktozdan saglandigi diyetler saglikli bireylerde
serum total kolesterol ve LDL kolesterol dU-
zeylerini anlamli derecede yUkseltmektedir. TU-
ketilen fruktoz miktan 50 g/gun den fazla ol-
madigi taktirde postprandial trigliserid du-
zeylerinin etkilenmedigi bildirilmistir.

Sonug olarak; Beslenme biliminde iyi veya
kotl besin tanimlamasi yoktur. TUketilen besin
kadar tUketilen miktarda 6nemlidir. Saglikl bes-
lenme plani icinde karbonhidrat kaynagi ola-
rak fruktozun sebze ve meyvelerle alinmasinin
saglik tzerinde olumsuz hi¢ bir etkisi yoktur an-
cak YFMS iceren besinlerin fazla miktarlarda
tUketilmesi enerji aliminin artmasina, obesite-
ye ve trigliserid dUzeylerinin yUkselmesine yol
acabilmektedir. GUnde 50 g veya daha fazla
miktarda fruktoz tUketiminin saglik Uzerinde ya-
rattigi olumsuz etkiler nedeni ile diyabetli bi-
reylere tatlandirici olarak fruktoz kullanmalari
ve yUksek fruktozlu misir surubu iceren icecek
ve yiyecekleri fazla miktarda tiketmeleri 6ne-
rimez. Tatlandinci olarak fruktoz kullanmak is-
teyenler ancak esdeger karbonhidrat miktar-
ni karsilayan bir besini beslenme planindan ¢r-
kararak fruktoz tlketebilirler.
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Degil
Diyabetli olmaniz, bebeginizin de
diyabetli olacagi anlamina
gelmez, cuinkii diyabet bulasici
degildir. Genetik potansiyeli
vardir ancak cok yuksek degildir.
Bu nedenle gebe kalmadan 6nce
kan sekerini normal sinirlarda
tutmayi basarir, gebelik siiresince
doktor kontroliinde kalirsaniz, «,
saglikl bir gebelik gecirir ve
saghkl bir bebek diinyaya
getirebilirsiniz. iste diyabetli bir

anne adayi olarak yapmaniz
gerekenler...




iyabetli olmaniz, bebegdinizin de di-

yabetli olacagi anlamina gelmez,

¢cunku diyabet bulasici degildir.

Genetik potansiyeli vardir ancak
cok yuksek degildir. Bu nedenle gebe kal-
madan 6nce kan sekerini normal sinirlarda tut-
may! basarir, gebelik stresince doktor kont-
rolinde kalirsaniz, saglikli bir gebelik gecirir ve
saglikh bir bebek diinyaya getirebilirsiniz. iste
diyabetli bir anne adayi olarak yapmaniz ge-
rekenler...

Gebelikte Karbonhidrat
Metabolizmasi Nasil Degisir?

Gebelikte vicudun enerji intiyacr artmis-
tir. Anne karnindaki cocugun gelisimini sag-
lamak icin daha fazla glukoza gereksinim du-
yulur.

Bu nedenle gebelerde kan glukoz du-
zeyleri normale gére daha dusuk duzeydedir.
Gebelikte karbonhidrat alimi azalir ise hiicre-
ye yeterli glukoz giremez, enerji dncelikle
yaglardan saglanir ve idrarda keton cisimleri
gorulur. Kanda yeterli instlin hormonu olma-
masl, buna karsin glukoz gereksiminin artmasi
nedeniyle ketoza yatkinlik artar. Ketozis, hem
gocugun gelisimi, hem de gebenin sagligi agr-
sindan istenmeyen bir durumdur.

Ayrica gebelikte progesteron, Gstrojen, kor-
tizon, laktojen, v.b hormonlarin artisi instline
karsi bir diren¢ gelismesine sebep olur. Artan
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insulin gereksinimi kan glukoz duizeylerinin yUk-
selmesi ile kendini g&sterir.

Gebelik Diyabeti Nasil Etkiler?

Diyabetli bir gebe ile diyabeti olmayan bir
gebe arasindaki en 6nemli fark, ketoasidoz ris-
kinin artmasidir. Ayrica diyabetli bir gebede
mevcut insulin direnci tabloyu daha da agir-
lastirabilir. Gebelerde insulin gereksinimi,
gebe olmayanlara oranla daha fazladir. Di-
yabeti olan gebelerde ilk 3 aydan sonra gebelik
Oncesine gdre instlin ihtiyac artar. Diyabetli ge-
belerde organizmanin artmis glukoz ve inst-
lin ihtiyacinin dengelenmesi hem anne hem de
cocuk acisindan 6nemlidir. Aksi taktirde be-
beklerde kalp iskelet sistemi anomalileri, gebe
kadinda ise erken dogum, dusuk, iri dogum
veya 6lu dogum yapma riski artar.

Gestasyonel Diyabet nedir?

Gebelik dncesi yeterli insulin salgilayabilen
pankreas hiicreleri gebeligin ilerlemesiyle ye-
terli insUlin salgilayamaz, bu nedenle daha
once diyabet tanisi olmadigi halde gebelik bo-
yunca kan glukoz diizeyleri yUkselebilir. 'Ges-
tasyonel Diyabet' olarak isimlendirilen bu tab-
lo, gebeligin sonlanmasi ile birlikte tekrar nor-
male doner. Genellikle ailesinde ¢cok sayida di-
yabet dykisU olan, 30 yasin Uzerinde, fazla ki-
lolu hamile kadinlar gestasyonel diyabet acr-
sindan risk altindadirlar.

EXL

SAGLIK

Gestasyonel Diyabet Yoniinden
Kimler Risk Altindadir?

® Yasi 25 veya daha fazla olan gebeler

® Normal vicut agiriginin Uzerinde olan
gebeler

® 1.derece akrabalarinda diyabet dykuisu
olan gebeler

® Daha 6nce bozulmus glukoz toleransi
saptanmis olan gebeler

©® Agirigr 4000g Uzerinde bebek dogumu,
aciklanmayan intrauterin fetal 61um, konjeni-
tal anomalili dogum, polihidroamniyos veya fe-
tal makrozomi gibi kétl obstetrik dykUsu olan
gebeler gestasyonel diyabet riski tasirlar.

ik vizitte gebe kadin gestasyonel diyabet
riski yonunden degerlendiriimelidir. Risk de-
gerlendirmesi sonucu normal olsa bile 24-28.
haftada degerlendirme tekrarlanmalidir.

Gestasyonel Diyabet Tanisi
Nasil Konur?

Gebe bir kadinda aclik glukoz dulzeyi
126 mg/dl'den ylksek ise veya gunun her-
hangi bir saatinde Olgllen glukoz degeri en az
iki kere 200 mg/dI'den yUksek bulunmus ise
bu degerler diyabet tanisinin koyulmasini ge-
rektirir. Bu durumda tarama testi yapiimasina
gerek yoktur. Gestasyonel diyabet riski olan ge-
belerde gebelik stresi gz 6nlne alinmadan
ik vizitte tarama testi yapillir. Diger gebelerde

Gebe bir kadinda achk
glukoz diizeyi 126
mg/dl’den yiiksek ise
veya giiniin herhangi
bir saatinde dlciilen
glukoz degeri en az iki
kere 200 mg/di’den
yilkksek bulunmus ise bu
degerler diyabet
tanisinin koyulmasini
gerektirir.
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ise gebeligin 24-28. haftasinda tarama testi ne-
rilir. 50 g glukoz alimini izleyen 1. saatte kan
glukoz degeri 140 mg/dI'den buyUk ise, oral
glukoz toleran testi 100 g glukoz ile yapilir. Test
sonucunda asagidaki tabloda belirtilen kri-
terlerin en az iki tanesinin belirtilen sinir de-
Gerlerin Uzerinde olmasi gestasyonel diyabet
tanisinin konulmasi icin yeterlidir.

Aclik glisemisi < 95 mg/dl
1.saat glisemi < 180 mg/dl
2.saat glisemi < 155 mg/dl
3.saat glisemi < 140 mg/dl

Diyabetli Bireyde Dogum Planlamasi
Nasil Yapilir?

Gebe kalmasinda herhangi bir risk bu-
lunmayan diyabetli anne adaylar gocugun
saghgi ve gelisimi icin gebe kalmadan en az
3 ay 6nce siki bir kontrole alinmalidir. Diya-
bette metabolik kontroliin saglanmasi ve
komplikasyon gelisiminin 6nlenmesi agisin-
dan diyabet yasi kiicUk, diyabete bagl organ
bozukluklar olmayan geng anne adaylarinda
risk dusuktur. Diyabet yasi buyuk, goz ya da
sinir sistemi gibi organlarda baslangic halin-
de bozukluklar teshis edilmis kisilerde, ya da
ileri yastaki annelerde ise risk yulksektir. Or-
gan bozukluklarr ilerlemis diyabetlilerde ise,
mevcut hasar arttiracag! igin hamilelige izin
verilmez.

Gebelik Siiresince Kan Sekeri Takibi
Nasil Yapiimalidir?

Gebelikte ideal aglik kan glukoz dizeyi
<95mg/dl, tokluk kan sekeri dlizeyi ise <120
mg/dl dir. Tibbi beslenme tedavisine rag-
men gestasyonel diyabetli bir kadinda yuka-
rida belirtilen degerlerin Uzerinde seyreden bir
glisemi takibi insulin tedavisinin baslanmasi-
ni gerektirir. insilin kullanan gebelere glinde
3-4 kez kan glukoz 6lcimuU yapmasi Onerilir.

instilin kullanmayan gebelerden ve ges-
tasyonel diyabetlilerden haftada en az 2 gun,
kahvaltidan &nce ve 1 saat sonra, 6gle ve ak-
sam yemeginden 6nce ve gece 11.00'de ol-
mak Uzere ginde 5 kez kan sekeri dlgctimu
yapmasi istenir. Gebelikte kan sekeri ylksel-
meden de idrarda seker ¢ikabilir (Renal gli-
kozuri). Bu nedenle gunlik idrar glukoz ta-
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Gebe kalmasinda
herhangi bir risk
bulunmayan diyabetli
anne adaylar cocugun
saghdg: ve gelisimi icin
gebe kalmadanenaz 3
ay once siki bir kontrole
alinmalidir.

kipleri ve aseton takibinin yapilmasi gerekir. Ust
Uste iki glin idrarda aseton tespit edildiginde
gebe kadinin acilen doktoru ile gérismesi ge-
rekir.

Gebelik Siiresince Diyabet Tedavisi
Nasil Olmalidir?

Gestasyonel diyabetlilerde, metabolik
kontrol tibbi beslenme tedavisi ile saglana-
biliyorsa, tedaviye devam edilir. Metabolik
kontrolt ideal dUzeyde olmayan, fakat kan glu-
koz degerleri ideal dlzeylerin biraz Uzerinde
olan gebelerde ve metabolik kontrold iyi ol-
mayan kan glukoz dUzeyi degisken olan di-
yabetlilerde vakit geciriimeden insulin teda-
visine baslanmalidir. Gebeler kesinlikle oral an-
tidiyabetik ilaclar kullanamazlar. Gebelik bo-
yunca toplam kilo alimi ise 10-13 kg'l asma-
malidir.

Diyabetli bir kadin normal dogum
yapabilir mi?

Gestasyonel diyabetli ya da diyabetli gebe
bir kadin normal dogum yapabilir. Annenin kan
sekeri dUzeylerinin kontrol altina alinirsa, be-
begin anne karninda ylksek kan sekerine ma-
ruz kalmasi onlenmis olur. Boylece bebek nor-
mal kiloda kalabilir ve saglikl normal bir dogum
gerceklestirilebilir.

Diyabetik Gebeler Dogum Oncesinde ve
Dogum Sonrasinda Nelere Dikkat Edilir?

Diyabetik gebeye tercihen 38. haftadan iti-
baren dogum yaptinlabilir. Stre 40 haftay asar-
sa veya anne karnindaki cocugun 4000 gr lze-
rinde oldugu tahmin ediliyorsa tercihan se-
zeryan uygulanir.

Anne karninda hiperglisemiye maruz kalan
cocuk insulin salgilamaya baslar ve dogumdan
sonrada insulin salgilamaya devam eder. Bu ne-
denle yeni dogan cocukta en sik gorilen me-
tabolik bozukluk, kan sekeri dUstklugtdur. Do-
gumu takiben bebegdin kan sekerinin 6lctimesi
ve en az iki hafta stre ile siki bir sekilde kan se-
keri takibi yapilmasi hipoglisemilerin saptanmasi
ve tedavisi acisindan énem tasir. Bebekte hi-
poglisemi saptanirsa erken beslenme prog-
ramina alinir veya hipoglisemi agirsa icinde
dekstroz bulunan serum verilir.

Diyabetlilerde Gebelikten Korunma
Yoéntemleri Farkh midir?

Gebelikten korunma yéntemleri diyabet-
lilerde, diyabeti olmayanlardan farkli degildir
ancak agizdan alinan dogum kontrol ilaglar di-
yabette hormonal dengeyi ve dolayisi ile kan
glukoz kontrolUnt bozabilir. Diyabetik kadin-
da, enfeksiyon gelistirme riski olan rahim ici
araclarin (spiral) steril kosullarda takilmasi
cok dnemlidir. TUp baglama yontemi ile ko-
runma teknigi, en gtvenilir yontem olarak giin-
celligini korumaktadir.

Annede Diyabet varsa Dogacak
Cocuk Risk Tasir mi?

Uzun yillardir Tip 1 diyabetli olan bir kadin
kan sekerinin cok iyi kontrol altinda oldugu bir
ddénemde hamile kalmalidir. Kan sekerinin yik-
sek seyrettigi bir donemde hamile kalmama-
lidir. Annenin kan sekerinin yuksek olmasi be-



begin dogumsal anomaliler denilen dogum
anormallikleri ile dogma riskini 4-5 misli art-
tirmaktadir.

Saglikli bir gebelik, saglkl bir bebek,
saglikli bir anne icin kan sekeri kontrolint sag-
lamak son derece dnemlidir. Gebe kalmak is-
teyen diyabetli bir anne aday mutlaka kan se-
keri 6lcimlerini duzenli olarak yapmali ve he-
kim kontrolline girmelidir. Hamilelikte 6zellik-
le organ gelisiminin oldugu dénemde; yani 2-
8 haftalar arasinda kan sekerinin kan sekeri
kontrolindn saglanmasi dogumsal anomali-
leri dnlemek agisindan dnem tasir.

Gebelikte Diyabet Tedavisi

Eger diyabetiniz varsa, hamile kalmadan
birkag ay 6nce siki takip ve tedavi programi-
na alinmalisiniz. Unutmayin, kan sekeri normal
sinirlarda seyreden bir diyabetlinin hamileligi
icin hicbir engel bulunmaz.

lyi kontrol edilmis hamilelik siirecinizle, siz
de normal bireyler kadar saglikli bir hamilelik
yasayabilirsiniz.

Diyabetiniz hamileliginiz sirasinda ortaya ¢ik-
tiysa, baslangicta hamileliginiz takibe alinir, Size
Ozel egzersiz ve beslenme plani uygulanir.

Bir- iki hafta izZlenmenize ragmen, kontro-
It saglanamayan kan sekeri dUzeyiniz sapta-
nirsa, dusuk doz da olsa insulin tedavisine bas-
lanmalidir.

Bu dénemde mutlaka kan sekeri dlcim ci-
hazi almalisiniz ve kan sekerinizi her 6gunden
once, 6gunlerden 2 saat sonra ve yatarken ol-
mak Uzere 7 defa dlgmelisiniz.

Tip 2 diyabetliyseniz ve oral (agiz yolu ile)
kan sekeri dusurtcu ilaglan kullaniyorsaniz, di-
yabetinizi kontrol altinda tutmak icin agizdan
alinan ilaclar degil, insulin kullanmaniz gere-
Kir.

Agizdan alinan ve kan sekeri disuren ilac-
larin cogu bebegde zarar verebileceginden, ha-
milelik déneminizde kullanmamalisiniz. Ha-
mileliginizde diyabete 6zgu bir komplikasyo-
nunuz varsa, agirlastirabilir ya da bebeginizin
saghgini risk altina sokabilirsiniz.

Hamileliginizden 6nce bobrek, goz, kalp,
sinir sistemi ve dolasim sistemi kontrolleriniz
yapilmalidir. Diyabet hastaliginiz varsa, énce-
den tedavi altina girerek, hamileliginizi plan-
lamalisiniz.

SAGLIK

Saghkh bir gebelik, saglikh bir bebek, saghkl bir
anne icin kan sekeri kontroliinii saglamak son
derece onemlidir. Gebe kalmak isteyen diyabetli bir
anne aday! mutlaka kan sekeri olcimlerini diizenli
olarak yapmali ve hekim kontroliine girmelidir.
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(GUne Halsiz mi Baghyorsunuz?

Flbromiyai

Olabilir

abahlan halsiz ve yorgun uyani-
yorsaniz, yeteri kadar uyumaniza
ragmen uykunuzu iyi alamadiginizi
dusunuyorsaniz ve tUm vucudu-
nuz agriyorsa bu durum “Fibromiyalji sen-
dromu” (FMS) adi verilen yumusak doku ro-
matizmasina isaret ediyor olabilir.

Kadinlarda daha sik goriliiyor
Fibromiyalji sendromu yaygin agn sikayeti
ile birlikte, hassas noktalarin varligini kapsayan
bir yakinmalar toplulugudur. Toplumda sikli-
g ylzde 1 ile 5 arasinda degismektedir. Sik-
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likla kadinlarda gértilmekle beraber; her iki cin-
si ve her yas grubunu etkileyebilen bir du-
rumdur. Cogunlukla yaygin vicut agrisi, uyku
bozuklugu, yorgunluk, tim vicutta tutukluk,
bas agrisi, ellerde ve ayaklarda uyusma gibi
pek ¢ok farkli yakinmalar bir arada gorulebil-
mektedir.

Bu sendromun nedeni tam olarak bilin-
memekle birlikte; fiziksel ve ruhsal travmalar,
ekonomik kayiplar, bir yakinin kaybedilmesi,
enfeksiyon hastaliklari, hormonal bozukluklar
fibromiyalji sendromuna sebep olabilir. Ayrica
genetik faktorlerin de hastaligin gelisiminde roll

Fibromiyalji sendromu yaygin
agn sikayeti ile birlikte, hassas
noktalarin varligini kapsayan
bir yakinmalar toplulugudur.
Toplumda sikhigi ylizde 1 ile 5
arasinda degismektedir.
Siklikla kadinlarda gériilmekle
beraber; her iki cinsi ve her yas
grubunu etkileyebilen bir
durumdur.

vardir. iklimin fibromiyalji sendromu gelisi-
minde etkisi yoktur, ancak soguk ve nemli hava
fibromiyalji sendromunda sikayetleri artirir.

Fibromiyalji sendromu su hastaliklarla bir-
likte gorulebilir:

® Kronik yorgunluk sendromu

©® Migren ve diger bas agrilan

© Irritabl kolon sendromu (kolit)

©® Miyofasial agr sendromlari

® Huzursuz bacak sendromu

® Diger romatizmal hastaliklarin seyri es-
nasinda gdrulebilir.



3 aydan fazla siiren belirtilere dikkat!

Fibromiyalji tanisi, siklikla kronik agri dy-
kUsu ve hassas noktalan ortaya ¢ikaran fizik
muayene ile konulur. Bu dykl en az 3 aydan
beri sirmekte olan viicudun Ust ve alt yansinda
yer alan agnyi da icermelidir. Fizik muayene 18
adet daha 6nce tanimlanmis hassas noktanin
11 tanesinde agn olustugunu gostermelidir. Ya-
kinmayi aciklayacak fiziksel bulgunun olma-
masi beklenmekle birlikte bolgesel ve sistemik
hastaliklarin ayirici tanisinin yapilabilmesiigin
ayrnintil muayene yapilmasi dnemlidir.

Hastalik konusunda bilingli davranin

Fibromiyalji sendromunun ilerleyici olma-
masi ve hastalarda uzun dénemde yasam sU-
resinin etkilenmedigi unutulmamaldir. On-
celikle hasta egitimi dGnemlidir. Uzun sureli otur-
ma, ayakta durma, stres, uzun sureli yazi yaz-
ma, agirlik kaldirma, kollarin gergin pozisyonda
calisma yUzeyinde bulunmasi gibi faktorler fib-
romiyaljinin belirtilerini siddetlendirebilecedi aki-
da tutulmalidrr.

Uygun tedavi agriyi azaltarak yasam
kalitesini ylikseltir

Tedavide amag agri ve yorgunluktan ya-
kinan fiziksel ve sosyal yasami etkilenmis ki-
sinin yakinmalarina yonelik tedavi segeneklerini
hazirlamakr. ilag tedavisinde agn kesiciler, kas
gevseticiler, antidepresanlar tercih edilir. Fizik
tedavi ajanlaninin yaninda egzersizler (Yurayus,
kosu, bisiklet egzersizleri) Onerilir. Fibromi-
yaljinin tedavisinde ila¢ tedavisi daha ¢ok
hastanin sikayetlerine yonelik uygulanir. Fizik
tedavide sicak, sogugun ve elektriksel uyari-
nin fizyolojik etkilerinden yararlanarak kaslar-
da gevseme ve yumusak doku agrilarinin gi-
derilmesi amaclanir.

Aerobik egzersizler 6rnegin yurayus, eg-
zersiz bisikleti ve su tedavileri agryi kontrol al-
tina almaktan ¢ok hastalarin fiziksel fonksi-
yonlarini artinr, agrli noktalarin algilanmasini
azaltir.

Bu tedavi ydntemlerinin kombine olarak uy-
gulanmasinin daha faydali oldugu yapilan ¢a-
lismalar da gdsterilmistir. Fibromiyalji sendro-
munun kesin tedavisi yoktur ancak, uygulanan
tedavi yontemleri ile hastalar agrnyi daha az al-
gllar ve yasam kalitelerini yukseltirler.

HABER

FMS; yaygin kas agrilar, yorgunluk, bitkinlik ve uyku bozuklugu ile seyreden kronik bir has-
taliktir. Kaslarda, fibroz dokuda, baglarda ve kiriglerde agri vardir. Sik rastlanan ve sebebi bilin-
meyen bir kronik agr sendromudur.

Yaygin kas iskelet sistemi agrilari hastalarin en 6nemli sikayetidir. Agn, genellikle hastanin
bir bélgesinden baslar ve biitlin viicuduna yayilir. Boyun, kiirek kemikleri arasi, bel, baldirlar, sirt
agrinin en cok yerlestigi yerlerdir. Agn, yanici, kemirici ve sizlayici olarak tanimlanir. Agn giinlin sa-
atleri icinde fiziksel aktivite, uyku ve stres durumuna gére degisir. Agri bazen cok siddetli olabilir.
Nemli hava, soguk, yorgunluk ve uykusuzluk agrilari artirr.

Hastanin genel durumunun degerlendirilmesinde bir bozukluk yoktur, ancak hassas nok-
talar adini verdidimiz agn noktalan vardr.

FMS'’ li hastalarin % 90'inda orta veya ileri derecede yorgunluk, dayaniklilikta azalma ve bir
cesit tlkenmislik hali vardir, bazen yorgunluk agridan daha énemli olabilir.

FMS’ i hastalarin bilylk cogunlugunda uyku problemleri vardir. Bunlar derin uyku uyuya-
mazlar ve gece boyunca sik sik uyanirlar ve sabahlari yorgun kalkarlar. Baz hastalarda ise fazla
uyku vardir. Firomiyalji sendromlu hastalarda, uykunun stiresinden ¢ok dinlendirici olmamasi énem-
lidir. Uykusuzluk ve yorgunluk, keyifsizlik, ilgisizlik, dayanikliik azalmasi ve tikenmiglige yol acar.

Bas agrilan, karin agnlan, kabizlik, ishal, mide agnilari, gdgis agnlar, sik idrara clkma ve acil
idrar yapma istegi sik gor(len sikayetlerdendir.

Ayrica cinsel isteksizlik ve erken bosalma gérilebilir. Cinsel isteksizlik ézellikle kadinlarda
aile i¢i huzuru bozacak kadar siddetli olabilir.

FMS' de ¢ene eklemi agrilari, kramplar ve kulak ¢inlamalari olabilir.

Ruh halindeki degisiklikler, FMS da sik gérilen bir bozukluktur. Hastalarin cogunda bir hi-
zin, bir yikilmishk vardir. Hastalarin 1/4'de belirgin bir depresyon bulunur. Ancak hastalarin cogunda
depresyona ait belirtiler vardir. FMS'’ li hastalar ayni zamanda asabi ve tahammiilsiiz insanlardir.

Bu hastalarin bir ise yogunlasma ve basit problemleri ¢dzme kabiliyetleri azalir.
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Kalp Hastalar da
7Sa@'jllkll Ucabilir

Sorunsuz atlatilan bir kalp krizinden
(enfarktiis) 2-3 hafta sonrasi ucus
yapilabilir. Eger kalp krizi sirasinda
kalp yetmezligi veya buna benzer
sorunlar ise karistiysa, has
6 haftalik bir siire icinde ugcm
fayda vardir. Ucustan on
kardiyologun hastayi yeni
degerlendirmesinde ve ucus
efor testi yapmasinda fayda
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zun mesafe ugak yolculuklarindan

korkan kalp hastalari, gerekli 6n-

lemleri alirlarsa dinyanin dort bir

yanina ugabilirler! Kalp hastalari-
nin ugustan 6nce bir kardiyolog tarafindan de-
gerlendiriimesinde fayda oldugunu séyleyen
Kardiyoloji Uzmani Dog. Dr. Murat Gengbay,
“Gerekirse hastaya efor testi ve kan sulandirici
igne yapilabilir” diyor

Medical Park Bahcelievler Hastanesi Kar-
diyoloji Uzmani Do¢. Dr. Murat Gencbay;
ucakla yolculuk yapmasi gereken kalp has-
talarina, sorunsuz bir seyahat gecirmeleriicin
alabilecekleri dnlemleri anlatti, tavsiyelerde bu-
lundu: Ugus sirasinda gérilen tibbi acillerin en
sik nedenlerinden biri kalbe ait sorunlardir. Bi-
rinci sirada “vazovagal senkop” denilen, ani kan
basinci dismesine bagli biling yitimleri, ikinci
sirada ise dogrudan kalbe ait nedenler gel-
mektedir. lyi tarafi, tim uguslar dikkate alin-
diginda sikhg oldukga dustktdr. Arsiv verile-
rine gore, toplam 1 milyon ucgusta 8 tibbi acil
olay olmakta ve bunlarin ylzde 20’si kalbe ait
sorunlardan kaynaklanmaktadir.

isin k6tU tarafi ise kalbe ait tibbi acillerin sik-
Iikla 6lumcdul olabilmeleridir. 1996-1997 yilla-
ri arasinda kaydedilen 1.4 milyon ugusta go-
rUlen 15 yolcu 6lumuinin 12’sinin kalbe ait ol
dugu saptanmistir. Bu nedenle, Federal Avia-
tion Administration tarafindan blytk ucakla-
ra, tasinabilir ve disaridan sok vererek ritim di-
zelten cihazlardan bulundurma zorunlulugu ge-
tirilmistir.

Ucak icerisinde kabin basinci, genellikle
2500-3000 metre irtifasindaki oksijen basincina
gbre ayarlanir. Buna bagli olarak kandaki ok-
sijen miktarinda azalma egilimi olur. Ayrica, ak-
ciger basincinda ve kanin pihtilasma egiliminde
de hafif artis saptanir. Bunlar saglikli yolcular
icin risk teskil etmez. Ote yandan, irtifadaki bu
ani degisiklik, kan oksijeni zaten dustk, cid-
di kalp veya akciger sorunu olan hastalarda
Gnemli riskler dogurabilir.

Ucuslarda ritim problemi riski var mi?
Ucus sirasinda, yatkin kisilerde, ‘ekstra-
sistol’ dedigimiz, normal zamanindan farkli bir
zamanda gelen kalp atimlarinda hafif artma egi-
limi vardir. Ciddli ritim problemlerinde artis g6z
lenmemistir.

Kalp krizi sonrasi ne zaman
ucus gilivenlidir?

Sorunsuz atlatilan bir kalp krizinden (en-
farktis) 2-3 hafta sonrasi ucus yapilabilir.
Eger kalp krizi sirasinda kalp yetmezligi veya
buna benzer sorunlar ise karistlysa, hastanin
6 haftalik bir stire icinde ugmamasinda fayda
vardir. Ugustan dnce kardiyologun hastay ye-
niden degerlendirmesinde ve ugus oncesi efor
testi yapmasinda fayda vardir.

Kalp damarina stent takilmasi sonrasi
ne zaman ucus glivenlidir?
Benzer sekilde 2 haftalik slrede ucustan
kacinmakta fayda vardir. En yutksek risk ilk bir
haftadr.

Arsiv verilerine gore,
toplam 1 milyon ucusta
8 tibbi acil olay olmakta
ve bunlarn yiizde 20’si

kalbe ait sorunlardan

kaynaklanmaktadir.
Isin kotii tarafi ise
kalbe ait tibbi acillerin
sikhkla olimciil
olabilmeleridir.

Bypass operasyonu sonrasi
ne zaman ucus glivenlidir?
Komplikasyonsuz bir bypasstan 3 hafta
sonra ugus guvenlidir.

Ucus 6ncesi efor testi yapilmali mi?

Kalp damarinda tikaniklik olan veya daha
once kalp krizi geciren hastalar ugus éncesi
bir kardiyolog tarafindan degerlendiriimeli-
dir. Uzun uguslarda bu daha da 6nem ka-
zanmaktadir. Eger hastanin gogus agrilarinda
artis varsa, yakin bir zamanda kalp krizi geci-
rilmisse veya stent/bypass gibi bir mtdahale
yapilmissa ugus dncesi efor testi yapilmasin-
da fayda vardir. Uzun yillardir yakinmalarinda
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artis olmayan koroner hastalarinda ucus 6n-
cesi efor testine gerek yoktur.

Kimlerin ugus sirasinda ilave oksijen
almasina gerek vardir?

Kandaki oksijen doyumu yUzde 92'nin al-
tinda olan kisilerin ugus sirasinda ilave oksijen
almasi gerekir. Bu durumun ugak sirketine 6n-
ceden bildiriimesi gerekmektedir.

Kalp pili olanlar ugus sirasinda nelere
dikkat etmeli?

Guvenlik kontrolleri sirasinda pil veya ICD
denilen ritim dlzenleyici pili olan Kisilerin, pil
kartlarini géstermeleri ve mimkunse elle ara-
ma talep etmelerinde fayda vardir. Bu talep ka-
bul edilmezse, el cihazi ile kontrol edilebilir; an-
cak el detektoriyle kontrol sirasinda detektoriin
pile fazla yaklastinimamasinda fayda vardir.
Kalp pili olan kisilerin ugus sirasinda herhan-
gi bir risk tasidigini gosteren ¢alisma yoktur.

Hangi Kalp Hastalan
icin Ugus Yasaktir?
@ Son iki hafta icinde kalp krizi (enfarktis)
gecirenler
@ Son 2 haftaiginde kalp damarina stent
takilan veya balon yapilanlar
@ Yeni baslayan veya son zamanlarda gi-
derek artan tipik koroner gogus agrisi olanlar
® Son 3 hafta icinde koroner bypass
operasyonu gecirenler
@ Kontrol edilmemis kalp yetmezligi olan
@ Kontrol edilmemis ciddi ritim problemi
olanlar

Kalp Hastalarinin Ugus Oncesi
Yapacaklan Listesi
BELGELERINIZi UNUTMAYIN: Yaninizda
hastaliginizi veya stent, pil/ICD cihazi oldugunu
bildiren kart veya belge bulundurun.
REFAKATCINIZ OLSUN: Tercihen ugus-
ta yaninizda eslik eden bir yakininiz olsun.
ILACLARINIZI ETIKETLEYIN: Kalp ilagla-
rinizi yaniniza Uzeri etiketlenmis bir sekilde alin.
Dilalti ilacinizi da almayi unutmayin.
DIYABET ILACLARINIZI YANINIZDA TA-
SIYIN: Seker hastalari; insUlinlerini, seker Olc-
me geregclerini ve seker hastasi oldugunu be-
lirten bir torba iginde yanlarinda almalidir.
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Ucus sirasinda hareketsiz ve oturur pozisyonda
olmak, bacak toplardamarlarinda kanin
gollenmesine ve burada pihtilasmasina yol
acabilmektedir. Ayrica ucus sirasinda sivi kaybi ve
oksijen azhgi pithtilasmaya egilimi daha da
artirmaktadir.

70 Diyabet ve Yasam

UCUS EKIBINDEN YARDIM ISTEYIN: Ya-
kinmalariniz olursa ucus ekibine bildirin. Ter-
leme, bulanti ve kusma yakinmalariniz varsa
lavaboya yalniz gitmeyin.

Uzun Ucuslarin Kabusu: Pihtilasma

Ugus sirasinda hareketsiz ve oturur po-
zisyonda olmak, bacak toplardamarlarinda ka-
nin gollenmesine ve burada pihtilasmasina yol
acabilmektedir. Ayrica ucus sirasinda sivi kay-
b1 ve oksijen azligi pihtlasmaya egilimi daha
da artirmaktadir. Yapilan calismalar géstermistir
ki; ortalama 8 saatlik bir ugak yolculugunda,
50 yas Ustu Kisilerin ytzde 10’unda baldir top-
lardamarlarinda tamamen sessiz seyreden pih-
tI saptanmaktadir. Bu pihtilarnin yaklasik bes-
te biri daha bUyuk toplardamarlara dogru bu-
yUme goéstermekte ve bunlarin da ydzde 10'u
yerinden kopup akciger damarlarini tika-
maktadir. Olimcul olabilen bu duruma tip di-
linde ‘akciger embolisi’ demekteyiz. Bu ne-
denle, 8 saatten fazla stren uguslarda; 50 yas
Ustu yolcularin veya 50 yastan daha gen¢ ama
risk faktort olanlarin diz alti varis ¢orabi (20-
30 mmHg basingli) giymeleri Onerilir.

Pihtilasmaya egilimi artiran risk faktorleri:
1) Daha 6nce akciger embolisi olanlar,
2) Sismanlik,

3) ileri derecede kalp yetmezligi olmasi,
4) Son iki yllda saptanan kanser hastaligi,
5) llerlemis varisleri olanlar.

Ne tiir ilaclar kullanilabilir?
YUksek riskli kisilerde, ugustan 2-3 saat
once yapilan kan sulandirici igne de koruyu-
cu olmaktadir. Bu kisilerin kardiyolog tarafin-
dan degerlendiriimesi gerekir. Aspirinin bu tur
durumlarda koruyuculugu yoktur.

Ucus sirasinda kan pihtilasma riskini azalt-
mak icin alinabilecek 6nlemler:

1- Ara sira koridorda kisa ytrimeler yap-
mak

2- Oturulan yerde sik sik baldir kaslarini ka-
sIp gevsetmek ve diz alti bacak egzersizleri yap-
mak.

3- Bol sivi almak.

4- Alkolden kacinmak.

5- Rahat giysiler giymek.



Turkiye Diyabet
Vakfl Ankara
Subesi Urla - [zmir
Kampi 2011

Urkiye Diyabet Vakfi Ankara Subesi Urla - izmir Kam-

pI 26 Haziran -2 Mayis 2011 tarihleri arasinda Urla’daki

izmir Il Saglik Mdurligi Egitim Tesisleri’nde yapr-

lacak. 3 diyetisyen 3 hemsire ve 2 doktorun gorev ya-
pacagl kampta hergln bir 6gretim Uyesi diyabet editimi verecek.
16-30 Yas arasi tum Tip 1 Diyabetliler'in katilacagi kampa katilim
30 Kisi ile sinirl tutuluyor.
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Diyabetle Yasam

Dernegi Yeni Yil Yemedi

eni yil yeni umutlarla gelir. Diyabetle Yasam Dernegi i
Uyeleri de yeni yila buyUk bir moralle girdiler. Yilbasinin
hemen dncesinde Moda Spor Klibi’nde bir araya ge-
len dernek Uyeleri felekten bir gece caldilar. istanbul su-
belerinden kalabalik bir grubun katildigi gece bastan sona eglence,
dans ve muzikle gegcti. Trk Sanat Muziginin gticll yorumcusu Gag- |
das ve Grek MUzigin 40 Yillik Ustasi Alex'in birbirinden guizel parca-
lart geceye renk kattl. Gecenin sonunda yemege katilanlara minik

hediyeler sunuldu.

Diyabetle Yasam Dernedi
ve Kozyatag Rotary Klubu
23 Nisan Etkinligi

Unyada cocuklara armagan edilen tek bayram olan 23 Ni-

san Gocuk Bayrami bu yil diyabetli cocuklar icin de son de-

rece renkli gecti. Okullarinda dtzenlenen torenlere katilan

Diyabetle Yasam Dernegi Cocuk Klubu Uyeleri daha son-
ra Kozyatagl Rotary Klibi'niin Caddebostan Yelken Klibi’'nde diU-
zenledigi davete etkinlige katildilar. Diyabetle Yasam Dernegi'nin Co-
cuk KlUbu tyelerinden 18, davetlisi olarak gittikleri etkinlikte bir dans
gOsterisi sundular...

o, -
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BESLENME

Hazirlayan: Dyt. Nevin Ozyurt

ISPANAKLI BROKOLI CORBASI

6 Porsiyon

Gerekli Malzemeler:

1 su bardagi kirmizi mercimek
1 adet orta boy sogan

250 g ispanak

250 g brokoli

2 corba kasigi sivi yag

Tuz, karabiber, kimyon

Limon suyu

Hazirlanisi:

Mercimekler, ispanak ve brokoli yikanir, sogan soyulup dogranir lizerine su ge-
lecek kadar bir tencereye konup pisene kadar kaynatilir. Malzemeler pistikten
sonra tencere ocaktan alinip bir blender yardimi ile inceltilir. Sivi yag, baharatlar
ve yeterince tuz ile tatlandinlarak bir tasim daha kaynatilarak alti kapatilir. Kivam
durumuna gore kaynar su ilave edilebilinir. Arzu edilirse limon suyu eklenerek

servis edilir.

Senvis Olciisii: 1 kase

Degisim: 1 ekmek, 1 yag, 1 sebze

Kalori: 138 kal
Karbonhidrat: 15 gram

1 sebze

1 ekmek

Diyabet beslenme piramidindeki yeri

KORI SOSLU TAVUK

Diyabet beslenme piramidindeki yeri
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4 Porsiyon

Gerekli Malzemeler:

1 adet kemiksiz tavukgdgsu (2 yarim parcga)
1 tath kasigi tereyag

3 dis sarimsak

1 paket krema

Kori, karabiber, tuz

Hazirlanisi:

Tavukgogusleri temizlenerek kusbasi seklinde dogranir. Sarimsaklar dovii-
lUr. Tereyag ile beraber bir tavaya konarak ocakta arada bir kanistinlarak pi-
sirilmeye baslanir. Bu arada yeterince tuz, kori baharati ve karabiber ilave edi-
lir. Tavuklar pisince 1 paket krema da ilave edlilir ve krema pisene kadar ara-
da bir kanstinimaya devam edilir. Krema pisince karili tavuk servide hazirdir.

Senvis Olciisii: 2-3 gorba kasig!
Degisim: 3 et

Kalori: 207 kal

Kolesterol: 90 mg
Karbonhidrat: 0 gram



BESLENME

YOGURT SOSLU FIRINDA PATATES

4 Porsiyon Senvis Olclisti: 1 orta boy patates ile 3-4 corba ka-
sigi kadar yogurtlu sos

Gerekli Malzemeler: Degisim: 1 ekmek, V2 sut

4 orta boy patates Kalori: 126 kal

1 corba kasigi siviyag Kolesterol: 20 mg

2 su bardagi yarm yagl yogurt Karbonhidrat: 15 gram

Dereotu
3 dis sarmsak
Kirmizibiber, karabiber, nane

Hazirlanisi:

Patatesler soyularak 2 mm yuvarlak dilimler halinde
dogranir. Firin tepsisine yagl kagt serilerek Uzerine
dilimlenmis patatesler dizilir ve siviyag Uzerinde
gezdirilerek patateslere bulanir. 175 derecelik 1sida
finnda Uzeri kizarmaya baslayana kadar pisirilir.
Patatesler piserken diger yandan yogurt, dovul-
mus sarmsak, ince dogranmis dereotu, kirmizibiber,
karabiber ve nane karistirilir. Patatesler, arzu edilir-

se Uzerine hazirlanan yogurtlu sos ile servis edilir. . . i . .
Diyabet beslenme piramidindeki yeri

ISPANAKLI BROKOLi CORBASI, KORi SOSLU TAVUK, YOGURT
SOSLU FIRINDA PATATES*

Degisim: 2 ekmek

3 et

1yag

1 sebze

2 sut
Kalori: 471 kal
Kolesterol: 110 mg
Karbonhidrat: 30 gram™ *

1 sebze
*MenUye istenirse az yagl bir mevsim salatasi eklenerek zenginlestirilebilinir.

2 ekmek i **Bu menu 6megi, guinltik enerji gereksinimi 2000 cal olan bir diyabetli igin
uygun bir mentdur. Karbonhidrat icerigi daha yliksek olan diyabetliler 6g§tine
ekmek veya meyve ekleyerek karbonhidrat miktarlarini intiyaclarn kadar ta-
Diyabet beslenme piramidindeki yeri mamlayabilirler.
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GEZi

diminizi attiginiz anda farkli bir yer-
de oldugunuzu hissediyorsunuz.
Bangkok’tasiniz... Burada hem
bir yabanci, hem de sehrin bir par-
casisiniz. Bangkok’un sizi icine alan, sarp sar-
malayan 6zelligi de bu.
Tayland (Eski Siyam Kralligi); Laos, Ma-
lezya, Kambogya ve Burma ile gevrilmis, 60 mil-

yon insanin yasadigl, halkin ylzde 95'inin Bu-
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dist oldugu, krallikla yonetilen bir Uzakdogu Ul-
kesi. Krallarinin insandstU bir glict olduguna
inaniliyor ve ¢ok saygi duyuluyor. Her yerde kra-
lin resimlerini gérmeniz mimkin. Ulkenin
resmi dili Tay dili. Bangkok, 1782'de Kral I.
Rama tarafindan kurulmustur. Glneydogu As-
ya'daki en hizli gelisen ve ekonomik acidan en
dinamik sehirlerdendir. Asya'nin en kozmopolit
sehirlerinden biridir.

Diinya Meteoroloji OrgUitil (World Meteo-
rological Organization, WMQO) Bangkok'u

diinyanin en sicak blyUk sehri olarak adlan-
dirmistir. Bangkok ayni zamanda dinyanin en
popdler turistik mekanlarindandir.

Bangkok uluslararasi alanda sehrin ismi
olarak kullanilirken, Taycada da genel olarak,
ismin kisa formu olan Krung Thep (Melekler
sehri) kullanilir. Resmi alanlarda ise, mesela oto-



mobil plakalarinda Krungthep Mahanakhon
olarak tanimlanir.

Sehre geldiginizde sizi ik sasirtacak sey,
inaniimaz nem orani ve insanlarin rahatlgr.

Gorulecek, kesfedilecek o kadar ¢cok sey
var ki... En dnemlisi; bu sehrin her zevke hitap
edebiliyor olmasi.Sehirde dolasmaya cikinca
gbreceksiniz ki hemen her yerde Budist tapi-
naklari var. Ozellikle her evde, diikkanlarda,

marketlerde, her yerde. Halk Budistligin ge-
reklerini hakkiyla yerine getiriyor. Sehirde go-
rdlmesi gereken en dnemli yerler arasinda, 6n-
celikle Wat'lar (Tay Budist tapinaklari) geliyor.
Tapinaklara girerken askil tisortlerle, sortlarla
girmeniz yasak. Bangkok'ta 400 civarinda Bu-
dist tapinag var ve tapinaklar, UNESCO (Bir-
lesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiltir Orguiti)
tarafindan koruma altina alinmis. En énemli-

leri; Yatan Buda heykelinin bulundugu Wat
Pho, Altin Buda heykelinin bulundugu Wat Trai-
mit, en bUylk mermer tapinak olan Wat
Benchamabopit. Bu Ug¢ tapinagin gértimesi k-
kede ugur sayiliyor. Burada hayat Buda ve ba-
tilinanclar Gzerine kurulu.

GUne sabah erken saatlerde baslarsaniz,
Budist rahiplerin ellerinde yiyecek konacak
kaplarla gunlik yemekleri icin dolasmaya
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basladiklarini gérirstiniiz. Halk gline rahiple-
re gonullerinden ne koparsa vererek basliyor.
Onlarin da duasi karsiliginda.

Mutlaka gérmeniz gereken yerlerden biri
de Yuzen Pazar. Pazar sabah 4 gibi kurulup,
6glen 11 civan sona eriyor. Onun icin sabahin
erken saatlerinde gitmenizde fayda var. Re-
simlerini her yerde gorlp i¢ gecirdigim o
manzaralari gdérecek olmanin heyecani iginde
sabah erkenden gittigim Ylzen Pazar'in bir
meyve, sebze pazar olmaktan ¢ikip, turist mer-
kezi haline gelmesi, biraz hayal kinkligi yarat-
miyor degil; amayine de higbir yerde kolay ko-
lay gbremeyecedim bir manzara. Yizen Pa-
zar'a geldiginizde, kayikgilarla siki bir pazarlik
yapip, yarim saatlik bir nehir gezintisi yapabi-
lirsiniz. Nehir, turistik hediye saticilari ve mey-
ve sebze saticilaryla dolu. isterseniz boyu iki
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metreyi bulan yilanlarla belli bir Ucret karsili-
ginda resim bile ¢ektirebilirsiniz.
Bangkok’'da yapmaniz gerekenlerden biri
de kanal turu. Chao Phraya nehrinde yapa-
caginiz yolculuk, size halkin sefaleti hakkinda
bir fikir verebilir. Nehir evleri bizim gecekon-
dulardan daha da kétl durumda; fakat isin il-
ginci, bu barakalarin yaninda devasa, ¢ok Iiks
ve guzel birka¢ evin de bulunmasl. Bang-
koklularin bir kismi ne kadar zengin olurlarsa
olsunlar, nehir kiyisinda yasamaktan vazge-
cemiyorlar. Dikkatimi ceken bir baska sey ise
evlerin korkung gorunttstine ragmen evin bir
kosesinde veya bahcede g6z alici bir Buda ké-
sesi bulunmasi. Nehrin suyu siyaha yakin, fa-
kat Bangkoklular icin bu su yasam kaynag. Her
turll ihtiyaglanni bu sudan karsiliyorlar. Evle-

rin hicbirinde mutfak yok, yemeklerin hepsi di-

Mutlaka gormeniz
gereken yerlerden biri
de Yiizen Pazar.
Pazar sabah 4 gibi
kurulup, 6glen 11 civan
sona eriyor. Yiizen
Pazar’a geldiginizde,
kayikcilarla siki bir
pazarlik yapip, yarim
saatlik bir nehir
gezintisi
yapabilirsiniz.

sarda yeniliyor. Biz nehir turu yaparken, ba-
rakalardaki Taylar, nehirde dolasan kayiklar-
dan 6gle yemegi icin yemek almakla mes-
gullerdi.

Tayland mutfagi cok zengin ve cesitli; fa-
kat bana sorarsaniz yenilebilir degil. TUm ye-
meklerde kullandiklari soya sosu ve hindistan
cevizi yagl yemekleri cok agir yapiyor ve ko-
kusuna tahammdl edemiyorsunuz. Gergekten
bocek yiyorlar, fakat bu cok yaygin degil. Hat-
ta boceklerin oldugu standlarin resimlerini cek-
meye calisan turistlerden para istiyorlar. Biz ge-
nellikle McDonalds ve Japon mutfagiyla ida-
re ettik. Meyveleri cok cesitli ve enteresan. Co-
gunu denememe ragmen, benim damak ta-
dima sadece bir ikisi uygun geldi. Meyve stand-
lar dnlinde sadece muzu ve ananasi biliyor-
sunuz, gerisi size tamamen yabanci.




GEZi

Bangkok’a gidip de mutlaka yapmaniz ge-
rekenlerden biri de masaj. Burada her yer ma-
saj salonlanyla dolu. insanlar kahve igmeye gi-
der gibi her daim masaj salonlarina gidiyorlar.
Masaj o kadar yaygin ki, her adim basi masaj
salonu gdriyorsunuz. Burada masaj salonla-
rinin her trlisdnd bulmak mumkdan. 5 Yildizl
otellerin icindeki inanilmaz 1Uks salonlardan,
ayak masajl yapan kucuk dukkanlara kadar
OnUntzde ¢ok buydk bir yelpaze var. Bir de ter-
ziler var ilgimi ceken. Terziye gidip kumasini-
z1 seciyorsunuz, begendiginiz modeli soylU-
yorsunuz, kiyafetiniz 5-6 saat, en kétu ihtimalle
bir giin sonra hazir. Ancak Ulke o kadar ucuz
ki, ben kiyafet icin dev alisveris merkezlerini ter-
cih ettim. Eger taklit markalan almak istiyorsaniz
gitmeniz gereken yer gece pazarl. Burada her
markanin, her GrtnUn taklidi var ve cok ucuz

ama pazarlik yapmaniz sart. Hava surekli cok
sicak ve nemli oldugu icin burada gece pazari
ve sokak saticilari disinda alisveris ve resto-
ranlar bUytk binalarin icinde.

Bangkok'ta sadece yoksul halk yok tabii,
fakat zenginler sadece gokdelenlerde yask-
yorlar ve asagi halkin yanina inmiyorlar. Onlarin
isleri, evleri, restoranlari kisacas! tim hayatla-
r bu dev gbkdelenlerde geciyor. Bangkoklu-
lar yerde yasayanlarla gokde yasayanlar diye
ikiye ayriimis durumdalar fakat kimse bundan
rahatsiz gozukmuyor. Zengin kesimin hayati
her yerde rastlayabileceginiz tlrden lUks res-
toranlar ve pahali kiyafetlerden ibaret, onun icin
beni burada ¢eken fakir halkin yasami oldu.

Bangkok'taki tapinaklar, mtzeler, bir cogu
UNESCO tarafindan Dunya Kulturel Varlikla-
r Listesine alinmis Thai Kultarinin en nadi-

de orneklerini gorebilecegdiniz tarihi yerler,
cok cesitli restoranlar, eglence mekanlari, ka-
feler ve cagdas sanat galerileri size iliklerinize
kadar Uzakdogu'yu hissettirecek 6lclide 6zgiin
ve farkli.

Grand Palace ve Wat Phra Kaew
(Temple of Emerald Buddha)
1782 yilinda insa edilen saray kompleksi
100’den fazla ayr binadan olusmaktadir. Ge-
leneksel Thai Mimarisinin en guzel drnekleri
burada gorulebilir. Wat'lar (Thai Budist tapr-
naklan) kutsal yerlerdir. Ozellikle Saray iceri-
sinde ayr bir yapi olarak yer alan Elmas
Buda Tapinaginin daha farkli bir anlami vardir.

Wat Pho
Bangkok'taki en eski ve en blyuk tapinak.

Bangkok’taki tapinaklar,
miizeler, bir cogu
UNESCO tarafindan
Diinya Kiiltiirel Varhklan
Listesine alinmis Thai
Kiiltiiriiniin en nadide
orneklerini
gorebileceginiz
iliklerinize kadar
Uzakdogu’yu
hissettirecek olciide
o0zgiin ve farkh.
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Bangkoklularin bir kismi ne kadar zengin olurlarsa
olsunlar, nehir kiyisinda yasamaktan
vazgecemiyorlar. Dikkatimi ceken bir baska sey ise
evlerin korkung goriintiisiine ragmen evin bir
kosesinde veya bahcede goz alici
bir Buda kosesi bulunmasi.
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Ayrica, en buytk “Yatan Buda” ( reclining
Buddha ) heykeli (46 metre uzunlukta, 15 met-
re yUkseklikte ) bu tapinak icerisindedir. Wat
Pho, ayni zamanda Thai masaji da dahil olmak
Uzere geleneksel Thai tip tekniklerinin 6gre-
tildigi bir merkez niteligindedir. Burada masaj
yaptirabilir veya birer haftalik masaj kurslari-
na katilabilirsiniz. Chao Praya River Exp-
res’ten Tha Tien iskelesinde inerek Tapinaga
ulasabilirsiniz.

Wat Traimit ( Temple of Golden
Buddha)

Dunyanin en buyUk altin Buda heykelinin
bulundugu bina. 700-800 yillik oldugu séyle-
niyor. Budaki Buda 5,5 ton agirliginda saf al-
tin Buda.

Wat Mahathat
Wat Benchamabophit
Wat Rajanadda

Lak Meuang (City Pillar )
Grand Palace’in hemen karsisinda yer allrr.
Belirli saatlerde Ucretsiz olarak Thai folk dan-
sl seyretmek mumkudndur.

National Museum
Nehir kenarinda, Grand Palace’ a ¢ok ya-
kin bir noktadadir. Gineydogu Asya’daki en
blytk mUzedir. Mize binasi, 1782'de Prens
Wang Na’nin Sarayi olarak insa edilmistir.

Royal Barges (Kraliyet kayiklari)
50 metre uzunluguna varan uzunluklardaki
bu suslU tekneler nehirde yapilan 6zel kutla-
malar icin kullaniimaktadir. Nehrin, Thonburi
tarafinda Khlong Bangkok Noi'de sergilen-
mektedir.

National Gallery
National Theatre’in karsisinda, gezilmesi
gereken bir muze.

Chinatown
Fiyatlarnn ucuzlugu nedeniyle altin taki, yi-
yecek, giyecek satin almak igin tercih edilecek
bir yer. Ay takvimine gére dokuzuncu ayin ilk
dokuz gunu boyunca her yil kutlanan Veje-



teryan Festivali sirasinda bolge cok hareketli
gorlntllere sahne olmaktadir. Chinatown’in
gUneydogdu ucunda Hualamphung Tren Garl
yer almakta.

Pahurat
Chinatown’'in hemen bitisiginde Pahurat ve
Chakraphet caddelerinin kesisiminde kicuk
ama hareketli Bangkok Hintlilerinin yasadigi Pa-
hurat bolgesi yer almakta. Her tirlU elbise ve
kumasli bu dikkanlardan pazarlikla gok ucu-
za alabilirsiniz.

Sanam Luang
Grand Palace ve National Museum’'un
ondnde yer alan blytk park. Bir cok kutlama
téreni bu alanda yapilmaktadir. 12 Agus-
tos'ta Bangkok'ta iseniz glines batimina yakin
bu alanda yerinizi alin. Cunku Kralige'nin do-
gum gununu kutlama partisi burada yapiliyor.

Nehir ve Kanal Turlari
Bangkok icin “Dogunun Venedigi” derler.
Gergekten de Chao Phraya Nehrine acllan yliz-
lerce kanal sehrin hayat damarlari. Kanallarda
ve nehirde gezinti icin cesitli alternatifler var.

Chao Phraya River Express:

istanbul’daki Bogaz vapurlari gibi her is-
keleye ugrayarak yapilan bir nehir yolculugu.
Yaklasik 1,5 saat surtyor ve nehir Gzerindeki
yasami gérmenin en ucuz yolu. Banglamphu
civanindaki Guest House'larda (GH) kaliyorsaniz
Tha Phra Athit iskelesi size en yakin olani. Bu-
radan guneye (sola) yapilan yolculukta daha
hareketli géruntuler izlemek mumkun.

Damnoen Saduak Floating Market

Ulkenin en buyUk ve en glzel yiizen pa-
zar. Bangkok’a 104 kilometre mesafede. G-
nubirlik turlarla gelebilirsiniz. Ama turlar saat
8 sularinda variyorlar ve bu saatten sonra ka-
nallarda gérdugunuz turist teknesi sayisi pa-
zarcl Thai teknelerinden daha fazla oluyor. Bu-
rada kanalda su Ustinde butln hayatlarini ge-
ciren insanlarnn yasam tarzlarini izliyorsunuz.
Nehirde yikanan, bulasik yikayan, elbiselerini
temizleyen ve atiklarini atan insanlari gérince
yasadiginiz Ulkeye stkretmek geliyor icinizden.
Nehir kenarinda tek oda evlerde, kartondan du-

varlar olan odalarda yasayan insanlann yasama
azimlerini gorlince sasiracaksiniz. Turistler
icin erken olan sabah saatlerinde, 09.00 gibi,
yerel halk glne erken basladigi icin 6gle ye-
meklerini yiyor. Hem de nasil. Su Usttinde bu-
lunan seyyar lokantalarda. Hemen her tarlt yi-
yecek var. Kizartma muzdan, acill corbaya, ku-
rutulmus ballk etine kadar. Siz de kizartma
muzu ve taze ananasl meyve olarak deneyin.
Gercekten keyifli ve leziz.

Bangkok da daki en
popiiler adres
Khaosan Road caddesi,
sirt cantah turistlerin
bulusma ve konaklama
noktasi. Khoasan Road
da olmak tekrar 50’li
yillara gitmek gibi bir
garip bir duygu
veriyor sanki...

Yilan Ciftligi (Snake Farm)
Dunyanin ikinci buaytk yilan ciftligi. Yilan-
lar besleme ve onlarla fotograf ¢cektirmek gibi
heyecan verici etkinliklerin oldugu bir ¢iftlik.

Timsah Ciftligi
Bangkok'un biraz disinda. Ama bir gtinG-
nUzU rahatlikla gecirebileceginiz bir yer. Tim-
sahlarla sov yapan gencleri gortince sasira-
caksiniz. GUnlagu bir iki dolara calisan ¢o-
cuklarin hayatlari pahasina yaptiklarn gosteri-
ler herkesi etkiliyor.

GEZi

Bangkok 'ta yapacaginiz en dnemli gezi-
lerden biri, sehri boydan boya gecen Chao Pra-
ya nehri Uzerinde botla dolasmak. Bunun icin
iki yol var. Ya glindUz saatlerinde nehir kena-
rina gidip, halkin sehri bir ugtan digerine geg-
tigi botlan kullanarak hem ucuza hem de ger-
cek Bangkok yasantisi izleyerek bir gezi yap-
mak. Ya da sehirde bulunan turizm acentala-
ryla baglanti kurup onlar kanallyla gezmek. Bu
programi gunduz ya da gece de yemekli ola-
rak yapabilirsiniz.

Khosan Road

Bangkok da daki en popler adres Khao-
san Road caddesi sirt cantall turistlerin bu-
lusma ve konaklama noktasi. Avrupall mace-
raperest genclerin Asyanin diger Ulkelerine git-
meden dnceki tur ve vize islemlerini en kolay
ve ucuza yaptiklan bu caddede kisaca yok yok.

Rengarenk bayraklarla suslU bu caddede
saclarina rasta yaptiran Universiteli gencler ve
1zgara muz tezgahindan yiyecek satin alan ja-
pon turistler biraz ileride ddéner satan bir Turk
hemen karsisinda cakma harward diplomasi
yapan hintlinin tezgahi sokaga Asya Hippi tar-
z1 hos bir hava veriyor. Ellerinde hediyelik es-
yalari satan geleneksel tai giyimli bayanlar so-
kaga tasan barlari tek tek dolasiyorlar.

Az ileride profosyonel futbolcu olamak is-
teyen bir tai genci ayaginda sektirdigi topla yeni
sovuna basliyor. Biraz ileride suslU bisikleti ile
kalabaligi yaran bir sovmen herkesi guldurt-
yor. Aksam saatleri seyyar barlar aciliyor. MU-
zik sesi hostel odalarinda duyulmaya basladig
saatler Khaosan Road sihirli sovuna basliyor.
Mis gibi tai mutfaginin degisik Grlnlerini satan
seyyar tezgahlar yerlerini aliyor. Barlanin 6nlerine
cikan gUzel tai kizlar promosyon icki gecen-
lere mendlerini tanitiyorlar. Sokak hareketle-
niyor. Barlardaki sandalyeler sokaklara tasiyor.

Khoasan Road da olmak tekrar 50 li yillara
gitmek gibi bir garip bir duygu veriyor sanki ;
gUraltusu ve kalabaligr birbirine karismis yi-
yecek kokulari ve gulimseyen insanlari ile alip
sizi mutluklar tlkesine géturdyor. Taylandi ya
seversiniz ya da muptelasi olursunuz. Celiskileri
ve gulimseyen insanlar, karmasik trafigi ile ren-
garenk sokaklari, lezzetli yemeklerinin ardin-
dan tim yilin yorgunlugunu alan tai masaji ile
doyamayacak tekrar geleceksiniz.
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Oburluk Cagi

Yasadigimiz ¢agin celis-
kilerini yansitan bir resim:
sUrekli sikilan ve yeni oyun- !
caklar talep eden obur ot
buyudkler ile hic oyuncagi

olmayan, zamanindan

Once blylmdus a¢ cocuk-

lar. Ayni dinyada bam-

baska hayatlar; vitrindeki-

ler ve ¢Opluktekiler... Bu resim, Oburluk Cagmin
hareket noktasl. Yildiz Silier, genis bir okur kit-
lesinin begenisini kazanan Ozgiirlik Yanilsa-
masindan sonra, okurlarin karsisina yine ¢ok il-
ging bir kitapla ¢ikiyor.

Sairin Romani

Adi Yerkure olan bir ge-
zegen. En buyUk kara par-
gasl sayllan Anakara'da
farkli yerlerden farkli ne-
denlerle Odragend'e var-
mak Uzere yola ¢gikan gez-
ginler. Elliyil sonra yurdu-
na donen bir bilge sair. Yi--
larca evinden hi¢ ¢ikma-
dan yasadiktan sonra, ciraklanyla birlikte kendisini
yollara vuran bir siir filozofu. Yalnizca sairleri -
dlren bir katilin izini stiren atli polis ve yardim-
cisl. Yol boyu icinden gegtikleri yerler, yasamlar.
Surlarinda siir bayraklar dalganan sehirler. Ka-
natlarr gégun gizemlerini birbirine baglayan
kuslar. Sayilarin, sbzctklerin, sifrelerin ardinda
OmUr tiketen matematikgiler, dilciler, sézltkgUler,
sairler... Insanlarin ruhlarini sagaltan rilya terbi-
yecileri. Bat'nin modern ¢ag fantazi romanlaryla
Dogu'nun Binbir Gece Masallar'nin 6zgin bir bi-
lesimi. Murathan Mungan'in yeni eseri Tabiata,
emege ve siire bir dvgu.

Muernthan Mungan

(HHETIT

Green peace Yesil
Barisin Oykust

Dinyanin bu en dinamik
cevreci baski grubunun
kendi arsivlerinden yarar-
lanilarak hazirlanmis bu
kitap, faaliyetlerinin bir d6-
kimUnU sunma amacini
tasiyor. Orglitin nikleer
denemelerin sinirlandiri-
masl, yabanil yasamin ko-
runmasl ve gezegenimizin dokusuna verilen za-
rarin engellenmesi yonundeki "dogrudan ey-
lemleri"ni anlatiyor.
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Sonisphere 2011 istanbul

Sonisphere Festivali mthis
bir mUzisyen kadrosuyla, Purp-
le Concerts organizasyonuyla 2.
Yilina hazirlaniyor! Bu yilin bu-
yUk headliner'l, yasayan en bu-

yik efsane m—

“u,

gruplarindan "[lﬁﬂ H#lﬁEﬁ

IRON MAIDEN! Bu dev festival, is-
tanbul KlgUkgiftlik Park'ta yer alacak!

The Final Frontier Dinya Tur-
nesi kapsaminda, 2010 yilinda top-
lam 25 konser veren Iron Maiden
2011 yilinda da The Final Frontier
Turnesine devam ediyor. Maiden, 66
gln boyunca tim grubu, sahne ar-
kas! ekibini ve 10 tonluk sahne
ekipmanlarini tasiyan, pilotlugunu
eski ve basarili bir kaptan ve grubun
ayni zamanda solisti olan Bruce
Dickinson'un yaptigi, ¢zel yapim
bir Boeing 757 airliner Ed Force
One ile tim dlnya Uzerinde, toplam
80,467 kilometre olan bir yolculuk
yapacak. 19 Haziran 2011'de Purp-
le Concerts organizasyonuyla Sonisphere Festivalinde
muhtesem bir konser verecek olan Iron Maiden, Agus-
tos ayinda The Final Frontier Turnesi'ni Londra'da bi-
tirecek.Grup, bu sayede The Final Frontier Diinya Tur-
nesi kapsaminda toplamda 99 konser ile 2 milyondan
fazla hayran kitlesine ulasmis olacak.

Nu metal'in énclleri, Grammy 6dulld Slipknot, So-
nisphere Turkiye ile Ulkemizde ilk kez konser verecek.
Corey Taylor'un tertemiz vokalleri ve saldirganliklari-
ni belirten derinlemesine sarki sézleri ile 6fkeli NG me-
tal mUzik yapan Slipknot, perkisyonist Shawn Cra-
han'in distincesiyle yalnizca bir muzik grubu degil,
bir kdlttird de temsil ediyordu. Sonisphere TUrkiye, bas-
cllan Paul Gray'in zamansiz 6lumUnun ardindan ilk
defa sahne alacaklari 5 konserden biri olacak; ve iz-
leyenlere ¢ok glcli duygular ile sinirsiz enerji patla-
masi yasatacak bir Slipknot konseri olacak.

Teatral rock'in efsanevi babasi Alice Cooper da

Sonisphere Tirkiye'de olacak. Heavy Metal mizige
yon veren Alice Cooper icin hala, 'korkung betimle-
meleri rock'n roll tarihine getiren ve bu muzik tarinu
ilgin¢ gosterileri ve kostlmleriyle tamamen degistiren
mUzisyen' tanimlamasi yapiimakta. "Schools Out", "Poi-

son" ve "Hey Stoopid" gibi hitlerle bi-

., e =

linen Alice Cooper'in tiyatral sahne
sovlari ile izleyenlerin nefesi kesile-
cek.

isvegli Melodik Death Metal gru-
bu olarak bilinen In Flames,"The
Colony" isimli albUmlerinin yayim-
lanmasinin ardindan Amerika, Av-
rupa ve Japonya'da ciktiklari sah-
nelerde konser alanlarini tamamen
doldurdular. Birkag yil siren basari-
Il turnelerden sonra stidyoda kayita
giren grup, "The Clayman" isimli al-
bldmlerinin

ardindan listelerde bir numara-
ya yerlesti ve satis rekorlar kirdi.
Jesper Stromblad'in kurdugu grup-
ta, Johan Larsson ve Glenn Ljungs-
trém yer aliyor.

19 Haziran 2011'de Sonisphere istanbul kap-
saminda konser verecek Mastodon, Amerikan Heavy
Metal tarihinin en 6nemli ve en yenilik¢i gruplarindan
sayllmakta. 1999 yilinda kurulan ve Atlanta'dan Ge-
orgia'ya uzanan grup, basta ve vokallerde Troy San-
ders, ritm gitar ve geri vokallerde Brent Hinds, elek-
tro gitarlarda Bill Kelliher ve davulda Brann Dailor'dan
olusuyor. Simdiye kadar dort alblm cikaran ve mU-
ziklerini sludge rifflerden, halUsinojen ¢ok katmanli sar-
kilara genisleterek Progressive stillerini koruyan grup,
degisik ritmler ve siradisi enstriman kullanimlari ile
farkli bir mizik tirl yaratiyorlar. 2007 yilinda Grammy'e
aday olan grubun hayranlari, Sonisphere festivalinde
onlarla cosmak igin can atiyor!

Headliner Iron Maiden olmak Uzere Slipknot, Ali-
ce Cooper, In Flames ve Mastodon gibi diinyaca Gnlt
gruplarin konser verecedi Sonishere Turkiye 2011 Fes-
tivali'nin biletleri satisa ¢iktl.

18. Istanbul Caz Festivali
Muzige Doyuracak

istanbul Kiiltir Sanat Vakfi'nin en
genc festivali olan Istanbul Caz Festivali,
1994 yilindan bu yana dUlzenleniyor.
Her yil temmuz ayninin ilk yarisinda Is-
tanbul'un farkli konser ve etkinlik me-
kanlarinda gergeklestirilen festival,
programinda klasik ve modern cazin
yani sira pop, rock ve diinya muzigini
de igeren genis bir yelpazede birgok
farkli tarza yer veriyor.

18. Istanbul Caz Festivali, gor-
kemli bir programla, bu yil 1- 19 Temmuz tarihleri ara-
sinda izleyicilerle bulusacak. Uluslararasi yildizlarin ya-
nisira Turkiye'den de ¢ok sayida grup ve sanatginin

yer alacag festival, sokak senlikleri, ku-
IUp konserleri ve "jam session"larla
renklenecek.

Festivalin Cemil Topuzlu Acik Hava
Sahnesi, Esma Sultan Yalisi, Arkeoloji
MUzesi Bahgesi, santralistanbul ve Aya
irini'de gergeklesecek konserlerine ek
olarak, geleneksellesen Geng Caz dizisi,
geng ve amator muzisyenlere festival-
de yer alabilecekleri bir platform olus-
turmaya devam edecek. Festival, is-
tanbul'un sokak ve meydanlarini mesken tutan Tlnel
Senligi'yle dinamizmini artirirken farkli mekanlarda ger-
ceklesecek konserlerle de izleyicilerini sasirtacak. [
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