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20 YILDIR SIZLERLE

iyabet tim diinyada katlanarak artan bir saglk sorunu.
Eger diyabetliler diinyada bir devlet kurabilselerdi,
Gin ve Hindistan'dan sonra en kalabalik G¢tinct devlet
olurdu .
Diyabet, Tlrkiye icin iki yénden ¢ok énemli. Birincisi, son 10 yilda
ylzde 100 artig gosterdi, ikincisi Tip 2 diyabet 50'li yaslardan
cocuk ve eriskin yas grubuna kadar indi. Tlrkiye Diyabet Vakfi
bdylesine 6nemli bir sorunla micadele etmek, diyabetle ilgili
farkindalik yaratmak, diyabetli hastalarin yasam kalitesini
artirmak, tedaviye erisimlerinde yasadiklari sikintilarda yanlarinda
olmak, tibbi, sosyal ve hukuksal sorunlarinda yol gosterici olmak
izere 1996 yilinda kuruldu. Tam 20 yildir diyabetle ilgili farkindaligi
artirmak icin halka yonelik kitaplar ve dergiler hazirladik, egitim
toplantilari diizenledik. Elinizde tutmus oldugunuz Diyabetle
Yasam Derqisi de, Vakfimizin diyabetli bireylere ydnelik olarak
hazirlamis oldugu yayinlarimizdan biri. Uzun yillar bir kitap
kalinliginda ve daha blyk ebatlarda yayinlanan dergimiz, artik
yeni bir formda sizlerle bulusuyor.
Sadece diyabetli bireylerin degil saglikli yasamak isteyen herkesin
kendisinden birseyler bulabilecedi Diyabetle Yasam dergimizi
cantanizda, cebinizde tasiyabileceksiniz.
Her sayisinda giincel konularla sizlerle bulusan dergimiz bu
sayisinda diyabette dis bakimi, egzersiz ve beslenme konularina
yer veriyor. Son yillarda yogun olarak yapilan obezite cerrahisi
de konularimiz arasinda. Kimler obezite cerrahisi yaptirabilir?
Nelere dikkat edilmelidir? gibi sorularin yanitlarini bu yazida
bulabilirsiniz. Ayrica ¢ok tartisilan gebelikte seker yiklemesi
ile diyabetik retinopati ve diyabette ayak sagligi da konularimiz
arasinda...
Yeni sayida bulusana kadar saglkh gtnler dileriz.

Prof. Dr. Ahmet KAYA
Tirkiye Diyabet Vakfi Baskani
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DIYABET SORUNLAR
YUMAGIDIR! COZUM?

iyabet dlinyanin en dnemli kronik hastaliklarindan biridir. Diyabetin
onemi, yol a¢ti§i komplikasyonlarin neden oldugu sakatliklar ve 6lim
riski artisindan kaynaklanir. Viicuttaki organ sistemlerinin bir cogu
diyabetin yol actigi sorunlardan etkilenmektedir. Béylece iyi tedavi
edilmemis diyabetlilerde bir cok organ harabiyeti ve sakatliklar (korlik, ayak-bacak
kesilmeleri, bobrek yetmezlikleri, inmeler, kalp krizleri..) gorilmektedir. Yani kontrol
edilememis diyabet adeta bir ‘sorunlar yumagi'dir. Diyabetin sorunlar yumadina
dénlismesi kaciniimaz bir kader midir? Yoksa bu sorunlar énlenebilir mi?
Elde edilen bilimsel veriler, iyi tedavi edilmis diyabette bu sorunlarin ya
goérilmedigini ya da hastanin yasam kalitesini etkilemeyecek cok hafif formlarda
ortaya cikabildigini géstermistir. Kan sekeri ne kadar iyi kontrol edilirse sorun
yasama riski o denli azalmaktadir. Bu durumda, tani aldiktan sonraki dénemde, en
basindan itibaren iyi tedavi olmak ve kan sekeri ylkselmelerine izin vermemek
sorunun ¢dzimi olarak gériinmektedir. Ozetle sdylersek, yasanan sorunlarin
¢Ozlmleri vardir!
Fakat, diyabetli hastalardaki sorun sikligina bakildiginda, tim Glkelerde bu
sorunlarin cok sik oldugunu gérmekteyiz. Kolayca anlasilacagi gibi, bunun nedeni,
iyi kan sekeri kontrolliniin saglanamamasidir. Elinizdeki bu derginin amaglarindan
biri, diyabetlilerde, hayatin her alaninda yasanacak sorunlari nasil dnleyecegimizi
gosteren tedbirlerin anlatiimasidir. Derginin her sayisinda baska sorunlar ve
¢ozUmleri islenerek, bu alandaki fakindaligin ve bilgilenmenin artirilmasina,
boylece de sorunlarin azaltiimasina yardimci olmaya galisacagiz. Bu sayimizda,
hipogliseminin 6nlenmesi, kan sekeri takiplerinin dnemi, géz ile ilgili yasanan
sorunlarin ¢ézimleri, diyabetlilerin beslenmesinin diizenlenme ilkeleri, cok dnemli
bir sorun olan ayak bakimi ve ayak yaralarindan korunma careleri, toplumda buyuk
tartismalara yol agan gebelerdeki diyabetlilerin taninmasi sorunu, diyabetlilerin
dis saghdi icin yapmasi gerekenler, diyabetliler icin egzerzis énerileri, yine popller
tartisma konularindan bir olan ameliyath ¢ozimler ve diyabet tedavisinde bizlere
yardim edecek yeni tedaviler gibi konular islenmistir.
Gelecek sayilarimizda da diyabetin baska sorunlari ile ilgili yazilar bulacaksiniz.
Boylece hep birlikte ‘sorunlar yumagini ¢cézmeye’ caliisacagiz.
Sorunsuz ve saglikl glinlerde goriismek dilegiyle.

Dr. Firat BAYRAKTAR
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Diyabetle Ilgili

Akliniza Takllanlar

m Hipoglisemi yasiyorum bu m Kan sekerimi dlgtiigiimde

durum organlarima zarar normal buluyorum ama

verir mi? doktorum son 3 aylik kan sekeri
ortalamasi sonucumun yiiksek oldugunu

m Hipoglisemiye sik girmek soyledi. Neden bdyle oluyor?

Ozellikle kliglk cocuklar

ve yaslhlarda zihinsel fonksiyonlarda m Eder guiniin sadece belli

gelip gecici ya da kalici kayiplara yol saatlerinde kan sekeri 6l¢ctimi

acabilir. Diyabetli yaslilarda demans yaplyorsaniz, érnedin bircok hastamizin

(bunama) sikliginda artisin en 6nemli yaptigi gibi sadece sabah aclik kan

nedenlerinden biri sekerinizi 6lclyorsaniz

hipoglisemidir. Ayrica,
hipoglisemi yashlarda
kalp krizi, inme gibi ciddi
sorunlara yol acabilir.
Bu nedenlerle, kliglk
cocuklarda ve ileri

yasta asiri iyi kontrol

buldugunuz rakam sizin
genel olarak sekerinizin
nasll seyrettigini
gostermez. Bu rakam
sadece o saatlerde nasil
oldugunu bildirir. Buna
karsilik HbA1c testi son 3
hedeflenmez, orta aylik ddnemde genel olarak
derecede kan sekeri . sekerinizin ne diizeyde
kontroll daha gtvenli oldugu hakkinda fikir verir.

bulunur. Eder glinlin farkl saatlerinde, sadece

Sik hipoglisemi “hipoglisemiden yemeklerden dnce degil, yemeklerden 2
habersizlik" olarak tanimlanan duruma saat sonra da dlcim yaparsaniz, biylk

da yol acabilir. Bu hastalarda kan sekeri ihtimalle doktorunuzun hakli oldugunu, kan
disUkligundn hissedilememesi veya sekerinizin zaman zaman ¢ok yikseldigini
cok gec hissedilmesine bagli olarak siz de goreceksiniz.

hasta vaktinde tedbir alamaz ve agir Bunun disinda bazi teknik sorunlar ya
hipoglisemiye girer. Agir hipoglisemi da kan hastaliklari gibi nedenlerle de

hizli mtidahale edilmezse hayati tehdit HbAIc ile 6l¢lilen seker degerleri arasinda
eden bir durumdur. uyumsuzluk olabilir.



KAPAK KONUSU ¥

luslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) diyabet
alaninda yaptigi calismalar
sebebiyle Yilin Bilim Adami
O0dulinG Tarkiye Diyabet Vakfi Kurucu
Baskani Prof. Dr. M. Temel Yilmaz'a
verdi. Prof. Dr. Yilmaz, Uluslararasi
Diyabet Federasyonu tarafindan
odullendirilen ilk Tirk bilim adami
oldu.
Prof. Dr. Temel Yilmaz bu ddiile,
diyabetle ilgili bilimsel ¢calismalarinin
yani sira imza attigi ulusal ve
uluslararasi projeler sebebiyle de
deger gorilda.
46 Avrupa Ulkesi icinde bu 8diliin
Tlrkiye'den Prof. Dr. M. Temel
Yilmaz'in layik gordligund belirten
Uluslararasi Diyabet Federasyonu,
Prof. Dr. Yilmaz'a 6diini 29 Kasim
2015'te Kanada'nin Vancouver

DIYABETTE
YILIN BILIM

ADAMI

Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nunun

‘Diyabette Yilin Bilim Adamt’ sectigi Tiirkiye

Diyabet Vakfi Kurucu Bagkan Prof. Dr. M.

Temel Yilmaz: “Deniz yildizi gibi 1 diyabetlinin

hayatina bile dokunmus olmak en biiyiik
odiildiir...”

sehrinde diizenlenen organizasyonda
takdim etti.

CALISMALARINIZ
DIYABETLILERIN HAYATLARINI
DAHA 1Yl YONDE ETKILEYECEK
Uluslararasi Diyabet Federasyonu
Dinya Baskani Sir Micheal Hirst, Prof.
Dr. Yilmaz'a gdnderdigi mektupta
"Diyabet alaninda yaptiginiz
arastirmalar ve diyabetle micadele
icin yorulmak bilmeyen cabalariniz,
gelecekte diyabetli ya da diyabet

riski altindaki insanlarin hayatlarini
daha iyi yonde etkileyecedi inancini
vermektedir" dedi.

ULUSAL VE ULUSLARARASI
PROJELER ODUL GETIRDI
Ulkemizin diyabetle ilgili en eski
sivil toplum kuruluslarindan olan ve



diyabetli hastalarin hayat kalitesini
ylUkseltmeyi, haklarini savunmayi
kendine misyon edinmis Tlrkiye
Diyabet Vakfi'nin Kurucu Baskan'i
olan Prof. Dr. M. Temel Yilmaz,
istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ogretim Uyesi ve I.U. Diyabet
Arastirma ve Uygulamalari Merkezi
MUdura olarak gorev yapiyor.

Tip 1ve Tip 2 Diyabet alaninda 350'nin
Uzerinde ulusal ve uluslararasi yayini
ve 20'nin Uzerinde kitap yazarhgi
bulunan Prof. Dr. Yilmaz, &zellikle

Tipl Diyabet imminolojisi
ve Adacik Hicre Nakli
calismalari konusunda
bir cok uluslararasi
arastirmanin da
yoneticiligini yapmistir.

DIYABETLININ
HAYATINA DOKUNAN
PROJELER

Prof. Dr. Temel Yilmaz'in
oncllik ettigi
projeler, TUrkiye'de
bircok diyabetlinin
hayatini degistirdi.
Prof. Dr. Yilmaz,
GAPDIAB ve
DOGUDIAB, Diyabet
2020:Diyabette
Stratejik Vizyon

ve Hedeser, DAKE (Ulusal Diyabet
Akran Hasta Egitimi Programi),
Diyabeti Durduralim ve Diyabet
Parlamentosu gibi ulusal Projelerinin
koordinatorligini yapti. Ozellikle
Ulusal Diyabet Akran Hasta Egitimi
Programi bircok Ulke tarafindan
ornek proje olarak alindi ve
uygulamaya konuldu. Tlrkiye
Cumbhuriyeti Cumhurbaskanhgi’'nin
himayelerinde baslatilan ve 3

yil boyunca yuruttlen Diyabeti

Durduralim projesi, karar vericilerin,
sivil toplum kuruluslarinin ve
hastalarin bir araya gelerek, diyabet
konusunda farkindalik yaratmak,
Tlrkiye'de diyabetin buginini ve
gelecedini sekillendirmek amaciyla
gerceklestirilen etkinliklerle
“benzersiz" bir proje olarak tarihe
gecti. Bu projeden esinlenerek KKTC
ve Azerbaycan de kendi Ulkelerinde
calismalara basladilar.

BIiR BABANIN CIGLIGI
DUGMEYE BASTI
Diyabetle ilgili olarak
Turkiye'de yapilan calismalarin
uluslararasi platformlarda
takdir toplamasindan
gurur duydugunu anlatan
Prof. Dr. Yilmaz, “Bitin bu
calismalarin baslangici bir
bayram dncesinde iki cocugu
da diyabetli olan Glineydogu
Anadolu'da yasayan
caresiz bir babadan
aldi§imiz mektup oldu.
Mektubunda insulin
bulamadigindan yakinan
baba ‘ne olur 1sise insilin
gonderin de cocugum
l" bayrami gérsin’ diyordu.
O dénemde sosyal
glivencesi olmayanlara
insulin temini ile ilgili sikintilar
yasaniyordu. Hepimizi derinden
etkileyen bu mektup Uzerine Tlrkiye
capinda 24 Universite, bélgedeki
eczacllar odasi ve sivil toplum
kuruluslariile Gineydogu Anadolu'la
giderek GAPDIAB'I baslattik. Insiilin
bankalarinin kurulmasina énculik
ettik. Ardindan da diger projeler geldi.
Bizim icin ‘deniz yildizi’ gibi 1 diyabetli
icin birsey yapabilmek bile anlam
tasiyor. Asil 6dil budur” dedi.







Beslenme diyabetin tam da ortasinda
duran bir kavram. Hem diyabetten
korunurken, hem de kan sekerini kontrol
altinda tutarken iyi bir beslenme
diizenlemesi yapilmalidir. Ancak
unutulmamalhdir ki, diyabetli bireylerin
beslenmeleri tamamen saglikli beslenme
ilkelerine dayanir...

okuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari BD'dan Uzman
Diyetisyen Simge Yilmaz Kavcar,
diyabet ya da diyabete yatkin kisilerin
kan sekeri kontrollnl saglayabilmek icin
konusunda uzman bir diyetisyen tarafindan
kisiye 6zel beslenme tedavisi altina
alinmalari gerektigini soyledi. Dyt. Kavcar,
beslenme programlari olusturulurken
"dlsuk glisemik indeksli yiyeceklerin”
onerildigini belirterek, yiksek glisemik
indeksli besinlerin yenildikten sonra hemen
ve tamamen kana karisarak kan sekerini
hizla yUkselttiklerini, bu sebeple tercih
edilmemesi gerektigini ifade etti. Kavcar,
diyabette saglikl beslenme &nerilerini ise
sOyle siraladi:

BESLENMENIN TEMELI
KARBONHIDRATLAR

e Diyabetin seyrini etkileyen temel besin
6gesi viicudumuzun enerji kaynagi olan
karbonhidratlardir. Karbonhidrat sit ve
drinlerinde, ekmek-bulgur-kuru baklagil
gibi tahil gruplarinda, sebze ve meyvelerde
bulunmaktadir. Yaklasik bir su bardagi sitte
9 gr., 25 gr. agirhgindaki bir ekmek diliminde



SAGLIKLI BESLENME

15 gr., 1 porsiyon
meyvede 15 gr. ve
sebzelerin de tlrine
gore 1 porsiyonlarinda
yaklasik 6-17 gr. kadar
karbonhidrat mevcuttur.
e Karbonhidratlar
kandaki seker seviyesini
ylkseltme hizina

gore glisemik indeksi
yuksek ve disuk olarak

Diyabetli bireylerin beslenme
programlari olusturulurken
viicut agirliklari, boylari,
kan seker ve kolesterol
diizeyleri ile tibbi ihtiyaclari
g6z oniinde bulundurularak
giinliik enerji, karbonhidrat,
protein, yag, vitamin ve
mineral gereksinimleri
hesaplanmalidir

tam taneli tahillar yiksek lif
icerikli besinler daha duslk
glisemik indekse sahiptir.

PROTEIN VE

YAG DA OLMALI

e Diyabetin beslenmesinde
protein ve yadlarin da
etkisi vardir. Protein igeren
besinler st ve Urdnleri,
et, yumurta, peynir ve az

ikiye ayrilir. Bal, recel, pekmez vb., tahil
grubunda beyaz ekmek, piring, makarna
vb., meyve grubunda Gzim, muz, kuru
meyveler vb., sebze grubunda patates,
bezelye glisemik indeksi ylksek olan
yiyeceklerdir.

e Kan sekeri reglilasyonu igin distk
glisemik indeksli besinlerin tercih
edilmesi gerekir. Bulgur, kepekli-cok
tahilli ekmek, domates, lahana, kabak,
elma, seftali diislik glisemik indeksli
yiyeceklerdir.

o Glisemik indeks disinda glisemik yk
de 6nemlidir. Glisemik yik karbonhidrat
iceren bir besinin yenilen miktarinin kan
sekerine etkisini gostermek amaciyla
kullaniimaktadir. Alinan bir besinin
glisemik indeksi yliksek olsa bile tiketilen
miktar az oldugunda glisemik yUku disik
olabilmektedir.

e Genel olarak lif ierigi ylksek olan
besinlerin glisemik indeksi ve glisemik
yUkU dustktlr. Sebzeler, meyveler ve

oranda protein iceren tahil gruplaridir.
Tokluk kan sekerinin dengelenebilmesi
icin ana 6ginlerde bireye 6zgi planlanmig
oranlarda protein ve yag iceren besinlerin,
karbonhidratli besinlerle birlikte alinmasi
gereklidir.

OGUNLERINizi

KENDINIZ PLANLAYIN

e Ana 6glnlerinizi kendiniz de
dengeleyebilirsiniz. Tim ana 6ginlerde
tahil grubu, stt ve Grinleri, et grubu ve
sebze-meyve grubu Urlnleri tiketilmeye
calisiimalidir. Ornegin 1zgara et, bulgur
pilavi, yogurt ve salata bu besin grubunu
icerir. Ara 6glnlerde ise; genellikle tek
basina meyve, sit-yogurt-ayran, kepekli
galeta gibi ya da ikili gruplar olabilir;
ekmek-peynir, stit-kepekli ekmek gibi.
Ozellikle ara dgiinlerde en fazla 15-20

gr. karbonhidrat iceren besin alinmasina
dikkat dilmelidir.



SAGLIKLI YASAM ICiN_
BESLENME ONERILERI

Diyabet her zaman sdyledigimiz gibi
aslinda bir hastalik degil, saglikli yasama
bicimidir. Bu nedenle diyabetli olsun ya
da olmasin, saglkl yasamak isteyen
herkesin su dnerilere uymasi gerekir...

e insiilin kullaniyorsaniz ve diyetisyeniniz
veya doktorunuz dnermisse, ara
ogunlerinizi ihmal etmeyiniz.

o Ogunlerinizi asla atlamayiniz.

e Her glin ayni saatte ve ayni miktarda
yemek yemeye calisiniz.

o Kilo vermeniz gerekiyorsa her tirld
yadi kisitlamalisiniz. Yemekleri kizartmak
yerine 1zgara veya firinda pisiriniz. Yagsiz
etleri (balik, derisiz tavuk), yagsiz peynir,
yagsiz st ve yogurt gibi az yagli
yiyecekleri tercih ediniz.

o Hamur tatlilar yerine meyveli veya
sUtld tathlar tercih ediniz. Tatlandirici
kullanacaksaniz, pisirildiginde aci

tat vermeyen toz tatlandiricilari
kullanmaniz daha sagliklidir.

e Damar sertligi riskini
azaltmak igin doymamis
(bitkisel sivi) yaglara
y6neliniz, 6zellikle
zeytinyadi ile soya,
pamuk veya ay cicek
yadlarindan birini yari
yariya karistirarak
pisirmeyi tercih
ediniz.

e Glinde 1,5-2 litre
su icmeye gayret

edin, unutmayin ki
su metabolizmaniz

ve kabizhidiniz igin iyi bir diizenleyicidir.

e Tuzu azaltin, tuzlanarak saklanan
yiyeceklerden uzak durun.

e Yagh gidalardan, sakatat ve sucuk, salam
ve sosis gibi yiyecekleri tiketmeyin.

e Lifli (posal) yiyecekleri (¢i§ sebze,
meyve, kuru baklagiller, kepek-cavdar
ekmedi, yulaf, tam bugday unlu gidalar)
mutlaka yiyiniz.

e Haftada bir giin ac karnina tartiliniz,
ancak bu sekilde hedeflediginiz kiloya ne
kadar yaklastiginizi anlayabilirsiniz.

e Diyabetliler icin Gretilmis cikolata, tath,
recel vb. Grlinler tamamen masum ve
zararsiz dedildir. Fazla yendiklerinde ishal
yapabilir veya yiksek kalori
ve yag icerdiklerinden kilo
vermenizi engeller. Ayrica
diyetinize uygun dedildir
ve pahalidirlar.

eHazir gidalari zorda
kalmadikga tiiketmeyiniz.
Gerekirse
diyetisyeninize
- danisip besinlerin
etiket bilgilerinin
icerigini 6grenin.

e insiilin
kullaniyorsaniz,
yaninizda mutlaka
kesme seker
tastymn.

e Kan sekerinizin
hangi sinirlar
arasinda olmasi
gerektigini
doktorunuza
sorun.



. SAGLIKLT YASAM

DIYABETTE

SAGLIK

Ayak Tirnagindan Basliyor

an sekeri dlizensiz ve ¢ok
ylksek seyreden diyabetlilerde,
saglikli kisilere gore ayak
problemleri daha fazla
gorulur. Diyabet yonetiminde ayak
bakimina dikkat edilmediginde ciddi
problemlerin ortaya ¢ikabilecegini
sdyleyen Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakdltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali'ndan Uzman
Hemsire Nalan Aydin “Sinir hicrelerinin
etkilenmesi sonucu ayak ve bacaklarda
agri, yanma, karincalanma, kecelesme,
sizlama, asiri hassasiyet gibi sikayetler
hissedilir. Bir stire sonra sinir kaybina
bagli olarak ayaklarda islyi, basinci ya
da agriyr hissetmeme durumu baslar"”
diyerek néropatiyi tarif ediyor. Hissiz
hale gelen ayaklarla ¢iplak ayakla
yurimek, yanlis ayakkabi kullanmak,

ayaklari asiri sicak suyla yikamak, tirnagi

yanlis kesmek gibi hatali uygulamalarin
travma ve yaralanma riskini artirdigina
dikkat ceken Aydin “Bu duruma
enfeksiyon da eklenirse, diyabetik ayak
denilen stire¢ baslar" diye ekliyor.
Nalan Aydin ayaklari korumak igin
yapilmasi gerekenleri sdyle siraliyor:

o Ayaklar her giin kesik, siyrik, kizariklik,
mantar, nasir, kanama, akinti, 1s1 artisi

gibi olagan disl yeni bir durum agisindan

kontrol edilmelidir.

o Ayaklar her gtin ilk suyla yikanmali,

Ozellikle parmak aralari tampon

seklinde iyice kurulanmali,

ayaklar uzun streli olarak i1slak

kalmamalidir.

o Kuru ve catlamig 3

ayaklar icin nemlendirici

losyon veya vazelin

kullaniimalidir.

® Asiri sicaktan .
kaciniimalidir. (suyun :
sicakhdi 37 dereceden A
az olmalr)

o Ayaklar Gstdigi
takdirde kalin
corap veya patik




giyilmelidir. Tugla, sicak sise, elektrikli
1sitic, soba bu amacla kullanilmamalidir.
Ayak tirnaklar yuvarlak degil
diiz kesilmeli, kalin tirnaklar suda
yumusatildiktan sonra 6zel bir makasla
kesilmeli ya da torplilenmelidir.
Ayaklardaki nasirlar ve sertlesmis
deri bolimlerine dikkat edilmelidir.
Asla kesici alet, kimyasal madde, nasir
bandi veya flasterler kullaniimamali,
sadece kremle yumusatiimalidir ve
saglik ekibinden yardim alinmaldir.
Coraplar her glin degistirilmeli,
ayaklara uygun pamuklu veya yinli
muimkinse acik renkli coraplar
giyilmeli, burunlari dikissiz olmali
ve asla sentetik, naylon, lastikleri
siki, blyUk veya yirtik corap
* giyilmemelidir.

Ayaklari korumak igin ¢iplak
ayakla dolasiimamali, denizde,
kumsalda, evde, bahcede terlik
kullanilmah, parmak arasi terlik
giyilmemelidir.

\ - Dar ayakkabilar kesinlikle

kullanilmamali, ayakkabilar

ayada uygun ve rahat olmal,

sivri burunlu, 6nl acik ve ylksek

W\ topuklu ayakkabilar tercih
edilmemelidir.

Tabani ayak tabani genisliginde
kalin, derinligi ekstradan 1cm
fazla olan mimkiinse bagcikli
ayakkabilar tercih edilmelidir.

- o Corapsiz ayakkabi giyilmemelidir
Ayakkabilarin ici giymeden 6nce,
yabanci cisim olup olmadigini
anlamak i¢in kontrol edilmelidir.
ic tabanlik eskimis kivrilmig
olmamali, disi koruyucu &zelligini
yitirmemelidir.
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SAGLIKLI YASAM
|

Anne ve Bebegin Saglig: Icin

G@bellk Dityalbe

Hamilelik diyabetinin erken tanis1 ancak hamileligin 24-28. Haftalarinda oral glukoz
tolerans testi ile konulur. Bu tarama testi, 50 gr. glukozlu (sekerli) su icirilerek 1 saat
sonra kan sekeri diizeyinin él¢iilmesi ile yapilan basit bir testtir. Hamile saghgina
bilinen hicbir olumsuz etkisi yoktur.

er saglikli kadin gibi diyabetli
kadinlarin da anne olmaya
haklari vardir. Ancak diyabet
hastalarinin planh gebelik
yasamalari, hamile kalmadan 6nce se-
ker dlizeylerini kontrol altina almalari
ve gebelik boyunca diyabetlerini siki

sekilde kontrol etmeleri gerekmektedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrilonoji ve Metabolizma Has-
taliklari BD'dan Dog. Dr. TevSk Demir,
gebelikte seker ylklemesi, gebelik
diyabeti ve gebelik diyabeti yasayan

anne adaylarinin dikkat etmeleri gere-
ken noktalari anlattr:

"“Gebelik dncesi bilinen diyabeti olma-
yan bir gebenin kan sekerinin ylksek
cikmasina gebelik sekeri yani diger bir
tabirle gestasyonel diyabet denir. Ges-
tasyonel diyabet, gebelerin %2-10'unda
gorulir ve bebegdin dogumu ile %80
oranda geger. Ancak taninin midmkun
olan en Kisa surede konulmasi hem
anne hem de bebek igin olusabilecek
zararlarin minimuma indirilmesi acisin-
dan dnemlidir.



Gebelik diyabeti
acisindan kimler
risk altinda?

e Birinci derece yakinlarinda
diyabet olan kadinlar

e Obezite problemi yasayanlar

e 35 yas Uzerinde hamile kalanlar

e Daha dnce 4 kg'in Gizerinde bebek
dlnyaya getirmis olanlar.

e Sebebi aciklanamayan disuk yapan-

lar
e Daha 6nceki gebeliginde hamilelik
sekeri cok ylkselmis olan kisiler

Kan sekeri yiiksekligi anne ve bebegi
nasil etkiler?

Diyabetin gebelik sirasinda olusmasi
ya da gebelikten dnce var olmasi
anne aday! ve bebek icin bazi riskle-
rin ortaya ¢citkmasina sebep olur. Kan
sekeri ylksek gebelerde idrar yolu
enfeksiyonlari, gebelik zehirlenmesi,
ylksek tansiyon, erken dogum, disik

gibi sorunlar seker hastasi olmayan ge-

belere gore daha ylksek olur. Annenin

kaninda seker seviyesinin cok ylksek
olmasi dogrudan bebede yansir ve
bebedin kan sekerinin ylikselmesine
neden olur. Bu durumda bebedin pank-
reas adi verilen ve insilin Ureten bezi
uyarilir ve daha fazla insilin salgilama-
ya baslar. insiilin bliyiimeyi hizlandiran
bir hormondur, bu sebeple anne kar-
nindaki bebek normale gore daha cok
kilo alir. Kilosu 4 kg'in Gizerinde olan
blylk bebeklerin dogumu daha zordur
ve 6nlem alinmazsa dogum siresi uzar
ve omuz ¢ikmasi, kol sinirlerinin felci,
gibi sorunlar meydana gelebilir. Ayrica
bebek dogduktan sonra plasenta yolu
ile gelen yiksek seker akisi azalacagin-
dan bebekte kan sekeri diisklGgia yani
hipoglisemi ataklari gelisebilir. Bunun
disinda akcigerin tam olarak geliseme-
mesi nedeniyle solunum zorlugu ve
sarilik gibi ciddi sorunlar da yasanabilir.

Diyabetli anne adayi hamilelikte
nelere dikkat etmeli?

Diyabetik anne adaylari fetlistin saglikh
gelisimini saglamak amaciyla gebe
kalmadan en az 3 ay dncesinden siki
bir kontrole alinmalidir. Kan sekerini-
zin uzun streli kontrolini godsteren
HbAI1c (A1C) testinin normale yakin
olmasi gerekir. A1C diizeyi istenilen
aralikta degilse, normale gelene kadar
(en az 2 ay sure ile) glivenli bir dogum
kontrol yontemi uygulayarak gebelik
ertelenmelidir. Gebelikte kan sekeri
oldukca titiz bir sekilde kontrol altinda
tutulmalidir.

Gebelik diyabet tanisi nasil konulur?
Gebelik diyabeti tanisi, gebeligin 24-28.
haftalar arasinda yapilan seker yk-
leme testiyle konulur. Ancak gebelik
diyabeti riski yliksek gebelerde seker
ylkleme testini daha erken dénemde
yaptirmak gereklidir.
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iki basamakl test: Giiniin herhangi
bir zamanda ag¢ veya tok fark etmek-
sizin anne adayina énce 50 gr. glukoz
icirilerek tarama testi yapilir. Bir saat
sonra kanda seker seviyesi 130-140 mg/
dl altinda oldugunda gebede gebelik
sekeri yoktur. Fakat kandaki seker
seviyesi 130-140 mg/dl Ustiinde ¢ikmasi
halinde tani testi olarak 100 gr. glikoz
ylkleme testinin yapilmasi gerekir.
Sabah ac olarak 100 gr. glikoz icirilerek
0., 1., 2., 3. saat kan sekeri seviyelerine
bakilarak, gebede gebelik sekeri olup
olmadigi belirlenir.

Tek basamakli test: Gebeye sabah a¢
olarak 75 gr. glikoz igirilerek, 0., 1., 2.
saat kan sekeri seviyelerine bakilarak,
gebede gebelik sekeri olup olmadigi
belirlenir. Gebeye yapilacak seker ylk-
leme testi sirasinda Fiziksel aktivitenin
yapllmamasi ve bu strec¢te herhangi
bir sey yenmemesi gerekir.
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YUKLEMENIN

HIC ZARARI YOK

Her iki yontemde gebeye verilen sekerin
anne ve bebedin sagligi Uzerine olumsuz
bir etkisi yoktur. Aksine hamileligin ba-
sinda tespit edilen diyabete midahale ve
komplikasyonlari dnleyebilmek agisindan
oldukga 6nemlidir. Yediginiz tathlardaki
seker orani bile test icin verilenden daha
fazladir. Bu nedenle hem kendinizi, hem
de bebeginizi riske atmamaniz icin heki-
min dnerisine kulak verip seker ylkleme
testini yaptirmanizda yarar vardir.

Gebelik diyabeti tesbit edilenler ne
yapmali?

ideal aclik kan sekeri diizeyi 60-90mg/
dl, tokluk kan sekeri dizeyi ise 120-130
mg/dl'dir. Bu hedeflere ulasmak i¢cin anne
adaynin doktorun ve diyetisyenin birlikte
hazirladigi, gebelik durumuna uygun
diyet programiyla beslenmesi gerekir.



Yiksek kalorili yiyeceklerden kaginil-
mall, sebze ve meyve agirlikli besle-
nilmelidir. Kan sekerini hizla yikselten
meyvelerden de (Gztm, meyve kurulari
gibi) kacinilmalidir. Bu diyet sirasin-

da gebenin eder bir 6zel bir durum
yoksa doktorun énerdigi egzersizleri
(yUrlyus, ylizme gibi) yapmasi da,
kan sekeri seviyelerini diizenlemeye
yardimci olur. Gebelik boyunca toplam
kilo alimi 10-13 kg't asmamalidir.

INSULININ BEBEGE

ZARARI OLMAZ

Gebelik diyabeti ¢ikan anne adayina
agizdan alinacak seker ilaglari veril-
mez, gerekli ise insilin tedavisi veril-
melidir. Metabolik kontrolG iyi olmayan
kan sekeri degisken olan diyabetiklerde
vakit gecirilmeden insdlin tedavisine
baslanmalidir. Gebelikte diyabeti ortaya
cikanlarin %15'i insilin tedavisine
gerek duyar. insiilin tedavisi deri altina
enjeksiyon seklinde uygulanir ve kan
sekerinin kontrollinde ve komplikas-
yonlarin dnlenmesinde en etkili ve
glvenilir ilagtir. Anne ve bebek (izerine
hicbir zarari yoktur. Insiilin kullanan
gebe doktorunun énerileri dogrultu-
sunda haftada en az 2 giin kahvaltidan
once ve 1saat sonra, 6gle ve aksam
yemedinden énce ve 1saat sonra ve
gece 23.00'te olmak Uzere kan sekeri
Olctim yapiimahdir.

Dogum 6ncesinde ve dogum
sonrasinda nelere dikkat edilmelidir?
Eger kan sekeri istenilen diizeyde sey-
rediyorsa ve herhangi bir komplikas-
yon yoksa diyabetik gebeye tercihen
38. haftadan itibaren dogum &nerilir.
Normal boyutlarda fetusun dogumu
normal vajinal yoldan yapiimalidir,
fakat siire 40 haftayi asarsa veya
fetusun 4000 gr.'in tzerinde oldugu

tahmin ediliyorsa tercihan sezeryan
uygulanmalidir. Dogumdan hemen sonra
kan sekeri distklugu en sik karsilasilan
metabolik komplikasyondur. Bu nedenle
dogumu takiben bebedin kan sekerinin
Ol¢llimesi Gnemlidir.

Gebelik diyabeti teshisi konulan bircok
annenin kan sekeri gebelik sonrasinda
normale donecektir. Fakat bu bireyler
ilerleyen yillarda diyabet gelisimi agisin-
dan buyuk risk altindadir. Bu nedenle
diizenli diyet ve egzersiz yapiimali, kilo
almaktan kaginilmalidir.
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*' DIs sA6LIGT

Diyabet Dis Saghgini,

AGIZDAKI
BUMERANG
ETKISI

Bazi bakteriler, seker olan ortamda daha hizli geligiyor. Bu nedenledir ki, tiikiiriigiin
yilksek seviyelerde seker icerdigi hastalarda dis eti iltihaplar1 siddetleniyor. Ayrica
iltihap, kan seker seviyelerini yiikselten 6nemli bir etken.

ishekimi Pervin Kaya, diyabette Diyabet, damar ve sinir sistemini etkileyen
agiz saghginin énemini anlatti. sistemik bir hastalik oldugu i¢in, agizda
Diyabetle iyi ¢cigneyebilmenin hasarlarini siklikla gézlemleriz. Esas
iliskisine dis hekimi gozlyle olan basit 6nlemlerle sadlanacak agiz
yaklasan Kaya, su bilgileri verdi: hijyeninin, diyabetin kontroliinde ¢ok



onemli olacagini bilmektir. Agiz saghdg,
diyabetle yasamda ertelenemeyecek bir
konumdadir.

Diyabet tedavisinde tibbi
beslenme ¢cok 6nemlidir.
Beslenmede kisiye uygun 6giin
plani, esastir. Ya sonrasi?
Sindirim agizda baslar. Diyabetli bireyde
kanda glukoz diizeyi yiiksekse; idrar
miktarindaki artisla viicutta

sivi kaybi gelisir, buna
bagh tikurtk miktari
da azalir, yapiskanhgi
artar, agiz kurulugu
olur. Besinlerin
parcalanmasi

ve yutulmasi
zorlasir. Kanda
glukoz ylksekse
tUkurikte de
yuksektir. Bu

durum dis ve
disetlerinde,

dilde, dental

plak ( yiyecek
artigi+bakteri )
birikimini artirir. Ek
olarak tukuragin
miktarinin azalmasi
ve yogunlugunun
artmasi, dental plak
birikimini hizlandirir.
Dental plak dig
clruklerinin ve dis eti
hastaliklarinin baslica nedenidir.
TUkirdk az ise agzin fizyolojik
temizligi zorlasir. Bu duruma, kisinin
agiz hijyenine dnem vermemesi de
eklenirse; biriken dental plak, dis
curUkleri ve dis eti hastaliklar yapar.
Dental plak agiz kokusuna da neden olur.
Cogunlukla diyabetle yasamda, agiz
saghdi diger sorunlarin yaninda pek
glindeme gelmez . Oysa dis curtkleri,
diseti hastaliklari olusur ve tedavi

ihmal edilirse; bu durum kan glukozunu
daha cok ytkseltir. Yiksek kan glukozu
da tedavi siresini uzatir, kisir déngi
yapar. Yara iyilesmesi gecikir, mantar
enfeksiyonlari ve diger agiz lezyonlari
daha cabuk olusur.

Diyabetin norolojik hasarina bagl, tat
alma duyusunda azalma, dil agrisi ve dil
yangisi da geligebilir. TUkurik ve dilin

fonksiyonlarinin bozulmasina,
tedavisi yapilmayan dis ve
diseti hastaliklari nedeniyle,
acl, agri ve dis kayiplari
da eklenince; besinleri
cignemek zorlasir.
Diyabetli, lifli (posalr)
gidalari gignerken
zorlanacadi igin
bunlari daha az
tiketmek ister.
Kolay ¢ignenen
ve yutulan
yumusak
besinlere yonelir.
Az ¢iGnemek ya
da ¢cignemeden
yutmakla, 6§in
slresi kisalir.
Tokluk hissi yemek
slresi 20 dakikayi
gegctikten sonra
gelisecedinden; daha
cok yemek istenir.
Gerekenden fazla alinan
besin de, kan glukoz
dengesini bozar, kilo artisi olur.
Agrisiz, acisiz, uzun sire cigneyerek
beslenebilen kiside ise, planlanan 6dindn
uygulanmasi kolaylasir, kilo artisi daha
kolay dnlenebilir. Diyabetin kontrold
kolaylasir.

Diyabetin agizdaki olumsuz yansimalarina
ragmen; agdiz sagligini koruyan diyabetli
bireylerin, akranlarina gore diyabetin
yonetiminde her zaman daha basaril
olacagi gercektir.



FIZIKSEL AKTIVITE

Diyabetliler I¢in

EGZERSIZ
ONERISI

Diyabetliler icin en iyi tedavi bicimlerinden
biri egzersizdir. Amerikan Diyabet Dernegi,
her yastan diyabetlinin haftada en az 3
kez aerobik egzersiz yapmasi gerektigini
vurguluyor.

ir cok bilimsel calismada
kanitlandigi gibi egzersiz diyabet
tedavisinin temel taslarindan biri.
Diyabette kan sekeri kontrollinin
saglanmasinda genellikle beslenme
tedavisi ile ila¢ ve insilin tedavisi 6n plana
cikarilirken, egzersiz gz ardi edilmektedir.
Buna karsilik, teknolojinin gelismesi fiziksel
olarak insanlari daha duragan, hareketsiz
bir yasama iterken, tip 2 diyabet, kalp
damar hastaliklari, obezite ve beraberinde
gelen hastaliklar giderek artiyor. Dizenli
ve planl olarak yapilan egzersiz ise kalp ve
beyin damar hastaliklari riskini azaltiyor,
beklenen yasam siresini artirdigini
belirtiyor. Tip 2 diyabet tedavisinin
amaci, bébrek yetmezligi, korlik gibi
nihai komplikasyonlari dnlemek, kan
sekerini normale yakin sinirlar icinde ve
kan yaglarini ideal seviyelerde tutmaktir.
Egzersiz, insilin direncini azaltir. Bilimsel
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Tai Chi, dans ve yiizme yer aliyor.
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calismalarin sonuclarina gére egzersiz
esnasinda ve sonrasinda kan glukoz
dizeyini dusirir. Bazal ve 6§in sonrasi
insllin konsantrasyonlarini normal
dlzeylere ceker. Lipid anormalliklerini
dlzeltir, kan basincini diizene sokar.
Obezite tedavisinde énemli bir yeri vardir.
Ayrica insilin veya ilag kullanan diyabetik
hastalarda insdilin ve ilag ihtiyacini azaltir
ve daha azilagla kan sekerleri daha iyi
kontrol edilebilir. Dizenli fiziksel egzersiz
diyabet hastalarinin tedavisinin énemli
bir bileseni olarak dnerilmektedir. Diger
yandan egzersiz diyabetik hastalarda
kilonun kontrol{, osteoporozdan korunma
icin de ¢ok faydahdir.

Prof. Dr. Sait Gonen diyabetlilerin
yapabilecekleri egzersizleri sdyle siraliyor:

Yiiriiyiis: Diyabet hastalari igin tavsiye
edilen egzersiz yontemlerinin basinda
yurdyUs geliyor. Haftada 3 kez, 30 dakika
ile 1saat arasinda deg@isen tempolu
yurdyUs fiziksel aktivite dizeyini artirmak
icin en etkili yontem.

Yoga: Esneklik, glic ve dengenin
birlesimi olan yoga, diyabet hastalarinin
fiziksel aktivite seviyesini artirarak
yasam kalitesini ylkseltiyor. Amerikan
Diyabet Dernedi'ne (ADA) gore yoga

yapanlarin kas sistemlerinde meydana
gelen glclenme, kan sekeri diizeyinin
korunmasina da yardimci oluyor.

Tai Chi: Bir yakin déviis sanati olan

Tai Chi glinimizde zihnin ve bedenin
rahatlamasini saglamak amaciyla yapilan
bir egzersiz ydntemi. 2009 yilinda Florida
Universitesi arastirmacilari tarafindan 62
Koreli kadin izerinde yapilan bir ¢alisma,
dizenli olarak Tai Chi yapan kadinlarin

kan sekeri seviyesinin korundugunu,
canhhdin arttidini ve ruh saghiginda olumlu
degisimler yasandigini kanitlad.

Dans: Diyabetlilerin fiziksel aktivite
seviyesinin artmasi, kilo kaybinin
saglanmasi, dislik kan sekeri seviyesine
kavusmasi ve esneklik kazanmasi icin
dans etmek, en etkili ve eglenceli egzersiz
yéntemlerinin baginda geliyor.

Yiizme: Kaslarin rahatlamasini ve
vicudun esneklik kazanmasini saglayan
ylzme, eklemleri zorlamadigi icin
diyabetlilerin tercih ettigi egzersiz
yontemleri arasinda yer aliyor. Uzmanlar,
seker hastalari ya da bu hastaliga
yakalanma riski bulunanlarin kolesterol
seviyelerini korumak ve stresi kontrol altina
almak icin ylzmelerini éneriyor.



DIYABETLININ
EGZERSIZ REHBERI

er glin ya da haftanin 5 periferal néropati rahatsizliginda 6zellikle

glinG, 30 dakika orta siddette ayaklar dogru dederlendirilmelidir.

aerobik egzersiz 6nemlidir. Diyabetik ayak problemi varsa agirlik

Glinde 15-20 dakika agirhk bindirmeyen egzersizler tercih edilmelidir.
antrenmani, haftada 3 glin olmak Nefropati gibi bir bobrek hastaligi varsa
izere yapilabilir. Egzersize 2 glinden egzersiz kapasitesi oldukca azalmistir.
fazla ara verilmemelidir. Orta siddette Egzersizlerin siddeti mutlaka distk
aerobik egzersiz yapiimalidir. Direng tutulmalhdir.

egzersizlerinin 15-20 defadan fazla
kaldirilamayan agirlikla yapilmasi
onemlidir. Haftada 3 giin, orta yogunluklu
3 set olarak duizenlenmesi dnerilmektedir.
Diyabetik hastalar egzersize

baslarken mutlaka doktor tarafindan
dederlendirilmelidir. Tip 1 diyabetikler ve
Ozellikle insilin kullanan Tip 2 diyabeti
olanlar egzersize bagli hipoglisemi
acisindan uyariimalidir. Tip 1 diyabet
hastalari, egzersiz 6ncesi insilin dozajini
azaltabilirler.

Egzersiz diyabetin zemin hazirlayabilecegi
hastaliklara gére dogru planlanmalidir.
Metabolik kontrol yapilmahdir.

Kalp ve damar hastaliklarina 6zellikle
dikkat edilmelidir. 35 yas sonrasinda stres
testi uygulanmaldir.

Diyabetik retinopati varligina dikkat
edilmesi dnemlidir. Diyabet nedeniyle g6z
sagligi etkilenmis olan hastalar, viicudu
sarsan ve hipertansiyonu tetikleyen
egzersizlerden kaginmalidir.

Otonomik ndropati gibi kalp atis hizi, kan
basinci, terleme ve sindirim gibi istemsiz
vicut islevlerini etkileyen bu rahatsizlikta
hastalar oturarak egzersizi tercih etmelidir.
Cunkl bu tabloda kalp hizinin egzersize
yaniti dogru olmayabilir.

Viicutta gligstizllk, duyu kaybi ve sinir
problemleri ile kendini gésteren bu
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SiZIN DESTEKLERINIZLE YUKSELIYOR

Diyabet Yasam Kéyii'nde yilda 5 bin diyabetliye egitim verilebilecek. Tiirkiye Diyabet
Vakfi olarak bize gurur veren bu merkez iillkemizden ve yurt digindan yiizbinlerce
hastaya yasam destegi saglayacak.

[ N )
Ikemizdeki 7 milyon cocuk, bakim, tedavi ve egitim kdyl olan Diyabet
geng ve yetiskin diyabetliye Yasam Koy, Uluslararasi Diyabet
yasam destedi verecek olan Federasyonu'nun (IDF) belirledigi kriterler
Diyabet Yasam Koyu Turkiye icinde insa ediliyor.
Diyabet Vakfi'nin koordinatérligiinde Diyabet Yasam Ko&yi blinyesinde, yaklasik
istanbul Sile Dogancilar Kdyii'nde deniz 10 bin m2'lik kullanim alaninda 200
kenarinda kuruluyor. kisilik oditoryumu, 50-70 kisilik toplanti
Dinya standartlarinda bir diyabet odalarindan olusan egitim kompleksi,



diyabetlilere 6zel; saglikli beslenme
kurallarina uygun yemekler hazirlayan
restauranti, olimpik ylizme havuzu, tenis
ve basketbol sahalari, agik hava tiyatrosu
ve Ozel plajiile, Avrupa’'nin en biyuk
diyabet egitim merkezi olacak.

Diyabetli hastalar bir hafta tatil kdyu
konsepti icinde, uzman hekim, hemsire,
psikolog ve fizyoterapistten olusan saglik
ekibiyle birlikte yasayacak; diyabetik
beslenmeye uygun restaurantinda diyet
uzmanlari kontrollinde beslenecek. Her
glin, sabah ve aksam uzmanlardan egitim
alacak.

Her diyabetli, kan sekerini ve diyabeti
kendi kendine kontrol edebilme
becerisini, insiilin uygulama teknigini

ve 6z bakim bilgilerini gelistirebilmesi
icin interaktif calismalara katilacak.
Diyabetliler glindliz yizme, tenis,
basketbol ve orman yirlsu gibi spor
aktivitelerine, gece amfi tiyatroda
e@lence programlarina istirak edebilecek.
Diyabet Yasam Koy, yilda besbin
diyabetliye konaklamali hizmet verecek
ve yilin belirli zamanlarinda farkli
Ulkelerden diyabetlileri de misafir edecek.
Diyabet Koylnin kurulug calismalarina
2012 yilinda baglandi. Halen

Koyin insaatinin %90’k bolimi
hayirseverlerin bagislari ile tamamland.
Sile Diyabetle Yasam ve E@itim Koy,
2016 yiliicinde hizmete agilacak.
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BILIM iLAC
st Asiralie.

ol
aglhig
ST e
irketlerin toplumdaki varliklari
ne kadar kar ettikleri ile degil
o topluma ne kadar katki
sagladiklari, ne kadar deger
yarattiklari ile dl¢tlmelidir.
Bilim ilag olarak 1953 yilinda baslayan
serlivenimizde, insani ve gelecek nesilleri
temel degerlerimiz arasina koyarak
Turkiye'nin 6nde gelen ilag firmalarindan
biri olmanin sorumlulugunu yerine
getirmeye calisiyoruz.
Bu dogrultuda uluslararasi yonetim

standartlarini benimseyen Bilim ila¢ sahip
oldugu yonetim sistemleri ile Avrupa
Kalite Oddilii'niin sahibi olurken, bu
alanda pek cok firmaya da 6rnek teskil
etmis, bu sistemleri ve deneyimleri bliylk
bir keyifle paylasmistir. Yine benimsedigi
kalite standartlarini Gretim anlayisina

da yansitan Bilim ilac tretiminin

buyuk bolimind Avrupa’'nin en ileri
teknolojisine sahip tesisleri arasinda
gosterilen cGMP ve FDA'e uyumlu Gebze
Uretim tesislerinde gerceklestirmektedir.



Bilim ilac 2004 yilinda girdigi diyabet
tedavisinde sundugu seceneklerin
Otesinde bir misyonu Ustlenmistir. Temel
hedefimiz diinyada hizla yayilmakta
olan ve Diinya Saglik Orgiti tarafindan
AIDS kadar tehlikeli bir salgin hastalik
olarak gorilen diyabetin tedavisine

ve engellenmesine katkida bulunmaktir.
"“Diyabeti Durdur" temel sloganiyla
Ozetleyebilecedimiz bu misyon, 11 yildir
bilimsel calismalar, egitim toplantilari,
hasta bilgilendirme aktiviteleri, Tlrkiye



ENDUSTRIL

Diyabet Vakfi, Tirk Endokrinoloji gerceklestirilecek tiim faaliyetleri kapsar.
Dernedgi, Tiirk Diyabet Cemiyeti, Tirk ic Bu noktada Bilim ilac tarafindan
Hastaliklari Dernegi hizmetinize sunulan
ve Aile Hekimligi ve hali hazirda en

HpE
Dernekleriile g cok tercih edilen
yardtdlen isbirlikleri, Urlnler arasinda
Cumhurbagkanligi yer alan pioglitazon,
ve Sadlik Bakanhgi ' metformin molekdlleri,

himayesindeki tatlandiricilar

programlar ve i L A 9 ve dnimizdeki

sosyal sorumluluk yillarda ¢ikarmayi

projeleri ile planladi§imiz
gerceklestirilmeye bir cok ilag ile diyabet tedavisine,
calisiimaktadir. Tlrkiye'de diyabetin uygulayacagimiz editim programlari ve
durdurulmasi, Bilim ilag icin, sosyal sorumluluk projeleri ile diyabetin
diyabetin 6grenilmesi, tedavi edilmesi ogrenilmesi ve 6nlenmesine katki

ve yayllmasinin énlenmesi icin saglamaya devam edecegiz.
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Yeni tedaviler
avantajlariyla geliyor

¢ ve insiilinle tedavisinde yeni gelismeler var.
iler, kan sekeri kontroliiniin yanminda kalp

a etkili oluyor. Yeni insiilinler ise hipoglisemi
en, daha az kilo artisina yol acwyorlar...




iyabet tedavisinde kullanilan
ilaglarin en énemli metabolik
etkisinin kan sekerini diglrmek
oldugunu sdyleyen Dokuz
Eylul Universitesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari BD'dan Prof. Dr.
Firat Bayraktar, yurt disinda kullaniimaya
baslanan ve yakin zamanda Ulkemize de
girmesi beklenen yeni tedavileri anlatt.
Mevcut diyabet haplarinin ya
pankreastan salgilanan insilin miktarini
artirmak veya mevcut insilinin etkinligini
artirmak seklinde etki gosterdigini
belirten Prof. Dr. Bayraktar, “Bu sekilde
haplar, tlketilen sekerin hicre icine
sokulmasini kolaylastiriimakta ve
insdlinden beklenen diger yararlar
kismen ortaya cikabilmektedir. insiilin ise
tip 1 diyabette mutlaka yerine konmasi
gereken bir tedavi
iken, tip 2 diyabette ®
viicuttaki eksikligi P
oraninda kullaniimakta g
olan bir tedavi
secenedidir” dedi.
Diyabet tedavisi
alanindaki yeniliklere
baktigimizda,
hastalarimizin
kullanimina yakin
zamanda sunulabilecek
olanlarindan
bahsedecegim.
Son dénemde yenilik
olarak sayilabilecek
bir gelismenin, son
birka¢ yildir Avrupa
ve Amerika'da
kullaniimakta olan
bir ila¢ grubunun
Turkiye'de de kullanima
girmesi oldugunu anlatan Prof. Dr.
Bayraktar, “SGLT inhibitorleri olarak
adlandirilan ilag grubu bobreklerde seker
geri emilimini azaltarak, idrarla seker
kaybedilmesine yol acan ve bu nedenle

Qe 060600000
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de kan sekeri dlizeyini azaltan ilaglardir. Su
an llkemizde bu gruptan bir ilag kullanim
onayl almistir ve bu kullanim onayy, ilacin
sadece tip 2 diyabetli hastalarda diger
diyabet haplarina ilave olarak verilmesi
seklindedir. Bu ilaglarin tip 1 diyabetteki
yararlari hala arastiriimaktadir. Bu
calismalar olumlu sonuclanirsa, gelecekte
tip 1 diyabetiklerde insilin tedavisine
yardimci olarak kullanilabilecekleri
disintlmektedir” dedi.

Bu ilaclarin yan etkilerinin ise ginllk idrar
miktarinin artmasi, gece tuvalete kalkilmasi
ve idrar yolu enfeksiyon sikhgindaki artis
oldugunu belirten Prof. Dr. Bayraktar,

bu ilaclarin bébrek yetmezligi olan
kullanilamadigina da dikkat cekti. Prof.

Dr. Bayraktar, bu yeni ilaclarla yapilan bir
calismanin ilacin diyabetiklerdeki kalp

® ® o damar hastaligi
Gizerine de faydali
oldugunu goésterdigini
belirtti. Boylece
halen kullaniimakta
olan iki grup ilacin
yaninda kalp damar
hastaliginda yararli
olan Uguncl bir
secenede sahip
olunacadina dikkat
cekti.

Prof. Dr. Firat
Bayraktar, yeni
gelistirilen oral
antidiyabetiklerin
yaninda instlin
tedavisinde de
yenilikler oldugunu
belirterek “Halen
kullanmakta
oldugumuz insilinlere
gore daha az kan sekeri dismesine
(hipoglisemi) ve daha az kilo artigina yol
acan yeni insilinler gelistirilmistir. Bunlar
da yakin gelecekte Glkemizde kullanilir hale
gelecektir” dedi.

..*.......
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ALFA VE BETA HUCRELERI

Pankreasda bulunan Langerhans
adaciklari Alfa ve Beta hticreleri
salgilarlar.

Alfa hiicreleri glukagon Ureten
hdcrelerdir, Beta hicreleri ise insilin
tireten hiicrelerdir. insiilin ve glukagon
viicuttaki seker denetiminden
sorumludur.

GLUKAGON

Alfa hiicrelerinden salgilanarak kana
karisan glukagonun salgilanmasi kan
glukoz diizeyinin diismesiyle uyarilr.
Glukagon, kan sekerini hizla arttirir, yani
insllin etkisine ters tepki gosterir. Aclik,
proteinden zengin yemek, agir egzersiz
sebebiyle salgilanmasi artar.

DIiYABETiK KOMA

Genellikle ketoasidoz ve biling kaybi ile
birlikte ortaya ¢ikan ve kan sekerinin
asiri sekilde ylkselmesi sonucu gelisen
durumdur.

Ketoasidoz, insdlin eksikligine bagli
olarak yaglarin yakilmasinin sonucunda
keton ve asit olusumu ile kendini gosterir
ve ciddi sonuclari olabilir.

HbA1c-DEGERI

Diyabette kan sekeri kontrollnin

takibi icin gerekli bir parametredir. Bu
deger, diyabetlinin son sekiz ile on hafta
boyunca i¢inde bulundugu durumu
gdsterir. ideal olan bu degerin 6.5 ve
altinda olmasidir. Bu deger yiikseldikce
kan sekeri kontroliniin kotd oldugu
ortaya cikar ve diyabetin makro ve mikro
komplikasyonlarinin gérilme olasihdi
artar.

RETINOPATI

Kan sekeri uzun stredir kontrol altinda
tutulamayan diyabetlilerin en sik
yasadiklari géz problemidir. Diyabetik
retinopatinin meydana gelmesinde

rol oynayan risk faktorlerinin basinda
diyabetin siiresi gelmektedir. Ozellikle
diyabet tanisindan itibaren 10 yilhk
stireden sonra retinopati gordlme sikhdi
artmaktadir. Tip 1 veya insiline bagimli
genc diyabetiklerde ergenlik ¢cagindan
sonra retinopati gordlme sikhdi yas ile
ilgili olarak artmaktadir. Kan sekerinin
ani olarak ylikselmesi ya da diismesi
retinopatinin gelisimini kolaylastirir.
Diyabetlilerde retina normalse yilda bir
kez muayene yapilmalidir. Retinopati
basladidinda ise takip slresi 3 - 4 aylk
surelere indirilebilir.
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Obezite Cerrahisi

Inatci Kilolara
Nesterli Miidahale

Obezite cerrahisi, diyet, egzersiz veya ilacla
verilemeyen kilolar icin yeni bir alternatif... Etkin
kilo kontrolii, Tip 2 diyabetik hastalarin kan gekeri
kontrollerinde de fayda saglhyor.



erhiz, egzersiz ve ilag gibi
yéntemlerle istenilen miktarda
kilo kontrolt saglanamayan
kisilerde, obezite cerrahisinin
uygulanabilecegdini sdyleyen Dokuz Eyll
Universitesi Tip Fakdiltesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari BD'dan Dog. Dr.
Serkan Yener “Obezite cerrahisi olacak
olan kisiler icin dikkat edilecek en dnemli
nokta, cerrahi kararin tecrubeli merkezler
tarafindan giincel tibbi bilgilere ve
Saglik Bakanlii 6nerilerine uygun
sekilde konmasidir. Cerrahi 6ncesinde ve
sonrasinda bir beslenme uzmani yardimi
almak cok énem tasimaktadir” dedi.
Obezite cerrahisinin 6zellikle son 20 yil
icinde daha sik uygulanmaya basladigini
ifade eden Dog. Dr. Yener, “Cerrahi
yontemin tercih edilmesindeki en 6nemli
nedenler, diinyada ve llkemizde obezite
sorununun salgin hastalik gibi kategorize
edilecek kadar sik gorilmesi, hastalarin
onemli bir kisminda perhiz, egzersiz gibi
yéntemlerin yasam boyu uygulanabilir
olmamasi ve cerrahi ile obezitenin
onemli 6lglide diizelebilmesi olarak
sayilabilir” diye konustu.

KiMLER CERRAHI ADAYI?

Dog. Dr. Serkan Yener obezite cerrahisi
icin uygun hasta grubunu ise soyle
tanimliyor:

“Vicut kitle indeksi 40 kg/m2 Ustlinde
olan hastalar veya 35 kg/mz2 Uizerinde
olup beraberinde diyabet, hipertansiyon
gibi obezite iliskili olabilecek hastaliklari
olan kisilerde obezite cerrahisi énemli bir
tedavi alternatifidir.”

Obezite cerrahisinin 2 gruba ayrildigini
sdyleyen Dog. Dr. Yener, "“Birinci grup
mide kigultme (tip mide) cerrahisidir.
Hastanin midesinin %60-70'lik bir
kisminin alinmasi esasina dayanir. ikinci
grup ise gida emiliminin bozulmasi
esasina dayanan ince barsak cerrahisi
grubudur. Burada gidalarin ince

barsaktaki emilim ylzeyi ile temas siresi
ve dolayisi ile emilim miktarinda azalma
amaclanmaktadir” diye acikladi. Doc. Dr.
Yener, her iki yontemin de etkin olarak
kullaniimakla birlikte barsak emilimini
engelleyen cerrahinin bir miktar daha fazla
tercih edildigini séyledi.

Dog. Dr. Yener, bugline dek elde edilen
verilerin, obezite cerrahisi ile kilo
kaybeden hastalarda kan sekeri dlizeyinin
disttgund, hipertansiyon ve kolesterol
dizeyinde de iyilesme sagladigini
gosterdigini, hastalarin kullandidi ilag
miktarinin da azaldidini s6yledi. Doc.
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Dr. Yener, "Obezite cerrahisi ile elde
edilen vicut agirhgi kontrold Tip 2
diyabetin kontroll i¢in olduk¢a énemlidir.
Hastalarin kilo kontroll saglandik¢a kan
seker dizeyinde azalma, vicutta Uretilen
insdlin hormonunun veriminde artma,
artan fiziksel aktivite sayesinde kaslarin
faaliyeti ile insdlin direncinde azalma,
kullanilan hap veya insilin miktarlarinda
azalma sik rastlanan yararlardir'” dedi.
Doc. Dr. Yener, obezite cerrahisi
yaptirmak isteyenlere de su 6nerilerde
bulundu: “Cerrahi éncesinde ve
sonrasinda bir beslenme uzmani

yardimi almak ¢ok dnem tagimaktadir.
Ayrica bu hastalarin yilda en az 2 defa
bir i¢ hastaliklari veya endokrinoloji
uzmani tarafindan rutin muayeneden
gecirilmesi gerekmektedir. Mide kiiglltme

cerrahisi olan hastalarda eger beslenme
kurallarina zaman iginde uyum azalirsa
mide hacmi tekrar eski boyutuna gelebilir
ve vicut agirhidr artabilir. Bu da basta
diyabet olmak lzere diger yandas
hastaliklarin tekrar ortaya ¢ikmasina
neden olabilir.”

Ozetle, obezite cerrahisi beslenme,
egzersiz veya ilag gibi standart
yontemler ile etkin viicut agirligi kontrold
saglanamayan hastalar icin dnemli bir
tedavi yontemidir. Etkin kilo kontrolU

ile Tip 2 Diyabetik hastalarin kan sekeri
kontrollerinde de 6nemli faydalar
saglanmaktadir. Obezite cerrahisi
kararinin glincel tibbi bilgilere uygun
sekilde alinmasi ve sonrasinda dizenli
takip basarinin en énemli él¢ltleridir.



AMELIYATTAN SQNRA

AZ AZ, SIK SIK YIYIN

Obezite ameliyati ile hastalarin tiiketecedi
kati gidalarin hacmi kisitlanmaktadir.
Beslenme programina sivi besinler ile
baslanir ancak bu hastanin her siviyi
tketebilecedi anlamina gelmez. Hastalar
tip mide ameliyati gecirmis olsalar

da, besinlerin vicut tarafindan emilimi
degismemektedir.

Bu ylzden kalorisi ylksek, yagl ve
kremali igecekler gibi sivi gidalarin
tiketilmesi, hastanin kilo vermesini
engeller. Sivi aliminda kalori asimi
yapilirsa, hastanin kilo vermesi durarak
kilo alma riski dogabilir. Sivi gidalardan
sonra diyet programina pire gidalar
eklenerek devam edilir. Beslenme ve diyet
uzmaninin uyguladidi, hastanin kalori

ve protein ihtiyacina goére az az ve sik

sik beslenebilecedi bir devam programi

hazirlanarak, hastada kalici kilo kontroli
saglanir.

Obezite ameliyati sonrasinda;

e Kiiclk porsiyonlarla daha fazla sayida
ogunler diizenlenmelidir.

e Yemekler iyi bir sekilde ¢ignenerek
yenmelidir.

e Diizenli spor yapiimahdir.

e Yemeklerden 10-15 dakika 6nce ve 20-
30 dakika sonra su ve diger sivi igecekler
tlketilmemelidir.

e Ogiinlerde kati ve sivi yiyecek ve
icecekler bir arada tiketilmemelidir.

@ Bir giinde yudum yudum gerekirse
pipet kullanarak 1litre su icilmeli, su
miktari 1,5-2 litreye zamanla cikariimahdir.
o Rutin tetkikler aksatiimadan
yaptiriimahdir.
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RETINOPATI
GOZUNUZU

FEHDIT ETMESIN!

Diyabete bagh g6z hasarlarinda tedavi kisiye ve goze ait
E‘ o faktorler dikkate alinarak belirlenmelidir.



an sekerinde yasanan ani
ylkselis veya dusUsler,
g6ziln sinir tabakasini
zedeleyerek diyabetik
retinopati hastaligina sebep olabiliyor.
GOze uygulanacak girisimler,
kisiye ve goze ait faktorler dikkate
alinarak belirleniyor. Erken tedavi
edilmezse retinopatinin ciddi gérme
kayiplarina yol a¢tigini belirten
uzmanlar diyabet teshisi konan
hastalari hi¢bir sikayetleri olmasa
dahi her yil g6z muayenesi olmalari
gerektigi konusunda uyariyor. iste
g0z kusurlarinin dizeltilmesi, lazer
operasyonlari ve retinopati ile ilgili en
son gelismeler...

TEDAVI CESITLILIK
GOSTERIYOR

Diyabetik retinopatinin tedavisinde
lazer fotokoagilasyon uzun yillar altin
standart olarak kabul edildi. Lazer
tedavisi aslinda 1sik enerjisi kullanarak
sinir tabakasini yakma islemi. Bu islem
gorme kaybi riskini yariya indiriyor

ve etkisi genellikle kalici oluyor. Fakat
sinir tabakasinda olusturulan etkiye
bagh olarak bir miktar fonksiyonel
kayip kaginilmaz oluyor. Diyabetik
makula 6deminde 2002 yilindan
itibaren kortizonlu ilaglarin g6z icine
uygulanmasiyla tedavide dnemli bir
asama kaydedildi. Bu ilaclarla lazerle
elde edilemeyen gérme artislari
saglaniyor. Ancak katarakt gelisimi,
g0z tansiyonundaki artislar gibi ciddi
yan etkilerin ortaya ¢ikmasi ilacin
etkinligini sinirlandiriyor.

YENi TEDAVILERIN

YAN ETKISI DAHA DUSUK
Tedavi seceneklerine bir yenisi daha
eklendi: Bu, damar biylme faktori
karsiti olan bir antikor (Anti-VEGF).

Bunun gdz icine enjeksiyonuyla

daha ylksek gbérme kazanimlari

ve korunmasi elde edilirken, yan
etkileri de kortizona gére cok daha

az oluyor. Yakin zamanlarda yan
etkisi daha distk, etki siresi daha
uzun goz ici kortizonlarin da piyasaya
cikmasiyla tedavi secenekleri daha da
artti. Tedavi se¢iminin yapilmasinda
muayene ve tetkik sonuclari oldugu
kadar kisinin genel saghk durumu,
gecirmis oldugu g6z ameliyatlari,
daha dnceki tedaviler gibi faktorler de
etkili oluyor.
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