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litirden

“Neden
Yaslaninz?”

Sevgili Okurlar,

Yenilenen dergimizin 67. sayisi ile yine
sizlerleyiz. Amacimiz hep ayni, diyabetle
yasamda yaninizda olabilmek. Bilimsel ¢izgiden
ayrilmadan, kanita dayal bilgiler aktarmay:
amaclhyor, yalanci bilimin, popiiler sdylemlerin
ardindan gitmenin sakincalarini vurgulamaya

calisiyoruz. Bu sayimizda da yine ayni ¢izgideyiz.

2020’nin Subat ayini bitirdik bile... Zaman
algis1 cok degisken; cocukken bir giin, belki
bir ay gibi gecerken, yaslaninca bir y1l belki de
sadece bir giin gibi hissediliyor. Yaglanmaktan
iste bu yiizden korkuyoruz belki de, ¢tinkii
bize bu giizel diinyada gegirecegimiz zamanin
kisaldigini hissettiriyor. Ama bilgi korkuyu ve
kaygiy1 yener! Iste bu yiizden, bu sayimizda
yaslanma fizyolojisini aydinlatmak istedik.
Neden yaslaniriz? Yaslanmayi belirleyen
sadece yas almak midir? Hizh yaglanmamak
i¢in yapabilecegimiz ne var? Bu sorulara cevap
vermeye calistik. Yaglanma konusuna bir
sonraki sayimizda da devam edecegiz.

Sindirim sistemimize diyabetin etkileri
bir diger 6nemli konumuz. Mide ve bagirsak
sikayetleri diyabete siklikla eslik edebiliyor ve
bunlarin pek ¢cogu diyabetten kaynaklanmiyor.
Ama, uzun yillar kontrolsiiz seyreden diyabette,
yiiksek sekerin neden oldugu kalic1 bazx
sindirim sistemi bozukluklar goriilebiliyor. iste
bu boliimiimiizde sizleri bu sorunlar konusunda
aydinlatmay, iyi seker kontroliiniin roliinii bir
kez daha vurgulamay amacladik.

Yiiksek glisemik degiskenlik, yani bir

yukar1 bir asag1 seyreden dalgali seker pek ¢ok
diyabetlinin, 6zellikle de insiilin kullananlarin
ortak sorunu. Oynak diyabet olarak da
adlandirdigimiz bu dalgal gidisin sikintilarin
ve ¢oziimlerini tartistik bu sayimizda.

Ayrica, diyabetini uzun yillar yok saymis
olan birini, sevgili Hamide Hanim konuk ettik,
bize yasadiklarini, yanliglarim ve dogrularini
anlatsin, paylasalim ve yalniz olmadigimizi
hissedelim diye.

Ve tabii beslenmeye yer verdik, ¢linkii bu
konu hep giindemde. Mucize diyetleri degil,
kalori ve karbonhidrat sayimlarini 6grenmeyi,
yani kisacasi isin dengesini bulmay tercih
etmeliyiz ciinkii... Merak mu ettiniz, o zaman
sayfa 44’ agmalisiniz.

Bilimden haberler kdsemizi biz ¢ok
Onemsiyoruz, ¢linkii bilim ve teknolojideki
gelismeler diyabetlileri cok yakindan
ilgilendiriyor. Seker dlciimii ve insiilinin pompa
ile verilmesindeki ilerlemeler gercekten bas
dondiiriicii, bunlari bilmenizi istiyor, en kisa
zamanda da ulasabilmenizi diliyoruz. Tabii
saglik otoritelerinin, cihazlara devlet destegi
konusunda verecegi kararlarin olumlu olmasini
da umuyoruz.

Saglikla, mutlulukla ve sevgiyle kalin...

Prof. Dr. Zeynep Osar Siva
TDC Baskan Yardimcisi

SUBAT 2020 Dlyob%t 5



Yayin Tiirti: Yaygin Siireli Yayin Ug ayda bir yayinlanir.

Tiirk Diyabet Cemiyeti adina sahibi
Prof. Dr. Hasan ilkova

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

Genel Yayin Yonetmeni
Emine Caykara
ecaykara@gmail.com

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

Prof. Firat Bayraktar, Prof. Rustii Serter,
Prof. Miicahit Ozyazar, Uz. Dr. Huriye Alasya,
Prof. Yiksel Altuntas, Prof. Muzaffer Altindas,

Prof. Géksun Ayvaz, Prof. M. Kemal Balci,

Prof. Nilgiin Bagkal, Prof. Ahmet Corakgl,

Prof. Nevin Dinggag, Prof. Tomris Erbas,
Prof. Sadi Giindogdu, Prof. Murat Karagorlu,

Prof. $ehnaz Karadeniz, Prof. Kubilay Kargidag, Prof.
Mustafa Kutlu, Prof. [lhan Satman,

Dog. Mehmet Sargin, Prof. Ali Riza Uysal,
Prof. Kiirsat Unliihizarel, Prof. Volkan Yumuk,
Prof. Mehmet Danaci, Prof. Baris ilerigelen,
Diy. Hemsiresi Alev Kahraman

TDC adina Koordinasyon
Beste Bulak Korkmaz

TDC adina Mali igler

Hasan Firat

Katkida Bulunanlar
Zeynep Géren, Nihal Gezgin,
Géktug Benli, Hiillya Vatansever

Reklam Sorumlusu
TDC adina Suat Bayrake!

Basim Yeri
Optimum Basim, istanbul; Sertifika No: 41707

Yéonetim Yeri ve Yazisma Adresi
ibrahimaga Mah. Sokullu Sok.
No: 3 Kadikéy Istanbul / Turkey
Tel: +90 216 302 5316 Faks: +90 216 325 53 16
www.diabetcemiyeti.org ¢ diyabet@diabetcemiyeti.org
beste@diabetcemiyeti.org e info@diabetcemiyeti.org

Fotograflar
123rf.com

Yapim
caretta

Ve F@m S

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

BEDENIN FizYOLOJisI
NEDEN YASLANIRIZ?

BiLIM DUNYASI
TELOMER: YASLANMANIN GIZEMI

SiNDIRIM SISTEMi SORUNLARI
DIYABETIN SINDIRIM SISTEMINE
ETKISI

DOGRU BESLENME

DOGAL PROBIYOTIKLER Mi,
PROBIYOTIK ETKILI HAPLAR MI?

GLISEMIK ’
DEGISKENLIK \
KAN SEKERI , 4 )
DALGALANMALARINA

DIKKAT EDIN! -

BESLENME VE KARBONHIDRATLAR

DUSUK KARBONHIDRATLI BESLENMEYLE
ILGILI EFSANELER VE GERGEKLER

iCiMiZDEN BIRi
YENI DONEM, YENI HAYAT:
MERHABA! Hamide Korkmaz

ENERJi: KALORI ALIMI
VE YAKILMASI

E[\IERJi DENGESiNE DAIR
BILMENIZ GEREKENLER



5
6

DIiYABET HASTANESI
DIYABET VE EKLEMLERIMIZ

TURK DIYABET CEMIYETI’NDEN
HABERLER

TEKNOLOUJIYE VE BILGIYE
ULASMADA TAM DESTEK

TEAM 1IKINCI YILINI EGITIM
KAMPINDA KUTLADI!

10
10
1

12

14
14
15

16
18

18
19

Filtre kahve icmek, insanlari tip 2 diyabet
riskinden koruyabilir mi?

Bir kanser ilaci beta hiicrelerinin 8limini
engelleyebiliyor

Parmaktan seker dlcimu yerine gézden kan
sekeri dlcen cihaz patent aldi

Gebelikte antidepresan kullanimi ve gebelik
diyabeti riski

Erken (prematire) dogumlar diyabet gelisimi
acisindan bir risk!

Ingiltere'de seker vergisinden sonra kalori vergisi
alinmasi éneriliyor

Godzyasi testiyle erken néropati tanisi mimkin ma?
Fazla islenmis gidalar tip 2 diyabet ile dogru orantili
Tansiyonumuzu video ¢ekerek 6l¢mek fikri uzak
degil!

Diyabet ve pre-diyabette kadin ve erkekteki farkl
ikincil hastaliklar

Yiksek lif iceren vegan beslenme ve diyabet risk
faktorleri

Hipoglisemi kontroliinde yeni bir aplikasyon

Diyabetlilerde sosyal destek ve 6z etkililik

Tiirk Diyabet Cemiyeti (TDC)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

« Diyabetlilere, ailelerine, doktor, hemsire, diyetis-
i yen ve ilgili diger saghk personeline egitim veril-
: mesi.



HABERLER

Filtre kahve icmek, insanlari tip 2
diyabet riskinden koruyabilir mi?

Isvecli bilim insanlar1, bu so-
runun cevabini aradilar ve olum-
lu bir sonuca ulastilar. Arastir-
macilar, filtre/siizlilmiis kahve
ile kaynayan su dokiilerek/pisi-
rilerek yapilan ¢ekilmis kahve-
yi karsilagtirdilar ve metabolit
seviyesindeki degisiklikleri in-
celediler. Varsayimlari, filtrenin
olumlu yonde bir etkisinin oldu-
gu seklindeydi.

Umea Universitesi Halk Sag-
Iigrndan Prof. Rikard Landberg
su aciklamalarda bulundu: “Eli-
mizde, kanda bulunan ve hangi
cesit kahvenin tiiketildigini belli
eden biyolojik belirtecler vardi.
Bu belirtecler tip 2 diyabet ris-
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kini hesaplamalarda kullanildi.
Sonuclara gore, filtre kahve tip 2
diyabet riskini azaltmada olum-
lu bir etkiye sahip, ancak sicak
su dokiilerek/pisirilerek yapilan
kahvenin boyle bir etkisi yok.”

Giinde 2 veya 3 fincan filt-
re kahve icenlerde tip 2 diyabet
riski, sadece 1 fincan filtre kahve
icenlere gore %60 azaliyordu.
Diger kahvenin bu risk iizerinde
bir etkisi yoktu, ancak yine de
denemeye katilan kisi sayisinin
sinirli olmasi nedeniyle bir bag
kurulamamis olabilecegi belir-
tildi.

Onceki calismalarda “diter-
penler” adi verilen molekiillere

odaklanilmisti.  Diterpenlerin
kalp ve damar hastaliklaryla
olan iligkisi biliniyor. Prof. Land-
berg’e gore, kahvenizi filtreledi-
giniz zaman diterpenler filtrede
kaliyor ve siz sonug olarak fe-
nollii bilesikler gibi saghkli bi-
lesikleri elde ediyorsunuz. Prof.
Landberg, kafeinin kendisinin
de asir1 dozda olmamak kaydiyla
saglik iizerine olumlu etkisinin
oldugunu soyliiyor.

Ekip, diterpenlerin glukoz
metabolizmasina ve diyabet ris-
kine olan etkilerini de incelemek
istiyor.

KAYNAK: The Journal of
Internal Medicine



Bir kanser ilaci beta
huicrelerinin oliminu
engelleyebiliyor

JDRF ((Tip 1 Diyabet Arastirma Fo-
nu)’nin destekledigi Alman bilim insan-
larina gore, kanser tedavisinde kullanilan
Neratinib, tip 1 diyabette bagisiklik sistemi
hiicrelerinin yarattig1 beta hiicre tahribati-
n1 durdurabilir ve boylece insiilin salgisin
koruyabilir.

Bir tip 1 diyabetli tan1 aldiginda yakla-
sik olarak beta hiicrelerinin %10 ila %20’si
saglam kalmustir. Insiilin iireten beta hiic-
relerinin muhafaza edilebilmesi, ¢cok daha
iyi kan sekeri seviyelerine ulasilabilmesi,
enjeksiyon veya pompaya daha az bagimh
olmas1 acisindan erken tedavi onemli bir
asamadir. Eldeki verilere gore, tip 1 diya-
betlilerde seker duzeyleri, giinde ortalama
10 saat kadar Onerilen hedef araliginin di-
sinda kalabiliyor. Bu da erken dénemde
siddetli hipoglisemi veya uzun dénemde
retinopati gibi sorunlarla kargilasma riski-
nin artis1 demek.

Neratinib aslinda Amerika ile Ingilte-
re’de lisansh bir kanser ilaci. Son donemde
bilim insanlari, bu tedavinin tip 1 diyabette
beta hiicrelerinin 6lmesine yol agan meka-

nizmalar1 bloke edebilecegi fikrini ortaya
attilar. Bremen Universitesi’'nden bir grup,
ilact oncelikle laboratuvar kosullarinda
iretilen hiicrelerde, daha sonra tip 1 diya-
betli insanlarin goniillii olarak bagislanan
beta hiicrelerinde ve son olarak da diyabet-
li farelerde denediler.

Aragtirmanin sonucunda hem labora-
tuvarda iiretilen, hem de bagislanan beta
hiicrelerinde hiicre o6liimiiniin 6nlendigi
goriildii. Neratinib tedavisi almayan hiic-
reler ise 61dii. Benzer sekilde farelere uygu-
lanan tedavilerdeki sonug da farkl degildi.

Peki, bu aragtirma tip 1 diyabet icin ne
anlama geliyor? Caligmalar heniiz erken
bir asamada, ama sonuclar heyecan verici
ve sevindirici. Basarilirsa, gelecekte, tip 1
diyabetliler daha az enjeksiyon yapabilir
veya pompaya daha az bagimli olabilir.
Dahasi, zaten kaybedilen beta hiicrelerinin
yeniden iiretiminin bir yolu bulunabilir ve
bu sonuglarla birlestirilebilirse, Neratinib
tedavisi tip 1 diyabet icin alternatif bir te-
davi olabilir.

KAYNAK: Nature Communications
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sagliile yagam | HABERLER

Parmaktan

seker olcumii
verine gozden
kan sekeri ol¢cen
cihaz patent aldi

Uzun sliredir tasarim agama-
sinda olan yeni bir iiriin, diyabet-
lilerin kullanimina artik bir adim
daha yakin. Optik glukometre
olarak adlandirilan iriin, 2003
yilinda tip 2 diyabet tanisi1 alan
Prof. Dr. Bill Banker’in imzasini
tagiyor.

Giiney Carolina’daki Furmin
Universitesinde teorik fizikci
olan Dr. Banker; seker olciimii
icin parmak delmekten sikilinca
farkli yollar arastirmaya karar
veriyor. “Yemek yedikten sonra
oldugumu

gormemin bulanmk
fark ettim. Bunun nedenini me-
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rak ettim?” diyen Dr. Banker,
bir gbéz doktoru arkadasindan
g6z merceginin kandaki seker
degisikliklerine tepki verdigini
Ogreniyor. Aragtirmasini ayrin-
tilandirmak icin, Lander Uni-
versitesinden kiziltesi lazer
fizikgisi Prof. Paige Outzts’dan
yardim aliyor. Prof. Ouzts, “Ca-
lismaya ilk basladigimizda kan
sekeri 6lgmenin basgka bir yolu
olup olmadigini bilmek istedik”,
diyor: “Viicudumuzun kizil6tesi
1sin yaydigimi bildigimize gore,
neden bu teknolojiyi kullanip,
bir kizil6tesi sensor gelistirmiyo-

Gebelikte
antidepresan
ullanimi ve
gebelik
diyabeti
riski

ruz?” diye diisliniiyorlar. Birlikte
caligarak bu cihaz gelistiriyorlar
ve patent aliyorlar. Arastiricilar
cihazin, goz sivisindaki gercek
glukoz oranini hesaplamak igin
kullanilabildigini ve gbir gluko-
metre cihaz1 kadar iyi calistigin
belirtiyorlar.

Cihaz1 ilk test eden de Dr.
Banker, patentini almak da hic
kuskusuz 6nemli, . Ancak, ciha-
zin diyabetlilerin yaygin kulla-
nimina sunulabilmesi i¢in daha
birgok testten gegmesi gerekiyor.

KAYNAK: diabetes.co.uk

Arastirmacilar, gebelikte antidep-
resan kullanan annelerin gebelik di-
yabeti gelistirme riskinin yiiksek oldu-
gunu belirtiyorlar.

Kanadali arastirma grubu, yaptik-
lan arastirmaya dayanarak bazi ila¢-
larin %52’ye ulasan oranlarda gebe-
lik diyabeti olusma riskini artirdigini
tespit ettiler. 17 yil siiren arastirmada
21.000 gebelik diyabeti vakasi takip
edildi. Calismanin basinda bulunan,



Erken (prematiire) dogumlar diyabet
gelisimi a¢isindan bir risk!

Prematiire dogum, yani vaktinden dnce gercek-
lesen dogumlar bir¢ok hastalik agisindan 6nemli bir
risk faktorii, ciinkii erken dogumlarda da bazi or-
ganlarin gelisimi eksik kaliyor.

ABD’de yapilan bir ¢alisma, 37. haftadan dnce
dogan bebeklerde %21’den fazla tip 1 diyabet,
%26’dan fazla da tip 2 diyabet gelisme riski oldugu-
nu ortaya cikardi.

Arastirma, isve¢’te 1973-2014 yillan arasinda
dogan 4.2 milyon bebegin saglik verilerinin deger-
lendirilmesine dayandirildi. Arastirmacilar bebekle-
ri en az 22 yasina gelene kadar izlediler. Bulgulara
gore, bebeklerin %0.7’sinde (27.512 katilima) tip 1

diyabet gelisti, %0.Vine ise (5.525 katilimci) tip 2
diyabet tanisi koyuldu.

18-43 yaslan arasindaki prematiire bebeklerde
tip 1 diyabet gelisme riski %24°den, tip 2 diyabet
gelisme riski ise %49°dan fazla idi. New York Mount
Sinai Tip Fakiiltesi’nden ¢alismanin bas yazari olan
Prof. Dr. Casey Crump; prematiire dogumun insiilin
iireten hiicrelerin bulundugu pankreas dahil ¢coklu
organ sistemlerinin gelisimini sekteye ugrattigini ve
bunun da diyabet gelisiminde potansiyel olarak bir
risk oldugunu soyledi.

KAYNAK: Diabetologia

Kanada CHU Sainte-Justine Tip
Merkezi’nden Prof. Anick Berard,
“Depresyon elbette gebelikte te-
davi edilmesi gereken bir rahatsiz-
liktir, ama antidepresan ilaglar te-
davi yontemlerinden sadece biridir.
Gene de kullanmak isteyene gere-
ken agiklamalar yapilmah ve diger
tedavi metotlanyla birlikte deger-
lendirilmelidir”, dedi.

Sonuclara gore, antidepresanin

kullanim siiresine bagh olarak risk
diizeyi artiyor.

Gebelik diyabeti sadece hami-
lelikte gelisen bir diyabet tiirii ve
kontrol edilmesi gerekiyor, aksi
takdirde cesitli sorunlara yol aca-
biliyor. Bunlar arasinda yiiksek tan-
siyon olusumu, iri bebek dogumu,
¢ocuk ve annede ileri yaslarda tip
2 diyabet olusma riski sayilabilir.
Bu siirecte diyabeti iyi yoneterek

ve yasam tarzini diizenleyerek bu
komplikasyonlari minimuma indir-
mek miimkiin.

Gebelikte antidepresan kullani-
mi eger ciddi bir mental risk yoksa
genellikle 6nerilmiyor. Arastirmaci-
lar, anne adaylarini, ilaglarini aniden
kesmeyip, doktorlarina danisarak
birakmalari konusunda uyariyorlar.

KAYNAK: BMJ Open
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Ingiltere’de seker vergisinden sonra
kalori vergisi alinmasi oneriliyor

ingiltere’de, saglik icin kampanya yapan grup-
lar; cocukluk ¢adi obezitesi, diyabet ve kanser risk-
leri ile basa ¢ikabilmek icin devletin acilen yeni bir
“kalori vergisi” koymasini istedi.

ingiltere’de “Seker icin eylem”, “Tuz icin eylem”
kampanyalarini yiiriiten kuruluslar, asin miktarda
seker ve yag iceren islenmis gida iireten sirketlere
koyulacak bir verginin onlari daha besleyici atistir-
maliklar iiretmeye yoneltecedini séyliiyor.

Liberal Demokratlar tarafindan desteklenen bu
oneri, Boris Johnson’un kampanyasinda alkol, tii-
tiin ve alkolsiiz iceceklere uygulanan “giinah ver-
gileri”’ni dondurmaya s6z vermesinin arkasindan
geldi. Halen var olan “seker vergisi” doktorlar ve
saghik uzmanlarinca destekleniyor, ama kampan-
ya kuruluslan daha ileri giderek cikolatal sekerle-
meler, dondurma, puding, siirme cikolata ve siitlii
icecekler gibi tath, yagh iiriinleri de hedefe koymak
istiyorlar.

Seker ve tuz eylemi kampanyalarinin yoneticisi
Katharine Jenner, “Ureticiler yeterince ilgi gdster-
miyorlar, devlet halk saghginin iyiligini diisiiniiyor
ise, yiyecek endiistrisi ile bas etmeli, ge¢ kalmadan
gereken calisma yapilmal”, diyor: “Yiiksek bir ka-
lori vergisi, iireticileri sagliksiz yiyeceklerinin besin

degeri kalitesini iyilestirmeye yoneltecek, en
6nemlisi kotii beslenme nedeniyle obezi-
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te, tip 2 diyabet ve kanser ile karsi karsiya olan bin-
lerce insana yardim edilmis olacaktir.”

ingiltere’de 2018 Nisan ayindan beri mesrubat
ve alkolsiiz iceceklere seker vergisi uygulaniyor. Bu
sayede halk 90 milyon kilo seker tiiketiminden kur-
tanimis oldu.

Londra Queen Mary Universitesi Kardiyovaskii-
ler Tip Profesorii Graham MacGregorseker ve tuz
eylemi kampanyalarinin baskani olarak, bu vergi-
nindevam ettirilmesinin sart oldugunu séyliiyor:
“Ingiliz Mesrubat Endiistrisi vergisi, essiz ve ¢ok
¢arpici bir uygulama olup, iireticilerin vergiden ka-
cabilmek icin yeni saghkh formiil arastirmalarina
yonelmesine sebep olur.”

Vergi konmasinin ardindan ingiltere’de mesru-
bath seker icerigi beklenenden daha biiyiik oranda
azaldi, iireticiden elde edilen 340 milyon pound
gelir, cocuklarin saghgini iyilestirmek icin kullaml-
di. Kampanyanin baskani Prof. MacGregor’un obe-
ziteyle miicadele icin onerileri var: “Ayni sekilde,
fazla kaloriyi azaltabilmek icin de vergi olusturula-
bilir, ancak, bunu ger¢ege doniistiirmek icin Hazine
Bakanligi ve Saglik ve Sosyal Bakim Departmaninin
teminati gerekiyor. Buradan gelecek para da obezi-
te ile miicadelede kullanilabilir.”

KAYNAK: Independent
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Gozyasi testiyle erken noropati

tanisi mumkin mu?

Arastirmalara gore, gozyasi testi diyabetle ilgili
yaygin komplikasyonlari taramanin bir yolu olabilir.

Sydney’deki New South Wales Universitesi’nden
bir ekip, gbzyasi ornekleri kullanmanin erken pe-
riferik sinir hasarini, yani noéropatiyi tespit etmeye
yardimci olabilecegini sdyliiyor. Calismanin basin-
daki Dr. Maria Markoulli, periferik noropatisi olan
tip 1 diyabetlilerde tekrarlayan ayak iilserlerine yol
acan ve ampiitasyona gotiiren nedenlerden birinin,
“Substance-P” adi verilen maddenin azalmasi oldu-
gunu soyliiyor. 119 bin Avustralyal’da tip 1 diyabet
oldugunu, ileride endokrinolog, oftalmolog veya
kimyagerler tarafindan gézyasi 6rnegi alinarak, bu
Kisilerin risk altinda olup olmadiklan anlasilabilir,
diye de ekliyor.

Yapilan deneme ¢alismasi, tip 1ve tip 2 diyabetli
yaklasik 100 kisiyi iceriyordu. Bulgular, tip 1 diya-
betik néropatisi olan kisilerde daha az Substance-P
oldugunu gostermekle beraber, tip 2 diyabetlilerde
bunu destekleyecek veriye ulasmadi.

Dr. Markoulli, periferik néropaticde erken taninin
zor oldugunu ve su anda sadece dzel egitimli kisiler-
ce dogru olarak yapilabildigini sdylilyor. Birka¢ yil
yilksek devam eden kan sekeri diizeyinin, periferik
sinir hasari icin en dnemli risk faktorlerinden biri
oldugunun altini ¢iziyor. Arastirmacilarin amaglari;
hizli, basit ve potansiyel olarak uzman olmayan biri-
nin bile rahathkla yapabilecedi bir test gelistirmek...

KAYNAK: The Ocular Surface

Fazla
islenmis
gidalar tip 2
diyabet

ile dogru
orantili

Fransiz arastirmacilar tarafindan
yapilan yeni bir arastirmaya gére,
fazla islenmis gidalar tip 2 diyabet
riskini arttiryor. Cips, sosis veya ha-
mur isi gibi gidalar kalori a¢isindan
yilksek ve besin dederi agisindan
zayif gidalar. Dahasi, dnceki calis-
malarda bu tiir besinlerin kalp has-
taligi, obezite ve bazi kanserlerle
iliskili oldugu bile ortaya ¢cikmisti.

Calismaya yas ortalamasi 43, tip

2 diyabeti olmayan 104.000°den
fazla yetiskin katildi. Katilimcila-
nn %79°u kadindi. Her katihmcinin
ortalama 6 kez, 24 saatlik diyet
kaydi tutuldu. NOVA Siniflandirmasi
esas alinarak nasil islendikleri a¢i-
sindan gidalar kategorilere ayrildi.
Kayitlar incelendiginde katilimcila-
nn %17’sinin fazla islenmis gidalar
tiikettigi, bu kisilerin daha yiiksek
kalori almasinin yanisira, daha ha-




Tansivonumuzu video ¢ekerek
Olcmek fikri uzak degil!

Giinlimiizde hepimiz akilli telefonlarimizda ol-
dukea fazla vakit geciriyoruz. Teknoloji diinyas1 da
her gecen giin farkh gelismelerle karsimiza gikiyor.
Oyle ki baz1 telefonlara yiiziimiizii gostererek tele-
fon kilidini acabiliyoruz. Ya peki tansiyonumuzu da
telefonumuzla 6l¢ebilseydik nasil olurdu?

Circulation: Cardiovascular Imaging adl1 dergi-
deki bir habere gore bu miimkiin. Caligmay1 yapan
arastirmacilar 1328 Cinli ve Kanadal yetigkinden,
deri altindan 6l¢lim yapabilecek, optik teknoloji ile
donatilmis iPhone ile 2 dakikalik videolar cekmele-
rini istedi. Yazilim, kisilerin yiiziindeki kan basinci

reketsiz yasadiklari ve obezite a¢i-
sindan riskli grupta olduklari ortaya
ctkti. 6 yillik calisma sonunda 821
kisiye tip 2 diyabet tanisi konuldu.
Giinde her ilave 100 gr islenmis gida
tiiketimi ile, tip 2 diyabet gelisme
riski % 5 yiikseldi.

Calismanin basindaki arastirma-
¢ Mathilde Touvier; fazla islenmis
gidalarin kolay ulasilabilirlik, satin
alinabilirlik ve bilyiik porsiyonlarla

nilebilir.”

KAYNAK: JAMA Dergisi—--

degisikliklerini tespit edebilecek diizeyde tasarlan-
mist1. Sonuglar, geleneksel yontem olan koldan 61-
climlerle kiyaslandiginda %95 oraninda dogru veri-
ye ulasildiginm gosteriyor. Ancak, videolar iyi bir 11k
ayarlamasiyla ve kontrollii bir ortamda ¢ekildigin-
den, gercek hayatta bu teknik ise yaramayabilir. Ca-
lismaya katilan goniilliilerin ten renkleri cesitlilik
iceriyordu, ancak higbiri ne ¢ok acik ne de ¢ok koyu
tenliydi ve ¢ogunun tansiyon degerleri normaldi.
Yine de, gelecekte sadece video ¢ekerek tansiyonu-
muzu 6lgmek miimkiin olabilecek gibi goriiniiyor.
KAYNAK: Harvard Health

agresif pazarlama nedeniyle, mey-
ve-sebze ve tahil gibi saglikh gida-
larin tilketiminin oniine gectigini
sdylilyor. Fazla islenmis bir iriinii
tanimanin en kolay yolunun etiket
taramasi oldugunun altini ¢iziyor:
“[cindekiler kisminda ¢ok uzun bir
kimyasal iiriin listesi goriirseniz, o
ilriin fazla islenmis bir iiriindiir de-
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Diyabet ve pre-diyabette kadin ve
erkekteki farkh ikincil hastaliklar

Yeni bir ¢alisma, pre-diyabetli ve diya-
betli kadin ve erkeklerin yasadig1 kosullar
arasindaki farklhliklar1 tespit etti. Viyana
Sigmund Freud Universitesi Tip Okulu’n-
dan Dr. Olina Ofenheimer tarafindan yone-
tilen arastirmada, ¢alisan kesimde diyabet
ve pre-diyabet yayginlig 6l¢iildii ve ve ikin-
cil hastaliklar cinsiyet farklarina gore analiz
edildi.

Ikincil (komorbid) hastaliklar, asil hasta-
liga eklenen ikincil bir hastalik durumudur.
Kadin ve erkek arasindaki biyolojik farklar,
yasam ve davranis tarzlari bu ikincil hastalik
oranlarini etkileyebiliyor.

Aragtirmada incelenen diyabet ve pre-di-
yabette olusan ikincil hastaliklar; konjektif
kalp yetmezligi, hipertansiyon, aritmi, ke-
mik erimesi, bébrek rahatsizligi,depresyon
ve anksiyete idi.

Gozleme dayali calismada, yaslar1 6-80
arasinda degisen 11.000 kisi klinikte aras-
tirllarak diyabet, pre-diyabet veya diger ra-
hatsizliklar tespit edildi. Erkeklerde pre-di-
yabet prevalansi, goriilme oran1 %23.6,
kadinlarda %17.1 idi. Diyabet yayginhg
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erkeklerde %7.3 ve kadinlarda ise %3.7 ola-
rak teshis edildi. 6-10 yas arasi ¢ocuklarda
pre-diyabet yayginligi %4.6 idi. Cocuklarda
tip 2 diyabet oranlarinda artis oldugu zaten
daha 6nce yapilan calismalarla saptanmasti.

Aragtirmanin sonuclarina gore, diyabetli
erkeklerde kalp krizi ve damar sertlesme-
si, ayrica hafif anksiyete ve bilissel hizda
azalma kadinlara kiyasla daha yaygindi.
Diyabetli kadinlarda ise aritmi ve yliksek
sistemik enflamasyon belirtileri diyabetli
erkeklere kiyasla daha yaygin. Pre-diyabetli
kadinlarda kemik erimesi ve depresyon ise
pre-diyabetli erkeklere oranla daha fazla go-
riilliyordu. Beklenmeyen sonug ise, 6-10 yas
aras1 cocuklarda pre-diyabetin %4.6 ora-
ninda yaygin olmasiydi. Aragtirmacilar, di-
yabetin erken 6nlenebilmesi icin, ¢ok daha
fazla ve kapsaml caligmalar yapilmasinin
gerektigini belirttiler. Tlaveten, yasam tarzi
degisiklikleri ve beslenmenin ozellikle ¢o-
cuklarda ne kadar 6nemli oldugunun vurgu-
lanmasini istediler.

KAYNAK: Barselona 55. Avrupa Diyabet
Arastirmalar Dernegi (EASD) toplantist
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" Yiiksek lif iceren
vegan beslenme ve

diyabet rwkt 0

Amerikal arastirmacilara gore, yiiksek lif iceren
vegan tipi beslenme badirsak mikrobiyotasinda (ba-
dirsak bakterileri) olumlu degisiklikler yaratiyor. Ba-
girsaklarimiz ve icinde yasayan bakteriler, kilomuz-
dan enflamasyona kadar bir ¢ok seyi kontrol etmeye
yardim ederek genel saghdimiz icin yasamsal bir rol
oynarlar.

Washington’da, Sorumlu Tip Doktorlar Komitesi
(PCRM)’nden bir ekip, %86’s1 kadin 147 katilimciyi iki
gruba ayirarak inceledi. Grubun biri normal beslen-
mesini siirdiiriirken, digeri 16 haftalik bitki bazh bes-
lenme diyeti yapti. Katilimcilarin arastirma baslama-
dan ve bitiminde 6l¢iimleri yapilarak; kilo, viicut yad,
badgirsak bakterileri, insiilin hassasiyetleri ol¢iildii.
Biitiinsel bitki bazli beslenen katihmcilarinin ortala-
ma 5,8 kg. kaybettigi, bunun ¢ogunun sorunsal i¢ or-
ganlan yadlan dahil yag kitlesi kaybi oldugu, insiilin
hassasiyetlerinde ise iyilesme gariildiigii gzlemlen-
di. Arastirmacilar, 16 haftalik yagsiz vegan beslenme-
nin mikrobiyotada degisiklik yaptigini, 6zellikle asin
kilolu kisilerde; kilo, viicut kompozisyonu ve insiilin
hassasiyeti durumlarini iyilestirdigini sdylediler. Yine
de vegan diyetin obezite ve yiiksek kan sekeri seviyesi
durumlarindaki etkilerini anlayabilmek i¢cin daha fazla
¢alisma yapilmasi gerektigini vurguladilar. Bir sonraki
adim, tip 2 diyabette bitki bazl beslenme ile porsiyon
kontrollii beslenmeyi kiyaslamak ve hangisinin daha
etkili oldugunu saptamak olacak.

KAYNAK: Diabetologia

Hipoglisemi
kontroliinde
veni bir aplikasyon

Yeni bir seker 6l¢tim cihazinin, tip 1 diyabet-
lilerde hipoglisemi siirecinin riskini ciddi olarak
azaltabildigi aciklandi. Ascensia Diabetes Care
tarafindan cikarillan Contour Next One aplikas-
yonu Berlin 12. Diyabet ileri Teknoloji ve Tedavi
konferansinda tanitildi. Calismada, Ingiltere’den
3905, Almanya’dan 7436 olmak iizere toplamda
11.341 diyabetli, 180 giin boyunca 6l¢liim cihazi
ile aplikasyonu kullandilar. Arastirmacilar tara-
findan bu uygulamanin hipo veya hiper sikliklari-
na etkisi incelendi. Hipoglisemi yasama ihtimali
azalirken, hiperglisemiye etkisinin daha az oldu-
gu goriildii.

Ascensia Diyabet Global Medikal boliimii
miidiirii Dr. Andreas Stuhr, “Avrupa Toplulugu
grubunda Contour Diabetes uygulamasinin glise-
mik kontroliin iyilestirilmesine yol acabilecegini
gormek cok tesvik edici. Ascensia’daki hedefimiz,
diyabetlilere kan sekeri seviyelerini daha etkin
bir sekilde kendi kendilerine yonetmelerini sag-
lamakt1”, dedi. Elde edilen bulgular, diyabetlile-
rin Contour Next Onemetre ve Contour Diabetes
uygulamasimm kullanarak, diyabetin yasamlari
iizerindeki etkisini azaltabilecek hipoglisemik
olaylarla karsilasma olasiligini azaltabilecegini
gosterdi.



Diyabetlilerde sosyal destek

ve 0z etkililik

Tip 2 diyabetlilerde sosyal destek ile 6z
etkililik durumunun belirlenmesi amaciyla
yapilan bir ¢alismada diyabetlilerin algila-
dig1 sosyal destek arttikea, 6z etkililiklerinin
de arttig1 ortaya ¢ikt.

Calisma, Malatya’da, bir iiniversite has-
tanesinin endokrin servisinde tedavi goren
172 tip 2 diyabetli ile gerceklestirildi. En az
1 yildir diyabetli olan bu kisilerle ortalama
20 dakika siiren yiizylize goriismeler yapil-
di. Katilanlarin %77’si 50 yasindan biiyiik,
%611 kadin, %76’s1 evli, yaris1 okuryazar,
yariya yakini en az bes ¢ocuga sahipti ve ya-
ridan fazlasi orta gelir grubundaydi.

Oz etkililik, insanin hedefe ulasabilmesi
icin gerekli etkinlikleri planlayip, basaril
bir sekilde yapabilme inanci1 demek. Siirek-
liligi olan, saglikli yagsam bi¢imi ile uyumlu
davranislar gelistirmeyi gerektiren diyabet-
te Oz etkililik, yasam kalitesini artirmada
onemli bir rol oynuyor. Diyabetlinin ken-
dini giiclii hissetmesini ve tedavi siirecini

daha iyi yonetebilmesini sagliyor.

Aragtirma, diyabetlilerin algiladig1 sos-
yal destek ile 6z etkililik arasinda giiclii ve
anlamh bir iligki oldugunu saptadi. Evli,
cocuk sayisi fazla, gelir durumu iyi olanlar-
da algilanan sosyal destek diizeyi daha yiik-
sekti. Erkek diyabetlilerin 6z etkililik dii-
zeyleri daha yiiksekti. Arastirmacilara gore,
Tiirk toplumunda erkeklerin daha giiclii
bir sosyal sosyal konuma sahip olmalar1 ve
istedikleri hedefe ulasmada basarili olduk-
larina inanmalari, bu sonucun bir nedeni
olabilir.

Aragtirma, hemsirelerin, diyabetli ve ya-
kinlarina, sosyal destek ve 6z etkililiklerini
artirmaya yonelik bilgi vermesinin 6nemini
ortaya koydu. Arastirmacilar bu calismanin,
diyabetlilerin bakimlarina ailelerinin de ka-
tilacagi bir planlama ile ve daha biiyiik 6r-
neklem gruplariyla yapilmasini 6nerdi.

KAYNAK: Tiirkiye Klinikleri J Nurs Sci.
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icgiidiisel olarak
yaslanmanin ne

demek oldugunu hepimiz
biliyoruz; kimimiz i¢in
biiviimek, kimimiz icinse
ihtiyarlamak... Her insan
uzun ve saghkl yasamak
istese de, aldigimiz yaslarla
birlikte bedenimizde kalici
degisiklikler olusur. Peki
neden yaslaninz?

- YASLANIRIZ?

1997 yilinda, Jean Calment isimli bir Fransiz; 122 y1l, 164
giin yasadiktan sonra hayata gozlerini kapadi. Bu o kadar sasir-
tic1 bir siireydi ki herkes hayretler icinde kaldi. Sonucta diinya-
nin en yash kisisi rekorunu kirmisti. Yasanan bununla bitmedi.
Bir milyoner, onun rekorunu kirana 1 milyon dolar vaad etti.

Oysa bu yasa kadar yasamak cok az kimsenin gerceklestire-
bilecegi, belki de hi¢ kimsenin ulasamayacag bir basari. Cilinkii
insan viicudu asir1 yaglanmaya uygun bir yapiya sahip degil,
kapasitemiz asag1 yukar1 9o yila ayarli. Peki, yaglanma gercgek-
ten de ne ifade ediyor, beden hayatta kalma ¢abasina nasil kar-
Y silik veriyor?

Bilimsel olarak heniiz kesin ve tam bir tanimini yapmak ol-




dukea zor. Ama sunu soyleyebiliriz: Yaslanma, i¢sel
siirecler, fiziksel aktivite, giines 15181, su, beslenme-
miz ve istemeden aldigimiz toksinlere bagl baz
faktorlerin etkilesimi ile olusuyor. Biitiin bunlar
bedenin molekiil ve hiicre yapisinda ve de fonksi-
yonlarinda bazi degisikliklere yol agiyor. Bu degi-
siklikler bir siire sonra durabilse de, ardindan tiim
organizmanin ¢okiisiine yol actyor.

Yaglanmanin tiim mekanizmasi heniiz ¢ok az
anlasilmis durumda. Son olarak bilim insanlari,
genetik degisimlerden hiicrenin kendini yenileme
yetenegine iligkin fizyolojik 6zellikleri tanimladilar.

Oncelikle yillar gectikce viicudumuz, DNA hasa-
11 seklinde hasarlar biriktiriyor, DNA kopyalamasi
ve hiicre boliinmesi sirasinda bunlar dogal olarak
ortaya cikiyor. Boliinmeyen hiicrelerde de bu go-
riiliiyor. Mitokondri denilen organeller bu hasara
karsi ozellikle egilimli.

Bdliinmeler, kisalmalar

Mitokondri, tiim hiicresel siiregte ana enerji
kaynag olan ATP’yi iireten, ayn1 zamanda hiicre
faaliyetlerini diizenleyen, programlanmis hiicre
Oliimii iizerinde de etkin rol oynayan bir organel.
Mitokondriyal fonksiyonlarda azalma oldugunda
once hiicreler, sonrasinda tiim organlar bozuluyor.
Yasamin temeli olan hiicresel yenilenme biz yaglan-
dikca azaliyor.

Viicudumuzdaki tiim hiicrelerde, her bir DNA
sarmalinin ucunda, kromozomlar: koruyan, telo-
mer adi verilen parcalar bulunuyor. Her hiicrede
23 kromozom ¢ifti oldugundan her hiicrenin 92
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Sag, cilt ve bagisikhik sistemindeki
hiicrelerimiz viicudumuzun diger
bdlgelerindekilere kiyasla daha hizli
yenilenirler. Telomerleriyse daha hizli
kisalma egilimindedir. Bu yiizden de
yaslilik belirtileri en erken dis
goriiniimiimiizde belirginlesir.

telomeri var. Bizi geng ve saghikl tutmak igin ger-
¢eklesen her hiicre boliiniisiinde telomerler kisali-
yor. Asir1 kisalmalar1 durumunda, bedenin kendi-
ni yenileme kapasitesi yavaglyor ve hiicre odliiyor.
Telomerler iizerine yapilan arastirmalarda, damar
sertligi, Alzheimer, yliksek tansiyon ve tip 2 diyabet
gibi bazi hastaliklarin telomer kisalmasiyla baglan-
til1 oldugunu gosteren kanitlar bulunuyor.

Yaslanma, ayni zamanda, pek cok dokuda yer
alan ve her tip hiicreyi yenileme yetenegi olan kok
hiicreyi de etkiliyor. Yas aldikg¢a kok hiicrelerimizin
doku yenileme faaliyeti bozuluyor ve organlarin
esas fonksiyonlarim siirdiirmesi etkileniyor. Hiic-
reler yaslandikea iirettikleri protein iizerinde kalite
kontrolii yapamaz hale geliyorlar ve hiicre i¢inde
toksik madde birikimi ortaya cikiyor. Bu durum
hiicre ici metabolizmada asir1 bir faaliyete yol aci-
yor ve hiicre i¢in 6liimciil olabiliyor. Ayrica, hiicre-
lerarasi iletisim de yavaghyor ve nihai olarak bede-
nin temel fonksiyonlar1 hasar goriiyor.

Yine de yaslanmaya dair anlayamadigimiz pek
¢ok sey var!



DIYABETLILERIN ZATURREYE YAKALANMA RiSKi

3 KAT DAHA FAZLADIR.

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

ZATURRE DIYABETLILERDE
DAHA AGIR SEYREDER VE HASTANEDE
DAHA UZUN KALIRLAR.

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

ZATURRE VE DIGER ENFEKSIYONLAR,
DIYABETLILERDE
KAN SEKERi KONTROLUNU BOZAR.

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

Asilar saghginizi korumanin giivenli yollarindan biridir.

ASI ILE KORUNUN

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

Hekiminize yaptirabilirsiniz. edilmektedir.
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Tiim diinyada ve iilkemizde
hem yashlarin sayisi artiyor,
hem de ortalama yasam siiresi
gittikce uzuyor. Bizde (78.3)
ve Amerika’da (78.87) bu siire
80 yila yakin. Avrupa’da ise 80
yas iistiine ulasmis durumda.
Yaslanmada 6nemli etkisi
bulunan telomer biyolojisi de
en ¢ok arastirilan konulardan.
Prof. Dr. Nazif Bagriacik bize
yaslanmanin gizemini anlatiyor.

“YASLANMANIN

r

Yaslanma, kronolojik bir siiregtir, dogumla bas-
lar ve siirer. Iki tip yaslanma vardir: primer, yani
birincil ve sekonder yani ikincil. Primer yaslanma,
yas ile baglantili olan ve sabit bir hizla gelisen biyo-
lojik degisimlerdir. Duygusal o6rselenmeler, yogun
stres, gevresel faktorlerin olumsuzlugu, dengesiz
ve/veya asirl beslenme, sigara, uyusturucu, asiri

alkol tiiketimi, vitamin-mineral eksikligi, hormo-
nal bozukluklar ve fiziksel aktivite yetersizligi gibi
faktorler primer yaslanmayi hizlandirir. iste bekle-
nenden daha hizh gelisen bu yaslanma siirecine ise
sekonder yaslanma denir. Sosyal baglarin yetersiz-
ligi, dolayisiyla cevre faktorleri ile iligkinin kopmusg
olmasi da yaglanmanin 6nemli sebeplerindendir.




Insan organizmasindaki her tiirlii hiicrenin ve
organin yenilenmesi, hiicre boliinmesiyle gercgekle-
sir. Hiicrelerinin boliinmesi ve ¢ogalmasi ise, kro-
mozom ve DNA sarmallarinin uglarinda bulunan
telomer adi verilen bagliklarla korunur.

Bedenimizdeki her hiicrede 92 adet telomer
bulunur. Sheltovn adl protein telomer yapisin1 ko-
rumaktadir. Viicudumuzdaki her dokunun hiicre
boliinme ve yenilenmesi farkl sekillerde gercekle-
sir. Beyin dokusunda yaslanma siirecinde gittikce
artan sayidaki hiicre oliimii, korteks kalinhiginda
incelmeye ve daralmaya sebep olmaktadir (korteks
atrofisi). Bu hiicresel degisiklikler nedeniyle, beyin
fonksiyonlarinda azalma ve gesitli doku hastaliklar
da goriilmektedir (Erken bunama ve Alzheimer).

Yaslanmayi geciktirmek

Yaslanmay1 geciktiren ve Omrii uzatan temel
faktor telomerlerin yapisal biitiinliigiidiir. Telo-
merler’in boyu uzunsa bireyin yaglanma siiresi ya-
vas, boyu kisa ise yaslanma siiresi hizhidir. Yas iler-
ledikce telomerler kisalir ve uclarinda kirilmalar
baslar; bircok beslenme {iiriinii, serbest radikaller,
enflamasyon olaylar1 ve telomeraz enzim diizeyle-
rindeki azalma, telomer fonksiyonlarinin bozulma-
sina neden olur. Yasgh kimselerde, saglik problemle-
rinin kontrolii, yaglanmanin etkilenmesi, hizlanma
veya yavaslamasi telomer faktoriiniin aktivitesine
baghdir.

Yasla birlikte fonksiyonunu kaybeden hiicrede
telomerler kisalmakta, buna bagh olarak boliinme
durmaktadir. Telomeraz enzimi ve DNA sarmallari-
nin uyarilmasiyla telomerler yeniden canlanabilir;
boylelikle bir taraftan hiicre boliinmesi, diger taraf-

Hiicre b6liinmesi ve yenilenmesi
ileri yaslara kadar devam eder,
sonra azalma baslar.

Bu azalmadan en az etkilenen
hiicreler; kan ve iireme sistemi
hiicreleri ile kdk hiicrelerdir.
Yapilan bilimsel calismalara gére,
ne yazik ki beyin dokusu, bu boliinme
ve yenilenmeden ¢ok
cabuk etkileniyor.

tan da telomerler aktif hale gecer. Tanidigimiz, ama
icerigini ve etki yollarin1 ¢ok da bilmedigimiz mor
renkli antioksidanlar, muhtelif besin ve gidalar yolu
ile hiicreye hayat veren enzimleri aktive ederler. Bu
besinlerin -Ornegin yaban mersini, bogiirtlen gibi
meyveler-yalnizca telomer sistemlerine degil birgok
hastaliga fayda saglayan etkileri vardir.

YAS DONEMLERI uluslararasi calismalara gore yas sinirlar
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Diinyadan
ve bizden
ornekler

hiicreler Von Econom na
seyredin ciimbilsii?




hayal bilgist

SINDIRIM SISTEMI SORUNLAK\“_

Diyabetin obezite, kalp rahatsizliklari gibi bazi

onemli hastaliklar icin yiiksek risk tasidigi

' “genelde bilinir, ancak diyabet nedeniyle bagirsaklar
ve diger sindirim sistemi organlarinda da problemler
olusabilecegini cogu kisi bilmez. Oysa iyi kontrol
edilmeyen kan sekerinin sinirlerde yaptigi tahribattan
mide ve bagirsaklanimizdaki sinirler de etkilenebilir.



Viicudumuzdaki bagisiklik sistemi hiicrelerinin
%70’i bagirsaklarda bulunur. Bunun yamsira, ba-
' guﬁmlz ozerk bir sinir sistemine sahiptir ve
diger pekcok organimizdan farkl olarak kendi bagi-
na faaliyet gosterir. Bu 6zerk akla Enterik Sinir Sis-
temi (ESS) denir. ESS, merkezi sinir sisteminden
bagimsiz caligabilir.

Bagirsaklarimizda trilyonlarca mikroorganizma
yasar ve bunlar Kisiye 6zeldir, sadece %10 ila 20 ka-
dar diger insanlar: aynidir. Beslenme, hayat

IYABET|IN
iNDIRIM

|STEMINE
ETKISI

tarz1 ve bagka faktorlerin de etkisiyle insandan in-
sana farklilik gosteren, cogu kalin bagirsakta bulu-
nan bu mikroorganizmalar saglik durumumuzdan
istaha, kilodan ruhsal durumumuza kadar pekgok
seyi etkiler. insan Mikrobiyomu projesinin (HMP)
baglatildig1 2008’den bugiine sayis1 gittikge artan
aragtirmalar sayesinde bu mikrorganizmalarin di-
yabetin ortaya ¢ikisinda da 6nemli bir rol oynadig:
belirlendi. Bu yiizden de bagisiklikla ilgili bircok
otoimmiin hastaligin gizli gastrointestinal prob-
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lemlerle iligkili olabilecegine sasirmamak lazim.
Bilim insanlari, yagh karaciger hastaligi, astim, cilt
problemleri, obezite ve Tip 2 diyabet de dahil olmak
iizere diger hastaliklarin mikrobiyomdaki bozulma-
larla iligkili olduguna inaniyor.

Diyabetik otonom ndropati

Diyabetik otonom noropati, periferik sinirlerin
hasar gormesi ile olusur. Otonom néropatinin en
onemli sebebi diyabettir. Diyabetik otonom néro-
pati agirlikl olarak kalbi ve kalp ritmini, damarlari,
kan basinc1 kontroliinii, solunum sistemini, idrar
kesesini, genital organlari, viicudun diger bazi bo-
liimlerini ve tabii ki sindirim sistemini etkiler.

Diyabetik noropati, tiim sindirim sisteminin
ahenkli ¢aligmasini saglayan otonom sinir sistemi
agin1 bozabilir. Buna bagh olarak da mide bosal-
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masinda yavaglama, yani mide tembelligi, sigkinlik,
kabizlik, ishal ve birbirini takip eden kabizlik-ishal
dongiileri, digkiy1 kontrol edememe, yutamama, ye-

mek borusunda reflii ve yanmalar, safra kesesinde
taslar ortaya ¢ikabilir. Bu sikintili durumlarin olu-
sumunu 6nlemenin en iyi yolu, kan sekeri diizeyle-
rini kontrolde tutmaktir.

Gastroparezi

Tip dilinde besinlerin midede sindirildikten
sonra, ince bagirsaga gecmesi gereken zamanda
gecemeyip, normalden daha uzun siire midede kal-
masina gastroparezi, yani mide tembelligi denir.
Diyabet, gastroparezinin en 6nemli sebeplerinden-
dir. Ciinkii kontrolsiiz diyabet, uzun siire yiiksek
seyreden kan sekeri, sindirim sisteminin ¢alismasi-
n1 saglayan vagus sinirinde kimyasal degisikliklere
yol acar. Midenin bosalmasindaki gecikme, yiye-
ceklerdeki sekerin kana karigmasimi da geciktirir.
Bu dengesizlik seker diizeylerine yansiyarak ¢ok
yiikselmesine veya ¢ok diismesine sebep olabilir.

Gastroparezi Dbelirtileri arasinda asagidakileri
sayabiliriz:

e Midede ¢ok az miktarda yedikten sonra bile
olusan asir1 dolgunluk hissi

e Bulant1

e Kusma

o Eksime, yanma, reflii

o Istah azalmas:

e Zayiflama



o Karin agrisi

e Yemekten 3 saat sonra goriilen seker yiiksel-
meleri

e Insiilin dozlarinin seker iizerinde beklenmedik
etkiler gostermesi

Gastroparezi nedeniyle gelisen yetersiz beslen-
me, vitamin eksiklikleri ve buna bagh kansizlik ge-
lisimi, kemik erimesi riskinde artig gibi komplikas-
yonlar1 da beraberinde getirebilir. Asir1 kusma ise
viicudun susuz kalmasina neden olabilir.

Diyabetik enteropati

Enteropati bagirsak bozuklugu anlamina gelir.
Uzun stireli diyabette ince bagirsak, kalin bagirsak
ve rektumla ilgili cesitli sorunlar goriilebilir. Gast-
roparezi hastalarinda diyabetik enteropatiye daha
sik rastlanir.

Yiiksek seker diizeyleri bagirsak sinirlerinin ha-
sarina, sindirimin yavaglamasina hatta durmasina
yol acabilir. Boylece kabizlik ve sagliksiz bakteri-
lerin ¢ogalmas i¢in zemin olusur. Sonugta sik is-
hal, siirekli kabizlik veya birbirini izleyen kabizlik
ve ishal ataklar1 seklinde sikintilar ortaya cikar.
Aniis kontrolii zorlagir ve digki rektumdan disar1
sizabilir. Yemek sonras1 bu sorun daha da agirlagir.
Benzer yakinmalariniz olursa doktorunuza anlatin;
o diger nedenleri, beslenme tarziniz, tiroid fonksi-
yonlarinizi ve kullandiginiz ilaglar: inceleyerek size
tedavi secenekleri ve oneriler sunacaktir.

Alkole bagh olmayan karaciger yaglanmasi

Alkol kullanmayan kisilerin karacigerinde yag
artist durumudur. Alkoliklerde goriilen karaciger
hasarina ¢ok benzer. Diyabetliler ve obezler yagh
karaciger acisindan benzer risk altindadir. Alkole
bagh olmayan karaciger yaglanmaniz var ise, diya-
betinizin kontrolii de zorlasir.

Karacigeriniz ne kadar yagh ise, viicudunuzun
insiiline cevabi o kadar bozulur. Genellikle herhan-
gi bir yakinmaya neden olmaz. Baz kisilerde mide-
nin sag iist kisminda hafif agri veya dolgunluk hissi
goriilebilir. i1k teshis kan tahlilinde karaciger fonk-
siyonunu gosteren ALT degerinin yiikselmesidir.
Yagh karacigerin siroza doniisme riski artmistir.
Bu nedenle dikkatle izlenmelidir. insiilin direncine
etkili baz1 ilaglar karaciger yaglanmasinin tedavi-
sinde yarar saglar. Bunun yanisira, doktorunuz kan
sekerinizi iyi takip etmenizi, diizenli egzersiz yap-
manizi ve kilo vermenizi isteyebilir.

Yivecek se¢ciminiz ve
badirsak saghgi

Bircok diyabetli sekere alternatif olarak yapay
tatlandirici kullanir. Ancak, seker alkolleri olarak
bilinen bazi yapay tatlandiricilar da ishale yol
acabilirler. Bunlar arasinda sorbitol, maltitol,
erythritol, xylitol gibi sonu “itol” ile bitenler
sayilabilir. Bunlardan asiri miktarda kullanmak
ishali artinir.

Ayrica, bazi diyabetliler karbonhidrat alimini
azaltirlar, bu da yeterli lif tiiketmeye engel teskil
eder. Bagirsak sagliginda lifli beslenme hayati
Oonem tasir; yeterli tiiketmemek kabizlik veya
ishale yol acar. Lifli gidalar, bagirsak saghigimizin
yaninda yavas sindirim olusturarak kan sekeri
seviyemizi diizenler ve bagirsak bakterilerini
degistirir.
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PROBIYOTIK

ETKILI HAPLAR Mi

Uzun siireli antibiyotik

kullaniminin viicudumuzdaki
faydali bakterileri dldiirdiigii
son yillarda en ¢ok konusulan
konulardan. Bagirsaklarimizda
bizimle birlikte yasayan, etkilesim
halinde olan bakterileri saghigina
kavusturmak icin takviye haplar
gerekli mi? Sindirim sisteminden
zihin saghigimiza, ener;ji
metabolizmamizdan badisikhiga
pek ¢ok alanda etkili olan faydall
bakterileri nasil koruyacagiz?
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Viicudumuzda bizimle birlikte yasayan, mikrobiyo-
ta denilen kalabalik bir bakteri niifusu var. Trilyonlarca
oldugu ifade edilen sayida bakteriden olusan bu mikro-
organizma toplulugu, hiicrelerimizin sayisindan on kat
daha fazla. Anne karninda olusmaya baslayan barsak
mikrobiyatasi, dogum sirasinda zenginlesiyor, sonrasin-
da yediklerimiz ve ictiklerimizden temas ettigimiz kisile-
re kadar pekcok faktorle degisebiliyor, zenginlesebiliyor.
Digaridan aldigimiz bu bakterilerin kimi dost kimi diis-
man, bazisi ise ikisinin karigimi. Bu muhtesem genetik
materyele mikrobiyom ad veriliyor. Insan genomundaki
gen sayisindan 150 kat daha fazla gen var bu yapida. Yani
oldukga karmagik bir sistem s6z konusu.

2008 yilinda baslayan insan Mikrobiyomu Projesi
(HMP) ile birlikte bu alan ¢ok detayh olarak arastiril-
maya baglandi. Hiicrelerimizin genetik sifresi ile barsak
bakterilerimizin genetik kodu karsilikli iletisim halinde




ve bu iletisimi anlamak icin pek ¢ok bilimsel ca-
lisma yapiliyor. Bu arastirmalardan ortaya g¢ikan
gercek; ikinci beyin olarak nitelenen bagirsaklari-
mizdaki faydali bakterilerin , sayis1 ve cesitliligi ne
kadar fazla olursa o kadar saglikl bir metabolizma-
ya sahip olacagimiz. Bagirsak mikrobiyomu bireye
0zgii ve benzersiz. Genetik yapimiz, beslenme sekli-
miz, basta antibiyotikler olmak iizere kullandigimiz
ilaclar ve yas mikrobiyatamizda cesitli degisiklikle-
re yol agabiliyor.

Ince ve kalin bagirsakta yasayan faydal bakte-
rilerden zengin gida ve ilaglara probiyotikler adi
veriliyor. Yogurt, boza- ve tursu probiyotik gida-
larla birkac 6rnek. Son yillarda, probiyotik haplar
gidaya destek olarak almanin, obeziteden sindirim
sistemi hastaliklarina kadar genis bir yelpazedeki
sorunda yarar saglayabilecegi yoniinde goriigler

hakimiyet kazanmakta. Bu tiir ilaglarin, 6zellikle de
uzun siireli antibiyotik kullanimi sonrasinda ortaya
¢ikan mikrobiyata hasar1 ve buna bagh ishallerin
oniine gecebilecegi iizerinde duruluyor. Burada-
ki mantik su; antibiyotikler enfeksiyona yol acan
zararh bakterileri yok ederken diger biitiin yararl
bakterileri de oldiiriiyor, probiyotik destekler ise
bagirsak ici diizenin yeniden olusturulmasina yar-
dim ediyor. Ancak, ne yazik ki bilimsel olarak geli-
nen noktada bu konudaki hersey heniiz istenildigi
kadar berrak degil, c¢iinkii probiyotik haplarin bu
amacla kullaniminin gercekten ise yaradigini gos-
teren ¢ok fazla bilimsel kanit yok. Hatta baz arasti-
ricilar, antibiyotik kullanimindan sonra probiyotik
tiiketmenin tam tersine bagirsak saghginin iyiles-
mesini geciktirdigini sdylemekte. Bu soru igaretle-
rine ragmen probiyotik destek haplari iilkemizde ve
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tiim diinyada giderek artan bir hizla kulanilmakta.
Siz yine de probiyotik gidalar: giinliik diyetinizden
eksik etmeyin

Prebiyotikler, probiyotikler

Bilim insanlari, saghkl insan bagirsaginda ya-
sayan canli mikroorganizma kiiltiirleri olarak ta-
nimlar probiyotikleri. Hap formunda raflara yer-
lestirilince bu tanima haliyle pek uymuyor. FDA
(Amerikan Gida ve fla¢ Dairesi) yonetmeliklerinde
ilag olarak siniflandirilmayan probiyotik haplarinin
saghigimiza nasil etki ettigini heniiz tam olarak bil-
miyoruz ve bu konuda yapilmis daha fazla arastir-
maya ihtiyac var.

2012 yilinda antibiyotiklerin yol ac¢tigi ishalin
tedavisinde probiyotiklerin kullanimu ile ilgili tiim
calismalar1 aym1 havuzda toplayarak inceleyen ge-
nis kapsaml bir analiz yapildi. Kamu yararina ¢a-
lisan arastirma sirketi Rand Corporation’in yaptig1
bu ¢aligmanin sorumlusu Synde Newberry, “hangi
probiyotik tiiriiniin hangi sekilde ise yaradigini gos-
teren yeterli veri yok.” diyor. Analizde, 12.000 has-
ta ile yapilan 82 ayri calismanin sonuclar birlikte
degerlendirildi. Sonucta, probiyotiklerin antibiyo-

34 DIYOb%t SUBAT 2020

tikkullanimina bagh ishal riskini azaltmada olum-
lu etkileri oldugu saptadi. Fakat, bu haplarda cok
gesitli yararli bakteri tiirliniin birarada kullanilmis
olmasi, net olarak hangi tip bakteri grubunun etkili
oldugunun saptanmasini giiclestiriyor. Bu nedenle
de hangi tiirlin 6nerilmesi gerektigi konusu heniiz
netlik kazanmig degil.

2012°deki bu arastirmadan beri, antibiyotik
zararina karsi probiyotik desteginin yararinin ka-
nitlanmas1 konusunda ¢ok fazla ilerleme kaydedi-
lemedi. Newberry “Yapilan tiim ¢alismalar probiyo-
tiklerin tam olarak ne ise yaradigini kanitlamiyor,
ozellikle hangi ¢esidinin yaradigin1 sGyleyemiyo-
ruz”, diyor. Cevap bekleyen bir baska soru da , pro-
biyotiklerin koruyucu etkisinin herkes i¢in gecerli
olup olmadig1. Saglikh kisilerde etkili olmakla bir-
likte, savunma sistemi zayif baz1 hastalarda probi-
yotik tiiketiminin, kana mantar bulagsmasi gibi baz
endiseli durumlara yol ag¢tig1 da biliniyor.

Son calismalarin verileri ne diyor?

israil‘de bulunan ve agirlikh olarak mikrobiyom
lizerine calisan Weizmann Bilim Enstitiisii'nde
2019 yilinda yayimlanan ¢alisma oldukga ilging so-



Mikrobiyotamiz, yani badirsaklarimizda
bizimle beraber yasayan essiz bakteri
karisimi cesitli ve cok sayida islevden

sorumlu. En iyi probiyotik kiiltiirleri iceren
bircok besin var. En basta gelen probiyotik
kaynaklari; dogal yogurt, kefir, tarhana,
tursu, 6zellikle de lahana tursusu
gibi fermente sebzeler.

nuglar ortaya koydu. Buna gore, saglikl bireylerde
bile antibiyotiklerden sonra probiyotik hap destegi
kullanmak sanildig1 kadar zararsiz degil. Tam tersi-
ne, iyilesme siirecini engelliyor.

Dr. Eran Elinav liderligindeki arastirmacilar, bir
hafta siiresince 21 kisiye genis spektrumlu antibiyo-
tik kullandirdilar. Ardindan, bu kisilere kolonosko-
pi ve iist gastrointestinal endoskopisi yapildi, bagir-
sak mikrobiyomlarinin durumu incelendi. Sonuc:
“Mikroplarin islevinde birgok degisiklik oldu ve
cogu yararli bakteri antibiyotikler nedeniyle 61di.”

Denekler ii¢ gruba ayrilmisti. Birinci gruba an-
tibiyotik disinda bir sey verilmedi. ikinci gruba bir
ay siiresince probiyotik hap verildi. U¢iincii gruba
ise digki nakli denilen bir islem yapildi; yani anti-
biyotik baglanmadan 6nce digki 6rnegi alinip son-
rasinda tekrar bagirsaga yerlestirildi. Biraz rahatsiz
edici gibi goriinen bu yontem aslinda ciddi yarar-
lar saglayabiliyor. Digkida bulunan bakterilerin bir
¢ogu viicudumuza yararli. Bu nedenle digki nakli,
bagirsaklarindaki “kétii” bakteriler ¢ok fazla artan
insanlar icin yagsamsal 6nemde bir tedavi.

Uc grup arasinda en kétii yamt probiyotik kul-
lananlarin mikrobiyomlari verdi. Bagirsak saglikla-
1 en yavas iyilesen grup onlardi. Daha da ilginci,
calismadan bes ay sonra yapilan goriintiilemede bu
grubun antibiyotik 6ncesindeki bagirsak saghgina
heniiz kavusamadig1 saptandi. Destek probiyotikler
beklenenin aksine olumsuz etki gostermisti. “Anti-
biyotikler tiim diinyada yaygin olarak kullaniliyor.
Daha 6nce tahmin etmedigimiz ve potansiyel olarak
¢ok 6nemli bu olumsuz etkiyi daha iyi anlamaliy1z”
diyor Dr. Elinav. Bu arada, digk: nakli yapilan gru-
bun iyi sonug aldig1 gorildii. Birkag giin icinde mik-
robiyomlari eski saghigina kavustu.

Yine son donemde yapilan bir bagka calismada,
gastroenterit tedavisi goren kiiciik ¢ocuklarda da
probiyotik aliminin herhangi bir faydasinin olmadi-

DISKI NAKLI NASIL YAPILIR?

o Saghikli bir dondrden diski alinir

iyi bakteriler

Diski isleme
tabi tutulur

Hap vada sivi
hale getirilir

q Burun yada
adiz yoluyla

Nakil
islemi

2 farkh
yontemle
yapilabilir
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Prebiyotiklerle, yani lifli gidalarla (sogan,
sarimsak, sebzeler, meyveler, tahillar)
beslenmenin 6nemi uzun yillardir biliniyor.
Bu tarz bir beslenme, faydali bakteriler olan
probiyotikler icin adeta yuva gorevi
goriiyor ve dogal yolla cogalmalarini
saghiyor. Yediklerimiz ve ictiklerimizden
beslenen bu bakterilerin artmasi
icin giinliik beslenmenize cesit ve denge
gozeterek bunlari katin.

&1 goriildii. ABD’de yaslar 3 ay ila 4 y1l aras1 degisen
886 gastroenterit hastasi ¢ocuga 5 giinliik probiyo-
tik veya placebo takviyesi yapildi. Probiyotik alan
grubun yaklasik dortte birinde (%27)iki hafta sonra
gastroenterit hala hafif veya siddetli olarak devam
ederken, placebo kullananlarla arada herhangi bir
fark goriilmedi (%25). Ishal ya da kusma sikayetleri
agisindan da gruplar arasinda fark yoktu.

Bir bagka 6nemli konu da, destek probiyotikle-
rin nasil kullanildig1. Raflardan satin alinan takviye
iirinilin igerigi ya da halen canl bir kiiltiir olup ol-
madig1 bilinmiyor. Burada kisiye 6zel, genetik pro-
fili g6z oniine alinarak probiyotik tedavi olusturma
konusu devreye giriyor. Arastiricilar: “Genetik ya-
piya Ozgii probiyotik secimi yapilabilmeli ve buna
olanak saglayan bir yontem en kisa zamanda gelis-
tirilmeli” diyor. Ciinkii insan mikrobiyomu karma-
sik yapisi olan bir ekosistem gibi... Sonug olarak
herkesin kendi i¢ ekosistemi farkl ve kisiye 6zel
probiyotik tedavisi bulabilmek kolay degil.

Buna karsin probiyotik talebi her gecen giin
artiyor. 2017 yilinda ABD’de probiyotik pazari 1.8
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Doktorunuza danismadan
kullanmayin.

Ozellikle kanser tedavisi
gorenler ve bagisikhk
hastaliklar olanlar doktora
sormadan probiyotik
destegi almamalilar.

milyar dolar idi, 2024 yilinda ise 66 milyar dolara
ulagacag tahmin ediliyor. “Sektoriin iddias:1 diisii-
niildiigiinde, probiyotiklerin insanlar igin gergek-
ten yararh olup olmadig1 konusunda somut kanitlar
gerekiyor” diyor arastirict Dr. Elinav: “Bu ylizden
yetkili kuruluslarin, FDA ya da benzeri Avrupa ku-
rumlarimin probiyotiklerin klinik olarak kullanimi-
na resmi onay vermeleri gerekiyor.”

Aragtirma sonuglari, bagirsak saghig: zayif olan-
larin probiyotik destegi kullanmasinin iyi bir fikir
olmadigini soyliiyor. Bazen bu destekler etkili olu-
yor ancak kimlerde ise yarayacagini, ozellikle yas-
lilar igin gecerliligini anlamak i¢in daha ¢ok aras-
tirmaya ihtiya¢ var. Doktorunuzla paylagsmadan
probiyotik destek haplari almayin ve dogal probiyo-
tik gidalardan uzak kalmayin.

RISKLER
PROBIYOTiK DESTEKLI HAPLAR

o Piyasada ¢ok cesitli probiyotik var, hepsinin de
basarili oldugu sdylenemez. Eczanelerde satilsa
bile.

o Teoride var olan bir risk, probiyotiklerin, bagi-
siklik sistemine dayali hastaligi olan veya ilaglar
nedeniyle zayiflamis kisileri daha da hasta etti-
dgi...

o Ayrica gida takviyesi olarak siniflandirildikla-
rindan FDA (Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi) gibi
ciddi kurumlar tarafindan iiretimi ve satisi de-
netlenmiyor.

o Sonugcta, satin aldiginiz iiriiniin kalitesi ve ice-
rigi etiketinde yazdigi gibi olmayabilir.
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Kan sekeri degerleri giin icinde

dalgalanmalar g6sterebilir ve
bu dalgalanmalar pek ¢ok nedene
baghdir. Diyabet tedavisinde denge
cok onemlidir. Glisemik degiskenlik de
denilen, kan sekeri degisimlerindeki
asiri dalgalanmalardan kacinmaniz
gerekir. Aksi takdirde problem
yasayabilir, komplikasyon riskinizi

artirabilirsiniz. Bu duruma yol acabilecek

nedenleri anlamanizi saglamak
ve ¢6ziim Onerileri sunmak istiyoruz.

ISEMIK DEGISKENLIK

ERI

A
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DIKKAT EDIN:!

Normal kan sekeri seviyelerine ulagsmak ve bu-
nun giin i¢ginde araliksiz devamini saglamak diya-
bet tedavisinin oncelikli hedefidir. Ancak bu siirek-
li dengeyi saglamak bazen zorlasabilir, lunaparkta
hiz treninde gitmek gibi bir yolculuga doniisebilir.
Bazen seker diizeylerimizdeki inis ¢ikiglarin nede-
nini anlayamayabilir, sagirabilir, korkabilir ve hat-
ta hayal kirikligina ugrayabiliriz. Oysa, beslenme
diizenimize ait Ozellikler, 6rnegin en son yemek
saatimiz, o yemekten 6nceki kan sekeri diizeyimiz,
aldigimiz karbonhidrat miktar1 ve buna uygun
olarak yaptigimiz kisa etkili insiilinin dozu,
0glin sonrasinda insiilin yapmadan yedikle-
rimiz bu dalgalanmalarla iligkili olan temel
faktorlerdir. Bunun yanisira, alkol kullanima,
aldigimiz bazi ilaglar, fiziksel aktivite diizeyi-







Ozellikle de ekmek, patates ya da hamur isi
gibi karbonhidrat orani yiiksek besinleri
yediginizde kan sekeriniz derhal
yilkselmeye baslar. Porsiyon kontrolii ve
karbonhidrat sayimi, dalgalanmalan
onleyecek en saglikh yontemdir.

Eger siirekli kan sekeriniz yiiksek gidiyorsa,
dalgalanmalar varsa mutlaka
doktorunuzla konusmalisiniz.

mizdeki degisiklikler, streste olup olmamamiz, ara-
ya giren bazi hastaliklarin varligi, 6rnegin iist solu-
num yolu enfeksiyonlari, ishaller, migren ataklari,
mevsim degisimleri ve daha pekgok bagka durum
da yine bu dalgalanmalara yol agabilir. Kan sekeri
seviyeleri tabii ki giin boyu ve belirli sinirlar i¢inde
dalgalanmalar gosterecektir ve bu bize herhangi bir
zarar vermez. Diyabeti olmayan kisilerde de kan ge-
keri degerleri giin i¢inde dalgalanir, ama uzun siire-
li aclik gibi siireclerde bile bu dalgalanmalar belirli
sinirlar1 asmayacaktir. En diislik seker diizeyimiz
ile en yiiksek seker diizeyimiz arasindaki farkin 50
mg/dl'nin iizerine ¢ikmasi asir1 dalgalanmalarin

kacinmak icin Glisemik Indeksi (GI) konusuysa daha da fazla. Her tiir

DAI'GALAN MALARIN diisiik yiyeceklere odaklanmak bir alkollii icecek karacigerin seker
T E M E L yontemdir. Gl, karbonhidratlarin iiretimini bozarak hipoglisemi riskini
kan sekerini nasil etkilediklerini arttinir. Ote yandan bira gibi

v
]
N E D E N I siniflandinir. Ornegin beyaz piring, bazi alkollii icecekler, e r .‘

beyaz ekmek, kekler, firinda patates, iceriklerindeki
1. Yiyecekler ve icecekler sekerlemeler gibi yiyeceklerin Gisi karbonhidrat

-

Yediginiz yiyecegin cesidi, yiiksekken, cavdar ve tam tahill nedeniyle
diyabetinizi kontrol etmede ekmekler, yulaf kepedi, kabak, kan sekerini
kilit 5nemdedir. Protein, yag ve patlican,brokoli gibi sebzeler ve yiikseltebilir. »
kompleks karbonhidratlara kiyasla tahillarin GP’si dulsiiktir. 3. Asiri Egzersiz
basit karbonhidratlar ve seker Lifli beslenme diyabetliler i¢cin Diyabetliyseniz egzersiz yapmak
iceren yiyeceklerle beslenmek kan onemlidir. Lif de bir karbonhidrattir iyidir, ama plansiz egzersiz
sekerinizde biiyiik yiikselmelere aila digerleri ?'b' kar_ifs:ell(.erm_l yaparsaniz kan sekeriniz ok
beslenme aliskanliklanmizs ~ tahila yer veren bir beslenmenin tip 2 b§renmek icin egzersize baslamadan
degistirmek, porsiyon diyabetlilerde a¢lik kan sekeri ve Alc once, egzersiz sirasinda ve
kontrolii yapmak dfgerlermde dilsis kaydettirdigini o\ cnda kan sekerinizi Slciin
bu dalgalanmalari gosteren calismalar vardir. ve kisa siireli egzersizlerle
- -
onlemekte oldukg¢a 2. Alkol Alimi baslayip ilerleyin. Sonuglara —
faydalidir. Ne yediginiz gibi ne ictiginiz de gore ideal degerlerinizi

Dalgalanmalardan onemlidir. Ozellikle de alkol s6z anlayabilir, kullandiginiz Y A R (e




ilaclar, yedikleriniz ya da egzersiz
siiresi ile ilgili neyin dogru oldugunu,
neleri degistirmeniz gerektigini
¢ozebilirsiniz. Her diyabetli egzersize
baslamadan 6nce mutlaka doktoru,
egitim hemsiresi ve diyetisyeni ile
detayh olarak tedavisini gézden
gecirmeli, hangi doz ve diyet
dedgisikliklerinin gerektigini 6grenmeli
ve hangi egzersizin en uygun
oldugunu tartismalidir.

4. Regl Ddnemi

Hormonlar, kan sekeri iizerinde
diizensizlik yaratabilir, 6zellikle de
mensturasyon, yani regl doneminde.
Kanamaniz baslamadan iki ya da ii¢
giin 6nce insiilin ihtiyaci artar.
Diyabeti kontrolsiiz seyreden
kadinlarda yiiksek kan
sekeri degerleri vajinal
enfeksiyon riskini
artirabilecedi gibi,

Diyabette kan sekerini dengede tutmak
birincil hedeftir. Dengede giden seker
istahin kontrollii olmasini sadlar.
Arastirmalar yiiksek karbonhidratlarla
beslenenlerin diisiik-orta glisemik
indeksli karbonhidratla beslenenlerden
daha fazla achk cektiklerini
gostermektedir.

varligina isaret eder.

Hem tip 1 hem de tip 2 diyabetliler, glisemik
degiskenlik denilen bu dalgalanmalara mutlaka
dikkat etmelidir. Ciinkii yapilan arastirmalar, kan
sekeri dalgalanmalarinin damar komplikasyonlari
acisindan zemin olusturdugunu gostermekte. Bir
aragtirmaya gore, kan sekerinde asir1 dalgalanma-
lar yasayanlarin kalp damar hastalig: riski ciddi
oranda artiyor.

Caligmalar ayrica, ilging bir sekilde, sekeri ge-
nellikle yiiksek seyreden tip 1 diyabetlilerdeki asir1
dalgalanmalarin, kan sekeri diisiik olup da yine asi-
r1 dalgalanmalar yasayanlara kiyasla, hipoglisemi
acgisindan daha riskli oldugunu gostermekte. Yani,

adet dongiisiinii de bozabilir.

5. Stres
Stres, halk arasinda stres hormonu
olarak da bilinen kortizol hormonunun
fazla iiretimi ile iliskilidir. Kortizol,
stresli durumlarda viicudun bununla
basa ¢ikabilmek icin ihtiya¢ duydugu
enerjiyi saglar. Buna karsin, asin
stresli ortamlarda siirekli yiiksek
giden kortizol salgisi, hiperglisemiye
neden olur. Egzersiz, hizl bir sekilde
yiikselen kan sekerine yol acan stresle
basa ¢ikmanin harika bir yoludur.
Stresi 6nlemek icin, kademe kademe
artirarak yapilan kas gevsetme
egzersizleri, derin nefes alma ve
meditasyon teknikleri gibi yontemler
de ¢ok yararhdir. Bunlar da ise
yaramazsa doktorunuzdan
size yardimci olacak bir
psikologa yonlendirmesini
isteyin.

Oynak diyabetin diger bazi
nedenleri sunlardir:

o Dengesiz ve siirekli degisken
beslenme saatleri

o insiilin tedavisi gozard edilerek
alinan ara dgiinler

o Suni tatlandincilarin asin
tiiketilmesi

o Viicudun susuz kalmasi

o Ev islerinin diyabet tedavisi
godzardi edilerek plansiz yapiimasi
o Grip ya da soguk alginhdi gibi
enfeksiyonlar

o Uykusuzluk ya da diizensiz uyku
saatleri

o Saat farki olan yolculuklar

o Cay, kahve, enerji igeceklerinin
asin tiiketimi

e Menopoz

o Asiri egzersiz yapmak

o Dogum kontrol haplari

o Mevsimsel degdisiklikler



hem yiiksek hem de diisiik seker dalgalanmalar:
onemli. Diyabet komplikasyonlar ile iligkisine ait
dogrudan kanit bulunmamakla birlikte, kan seke-
ri dengede tutulmaya calisilmali ve dalgalanmalar
miimkiin oldugunca 6nlenmeye ¢alisilmalidir.

Brittle Diyabet ve aciklanamayan
dalgalanmalar

Siireklilik gosteren ve Oniine gecilemeyen asiri
dalgalanmalar ile seyreden tip 1 diyabet, Brittle,
yani oynak diyabet olarak adlandirilir.

Eger cok sik diisiik ve yliksek seker degerleri
arasinda geziniyorsaniz bu durumun bir nedeni de
olabilir. Dalgalanmalara yol acan aciklanabilir bir
tibbi durum olup olmadig1 doktorunuz tarafindan
mutlaka detayh olarak arastirilmalidir. Baz1 diya-
betlilerin bobrek hastaliklar, tiroid ve adrenal bez
rahatsizliklar1 gibi sorunlar nedeniyle kan sekeri
seviyeleri beklenmedik yiikselme ve diismeler gos-
terebilir. Eger siirekli dengesiz giden bir kan seke-
rine sahipseniz, insiilin dozlarinizda kendiniz bazi
degisiklikler yapmaya ¢calismadan 6nce, bu durumu
mutlaka doktorunuzla paylagmalisiniz, aksi halde
dalgalanmalara neden olan bir hastalik gozden ka-
cabilir.

Diyabetli birisi i¢in en can sikici durum, acikla-
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namayan dalgalanmalardir. Kan sekerindeki asiri
dalgalanmalar sizi sikintil, endigeli, kafas1 karigik
ve hatta depresif hissettirebilir, 6fkenizi kontrol
edemeyebilir, odaklanma sorunu yasayabilirsiniz.
Tedavinizin geregini yapiyor ve bunu yasiyorsaniz
mutlaka doktorunuza bildirmeniz gerekir. Belki de
sizin diyabetiniz Brittle tipte bir diyabettir.

Aslhinda iyi bir diyabet egitimi ve diyabetini na-
sil takip edecegini 6grenmek, Brittle diyabeti biiyiik
olclide diizeltebilir. Kan sekeri dalgalanmalarinin
cogu diyabetlilerin ne kadar karbonhidrat alacagini
anlayamamalarindan, hesabi yanlis yapmalarindan
kaynaklanir. Fazla karbonhidrat alimi ve 6giin 6n-
cesi insiilin dozunda buna uygun artis yapmamak
yiiksek tokluk sekerine yol agar, veya az karbonhid-
rat alirken insiilin dozunu da uyumlu olarak azalt-
mamak, hipoglisemiye neden olur.

Brittle diyabete yol acan bir diger 6nemli faktor
enjeksiyon sirasinda farkina varilmadan yapilan
hatalardir. Ornegin, insiilin kullanan diyabetlile-
rin hep aym boélgeye enjeksiyon uygulamalari, cilt
altinda yag topaklar1 gelisimine neden olur. Lipo-
hipertrofi ad1 verilen bu olusumlarin igine insiilin
yapilmaya devam edilirse, insiilin emilim seklinde
beklenmedik degisiklikler ortaya cikar. Yemekten
once yapilan hizl etkili insiilinin emilim siiresi uzar



Diyabetli birisi icin en can sikici durum,
aciklanamayan dalgalanmalardir.
Kan sekerindeki asiri dalgalanmalar sizi
stkintih, endiseli, kafasi karisik ve hatta
depresif hissettirebilir, 6fkenizi kontrol
edemeyebilir, odaklanma sorunu
yasayabilirsiniz. Belki de sizin diyabetiniz
Brittle tipte bir diyabettir.

ve etkisi gecikir. Bunun sonucunda tokluk kan seke-
ri Once ylikselir, sonrasinda ise beklenmedik diistiis-
ler gosterir. Bu yiizden insiilin, enjeksiyon bolgeleri
degistirilerek uygulanmalidir. Veya, enjeksiyon ya-
pilan bolge ogusturulursa, emilim hizlanir, seker
hizla diigebilir.

Her hipoglisemi ataginin ardindan asir1 yiiksek
bir seker, yani bir dalgalanma ortaya ¢ikabilecegi
unutulmamalidir. Bu 6rnekleri ¢ogaltmak miim-
kiin. Kisaca vurgulamak gerekirse, oynak-dalgal
diyabette diyabet egitimi tekrarlanmaldar.

Nasil korunabilirsiniz?

Sabah ilk is olarak aclik kan sekerinizi 6lgmek
ve kahvaltidan iki saat sonra tekrar 6l¢iim yapmak,
bunu en az birkag giin boyunca tekrarlamak iyi bir
yontemdir.

Yediginiz ve ictiginiz tiim besinlerin kaydin
tutmaya calisin. Tedavinizdeki ilaclar1 dozlariyla
ve aldiginiz saatlerle kaydedin. Birkag giinliik, tiim
oglinleri kapsayan, diizenli aclik ve tokluk kan se-
keri oOlciimlerinizi doktorunuzla paylasmaniz, dal-
galanmalarimizin nedenini anlamaniz saglar.

Giiniimiizde siirekli kan sekerini 6lgen cihazlar
(CGM) var. Bu cihazlarla giinde 250 6l¢iim yapmak,
degisimleri aninda takip etmek ve dalgalanmalar
izlemek miimkiin. Cep telefonu uygulamalariyla ile
bu kayitlar1 hekiminiz de sizinle beraber izleyebilir.
CGM hem sizin hem de hekiminizin igini ¢ok kolay-
lagtiracaktir. Yapilan bilimsel arastirmalarin verile-
ri, CGM uygulamalarinin giin icindeki asir1 dalga-
lanmalar biiyiik 6l¢iide azaltabildigi yoniinde.

Insiilin pompalarinin Brittle diyabetlilerde daha
dengeli bir seker kontrolii saglayabildigine dair bi-
limsel veriler de umut verici. Pompa tedavisi konu-
sunda deneyimli bir ekibin, dalgal seker diizeyle-
rinizin kontroliinde size ¢ok katki saglayabilecegini
vurgulamak 6nemli.

Glisemik degiskenlik = Kan
sekerinde dalgalanmalar

Kan sekeri seviyelerinin giin boyu ve be-
lirli sinirlar icinde dalgalanmasi normaldir.
Ancak en diisiik seker diizeyi ile en yiiksek
seker diizeyi arasindaki fark 50 mg/dI’nin
iizerine ¢tkmamalidir.

o Bu dalgalanmalarin dnlenmesi veya azaltiima-
sini saglayacak ilk adim beslenmenin diizenlen-
mesidir. Ozellikle karbonhidratlar bunu kontrol
etmede kilit 5nemdedir. Protein, yag ve kompleks
karbonhidratlardan ziyade basit karbonhidratlar
ve seker iceren yiyeceklere yonelirseniz kan seke-
rinizde yiikselmeler ve dalgalanmalar yasarsiniz.

o Barsaklardan seker emilimini azaltmak i¢in bes-
lenmede lif iceriginin yilksek olmasi, karbohidrat
iceriginin azaltilmasi ve glisemik indeksi diisiik
olan gidalarin tercih edilmesi 6zellikle tokluk se-
keri yiikselmeleri ve dalgalanma degiskenliginin
kontrol edilmesinin en 6nemli yoludur.

o Giin ici asin degiskenligi 6nlemek icin her 6giin-
de alinan karbohidrat miktarini uygun sekilde
dagitmaya dikkat edin. Dogru beslenme sindirimi
diizenledidi gibi glisemik degiskenligin azaltiima-
sina da yardimci olur.

o Diizenli egzersiz yapiyorsaniz siireye dikkat et-
mek, bunu bir standarda oturtmak, egzersiz saa-
tine gdre beslenmeyi ve insiilin dozlarini diizenle-
mek glisemik dediskenligin kontroliinii saglar.

o Tip 2 diyabetliler doktorlarinin belirledigi hedef
degerlerde asin sapmalar, dalgalanmalar yasiyor-
sa mutlaka doktorlariyla paylasmalidir. Boylece
kisisel durumlarina uygun diizenleme yapilmasi
ve beta hiicre rezervlerini koruyacak seceneklere
yonelmeleri miimkiin olur.

o Diyabet tedavisinde 6nemli bir gosterge olan Alc
testi, kan sekerinin son ii¢ ayki ortalama degerini
gdsterir. Tedavinin degerlendirilmesi ve diizenlen-
mesinde diyabetlilerin hayatim kolaylastirmistir.
Bu testin yanisira, son yillarda yapilan arastirma-
lar giin icindeki dalgalanmalarin da komplikasyon
risklerini azaltmada dnemini ortaya koymustur.




saqglikly giinler |BESLENME VE KARBONHIDRATLAR

EFSANELER ve

1. Diisiik karbonhidrath beslenme
herkeste ise yarar.

Caligmalarda siirekli, diisiik karbonhidratla bes-
lenmenin kilo vermede ve hastaliklarin risk faktor-
lerini azaltmada etkili oldugu anlatilir. Oysa, bu tarz
beslenme herkes icin uygun degildir, baz kisiler bu
beslenme sekliyle yeterli enerjiden mahrum kaldig:
icin kendisini yorgun hisseder, bazisi ise bekledigi
sonucu alamaz. Ozellikle atletler ve sporcular gibi
fiziksel aktivitesi fazla olanlarin daha fazla karbon-
hidrata ihtiyac1 vardir, ¢ok diisiik karbonhidrath
diyetle alinan enerji giinliik gereksinimlerini kar-
sillamaya yetmez. Kisa siireli olarak diisiik karbon-
hidrath diyetle beslenme, genellikle kilo vermede,
diyabetlilerde kan sekerini kontrol etmede ve in-
siilin gereksinimini azaltmada yerer saglasa da, bu
diyet tipi herkes i¢in ve her zaman yararh degildir.
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GERCEKLER.

2. Karbonhidratlar dogasi geregi sismanlatir.

Fazla seker ve islenmis karbonhidrat tiiketilmesi
saghigimiz1 tehlikeye sokar. Karbonhidratlar islendi-
ginde ve lezzetli, agir1 yeme istegi uyandiran yiye-
ceklere doniistiiriildiigiinde sismanlatirlar. Mese-
la, pismis patates ¢ok lifli oldugundan tokluk hissi
yaratir, ama yagda kizartilmig ve tuzlanmig patates
asin islenmis oldugundan yeme arzusunu artirir.
Diinyada bir¢ok toplum, yiiksek karbonhidratl, is-
lenmemis besinlerle saglikli bir yasam siirdiiriiyor,
ornegin Japon Okinawa adasi halku... Isin 6zii su-
dur; yogun kalorili gidalarda fazlaya, asiriya kacar-
saniz kilo alirsiniz. Karbonhidratlar, dogal gidalarla
dengeli bir sekilde beslenmeye dahil edildiginde
sismanlatmazlar. Islenmis disakkarid dedigimiz
sofra sekeri veya misir surubu gibi karbonhidratlar
zararh iken, tam bugday, arpa, cavdar, yulaf gibi




uzun zincirli nisasta ile lifleri birarada iceren tipte
karbonhidratlar diyetimizin vazgecilmezi olmalidir.

3. Havug, meyve ve patates
karbonhidrat icerdigi icin saglhksizdir.

Geleneksel ve temel yiyeceklerimizden bazilar
diisiik karbonhidratla beslenmeyi savunanlar ta-
rafindan karbonhidrat icerikleri nedeniyle adeta
seytanlastirilmigtir. Bu yiyecekler arasinda havug,
meyve ve patates de vardir. Cok diisiik karbon-
hidratli, ketojenik diyetlerde bu yiyeceklerin sinir-
I1 yenmesi esastir, ama bu, o yiyeceklerin sorunlu
oldugunu gostermez. Beslenme biliminde, diger
disiplinlerde oldugu gibi, igerik 6nemlidir. Mesela,
beslenme tarzinmizda abur cubur aliskanliginiz1 yiik-
sek karbonhidrat igeren bir olgun muz ile degisti-
rirseniz, saglikli bir adim atmis olursunuz. Elbette
diyabette, karbonhidratin hesap edilmesi kisinin

yas ve genel saglik durumuna gore 6nemlidir. Ge-
nel olarak diisiik karbonhidrath yiyeceklerle besle-
nirken yiiksek karbonhidrat igeren meyve ve sebze-
leri de tiiketmeliyiz, ama simirli ve dengeli olarak,
clinkii bu besinler vitamin ve mineral icerikleri ile
saglikli tirlinlerdendir.

4. Diisiik karbonhidrat diyetleri ketojeniktir.

Son yillarda oldukca glindemde olan ketojenik
diyette, giinde 50 gr’dan az karbonhidrat ve yiiksek
yag (giinliik alinmasi gereken toplam kalorinin %60
ila %85’1) alim1 esastir. Viicut enerjimizin asil kay-
nagi olan glukoz yerini alan yag fazla tiiketildiginde,
asir1 yag yakimina bagl olarak iiretilen keton cisim-
leri enerji kaynag olarak kullanilir. Iste bu artan
keton miktarlari, yani viicuttaki ketozis durumu,
ozellikle tip 2 diyabet, metabolik sendrom, epilep-
si veya obezite gibi hastaliklar1 olan kisilerde he-
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kim kontroliinde
ve kisa donemde
faydali bir meta-
bolik durum ola-
‘ bilir. Ancak, siire
. uzadiginda asir
‘ yag tiikketimi ko-

lesterol ve trigliserid-

lerde artisa yol acarak ate-

roskleroz denilen damar sertligi riskine neden olur.
Giinliik karbonhidrat alim1 50 gram gibi asir1 diisiik
miktarlarda olmayan, 100-150 grama, hatta daha
fazlaya cikabilen beslenme modelleri de vardir.
Buna gore, kisith meyve, tam bugday ekmegi, hatta
patates gibi nisastali besinlerden bile islenmemis
olarak ve az miktarda tiiketebilirsiniz. Cok diisiik
karbonhidrata dayali ketojenik diyet, hizh kilo ver-
mede ve bazi hastaliklarda etkili olsa da, herkeste
ayni sonug alinmaz. Her diisiik karbonhidratla bes-
lenme modeli de ketojenik olmak zorunda degildir.

5. Biitiin karbonhidratlar sekerdir.

Karbonhidratlarin sindirim sisteminde seke-
re doniistiigi iddias1 kismen dogrudur, ama ayni
zamanda yanmlticidir da. “Seker” kelimesi glukoz,
fruktoz ve galaktoz gibi basit sekerler icin kulla-
nilir. Sofra sekeri (sukroz) fruktoza baglanmig bir
molekiil olan glukozdan ibarettir. Tahillar, makar-
na, piring, misir, bezelye ve patates gibi besinlerde
bulunan nisasta ise, glukoz molekiillerinden olusan
uzun bir zincirdir. Besinlerin i¢indeki nisastanin
uzun zinciri, alindiktan hemen sonra agizda basla-
yan ve midede devam eden sindirimi ile parcalanir,
tekli glukoz halkalarina doniistiiriiliir ve ince bar-
saktan emilerek kana karisir.

Gidadaki lifler karbonhidratlarla birlikte alinir.
Sindirim sistemini koruyan, doygunluk saglayan ve
kan yapiminda kullanilan B vitaminleri, E vitamini
ve ¢esitli mineraller iceren ve iyi lif kaynaklar ola-
rak kabul edilen gida tiirleri arasinda kabuklu seb-
zeler, findik ve tohumlar, kepekli ekmek, kepekli
makarna, tam tahillar, kahverengi pirin¢ ve bakli-
yatlar (fasulye, mercimek) gibi kompleks karbon-
hidrath besinler sayilabilir.

Ozetle; tiim sindirilebilir karbonhidratlar kan
dolasiminiza basit karbonhidrat veya seker seklin-
de karigir. Ama gida ile alinan karbonhidratlarin
illa seker seklinde olmasi gerekmez. Kompleks kar-
bonhidratlar olarak kabul edilen nisastali besinle-
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rin yavas sindirilmesi, bunlarin yapisindaki sekerin
kana gecmesinin de yavas olmasina yol acar ve boy-
lece yemek sonrasi kan sekeri daha yavas ve daha
az yiikselir. Basit sekerler ise kolayca hazmedilip,
kana karisip kan sekeri seviyesinde daha hizla yiik-
selmeye neden olur. Nisastali besinler ve tahillarin
kan sekerini yiikseltme egilimi, tatlilar ve islenmis,
rafine sekerli gidalarinki kadar hizli ve asir1 de-
gildir. Bu yiizden, besinin kendisi ve igslenmis hali
arasindaki ayirim iyi yapilmalidir. Bu konuya dik-
kat etmezseniz, patates ile pamuk sekeri arasinda
beslenme farki olmadigini diisiinebilirsiniz. Oysa
pekcok karbonhidrath gida, 6rnegin muz, elma, ha-
vug, patates, yulaf, arpa gibi ¢oziilebilir liften zen-
gin olanlar, dengeli yendiginde kan sekerini kontrol
altinda tutmaya yardimei olur.

6. Diisiik karbonhidrat diyeti yapanlar
asla kilo almaz.

Baz kisiler karbonhidrat aliminin azaltilp in-
siilin seviyesinin diisiik tutulmasiyla asla kilo alin-
mayacagin diisliniirler. Ama, diisiik karbonhidrat
diyetiyle de pekala kilo alinabilir... Karbonhidratin
yerini yaglar ile proteinlerin aldig1 diyetler de sis-
manlatici olabilir; 6zellikle agir1 yeme egilimi olus-
turan peynir, ilaveten findik, fistik gibi kuru yemis-
ler ve yagdan zengin krema, asir1 yagh et gibi...

Bazilar bu yiyecekleri sorunsuz kabul edebilir,
ama zayiflamada esas kalorinin kisitlanmasidir. Bu

Diisiik karbonhidrat diyetleri ile kilo
verebilir ve saghidiniza bir cok fayda
sadlayabilirsinizama bunlarla ilgili
dolasan yanlis bilgiler konusunda
dikkatli olmalisiniz. Oncelikle bu
diyetler herkes icin uygun degildir.
Hizh kilo vermek veya bir metabolizma
bozuklugunu diizeltmek icin bu diyetleri
uzman kontroliinde deneyebilirsiniz.




nedenler diigiik karbonhidrath diyetlerde de yeni-
len miktarlara dikkat edilmelidir. Diisiik karbon-
hidratlh bir diyet kilo verdirebilir, ama yiiksek yagh
besinleri 6l¢iilii olarak tiiketmek gerekir.

Eskiden beri yapilan yag karsit1 propagandala-
ra ragmen, son calismalar doymus yag tiiketmenin
diisiiniildiigli kadar zararli olmadigim s6yliiyor.

Beslenmenizden yagh siit {iriinlerini, hindistan
cevizi yag1 ya da tereyagini ¢ikartmaniz veya illa eti-
nizin yagh kismini atmaniz gerekmez. Olciilii tiike-
tildigi ve sik yenmedigi zaman bu gidalar da saglik-
Iidir. Yeni moda, kahvenize tereyagi parcalari veya
Hindistan cevizi yag1 eklemek... Bu garip karisimda
mucize aramaktansa, tercihinizi saglikli ve besleyici
degeri yiiksek olan yagh gidalardan yana kullanma-
lisiniz

Yani, doymus yagdan zengin besinleri olgiilii
olarak tiiketebilirsiniz. Ancak, asir1 olmamasina
dikkat edin, hatta onlarin yerine, protein ve liften
zengin iglenmemis gidalara yonelin.
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Baz1 diisiik karbonhidrat diyeti savunucular:
alman kalori miktarinin 6nemli olmadigini iddia
ederler. Kalori, bir enerji olciisiidiir ve viicudunuza
yakacaginizdan fazla enerji alirsaniz, fazlasinm viicut
yag1 olarak depolarsiniz. Aldiginizdan fazla enerji
harcamaniz durumunda ise viicudunuz depolanmis
olan yaglar1 yakar.

Su diisiinceden uzaklagsmaniz gerekli: “Karbon-
hidrat disinda Istedigim herseyi serbestce yiyebi-
lirim, ciinkii karbonhidrat yemezsem kesinlikle
zayiflarim”. Diisiik karbonhidrat diyetleri kismen
istah1 azaltir, boylece daha az kaloriyle doymak
miimkiin olabilir ve dolayisiyla porsiyon kontrolii
kolaylagir. Bunun yanisira, diisitk karbonhidrath
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bir diyette karbonhidrat sayimimi siirdiirerek in-
stilin dozlarmi azaltmak da miimkiin olur. Ancak,
diisiik karbonhidrath beslenme, kismen istahi ve
kalori alimini azaltsa da kalori hesabi her tiirlii bes-
lenme cesidinde 6nemlidir. Ayrica, sunu da vurgu-
lamak gerekir ki, diisiik karbonhidrath beslenmeye
gecmek, beraberinde diyabet ilaglarinin dozunda
azaltmalar yapmay: gerektirir. Aksi halde ciddi se-
ker diismeleri yasanabilir.

Sindirilemeyen karbonhidratlar, genel olarak
diyet lifi olarak adlandirilir. insanlarda lifleri sin-
dirmek icin enzimler bulunmaz, ama bu gercek,
liflerin saghgimizda 6nemli bir yeri olmadigini gos-
termez. Tam tersine liflerin, yag asidi biitirat gibi
faydal bilesiklere doniismesi bagirsak bakterileri-
niz i¢in hayati 6nem tasir.

Aslhinda, birgok ¢aligma, lifin ve 6zellikle ¢6ziiniir
lifin kilo verme ve kolesterolii diisiirme gibi cesitli
faydalar sagladigimi gostermistir. Diisiik karbon-
hidrat diyetinizde liften zengin bitkisel besinlerin
tiiketilmesi hem kolay, hem saglikhidir. Lif, saglikh
bir diyetin en 6nemli parcasidir.

Metabolizmas: diizgiin ¢alisan kisiler, islenme-
mis olmasi sartiyla rahatga karbonhidrat tiiketebi-
lirler. Ama, insiilin direnci veya obezite problemi
olanlarda, metabolizma zaten farklilagmigtir. Pre-
diyabeti olan, yani diyabet riski yiiksek Kkisiler, fazla
karbonhidratl yiyeceklerden sakinmalidir. Meta-
bolik bir rahatsizhigimiz yoksa, yiiksek karbonhidrat
iceren besinleri tiikketmenizde sorun yoktur. Ancak,
tabii ki sofra sekeri yerine nisasta, lif icermeleri ve
islenmemis olmalar1 kaydiyla. Beraberinde egzer-
siz yapmay1 da unutmamalisiniz. Evet, diisiik kar-
bonhidrat diyeti kilo vermede etkilidir ama bu, yiik-
sek karbonhidratli yagam tarzinin saghksiz oldugu
anlamina gelmez. Neticede bu, kisiye ve duruma
gore degisir.
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icimizden biri

HAMIDE KORKMAZ

YENI DONEM,
YENI HAYAT:
MERHABA!

Hamide Korkmaz, diyabetle
inisli ¢ikish bir iliski dykiisii
olan, aslinda bu durumda saghk
sistemimizdeki biitiinliklii
tedavinin eksikliginin de payi
bulunan, bazen diyabetine aldirs
etmeyen bir diyabetli... Ama artik
kararli, isin ciddiyetini kavradi ve
bundan sonra diyabeti bir yasam
bicimi olarak kabul edip onunla
arkadas olacak. Aynen ¢cocuguyla
oldugu gibi.

48 \ DIYOb%t \§UBAT 2020

Emine Caykara

Hamide Korkmaz, 20 yil Once, evlendikten tam bir
yil sonra diyabetle tanigir. 22 yagindadir. Siirekli grip ol-
masl onu siipheye diigiiriir. O kadar ki bir yilda on kere
grip olur. Aslinda ¢ok su i¢cme ve sik tuvalete gitme gibi
Kklasik belirtileri de vardir, ama diyabeti aklina getirmek
istemez. En sonunda yengesi doktora gidelim diye 1srar
edince 6zel bir klinikte, dahiliye boliimiinde, 300 mg/dl
kan sekeri ile diyabet teghisi alir.

Ilacla tedaviye baslayah birkac ay gecmistir ki hami-
le kalir. flag bebege zararli olur, diyerek onu bir egitim
ve arastirma hastanesine yonlendirirler. Orada insiiline
baslar; “Yeme i¢gme konusunda ¢ok bilgim yoktu. Egitim
onerilmedi. 4 {inite ile bagladik. Birkac¢ ayda bir kontrole
gidiyor, iki giinde bir kan sekerimi 6lctiiriiyordum. O sii-
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reg diizenli gitti. Cocugum dogunca takibi
biraktim.”

Diyabeti kendi haline birakmanin ne
demek oldugunun heniiz farkinda degil, ta
ki kiz1 2 yagina gelinceye kadar. O yil karin
ve mide agris1 dayanilmaz hale gelince acil
servise giderler ve orada degerlerinin ¢ok
yiikseldigi anlagilir. Neden yiikseldigini ge¢ de olsa
anlar; “Bir iki ay diizenli ila¢ kullanmadim. Yeme-
me icmeme dikkat etmedim. Viicut tepki verdi. Ure
de yiikselmis, bir hafta hastanede kaldim. Duyu-
yordum, ne yapmis kendine, adeta intihara teseb-
biis etmis, diyorlardi doktorlar. O korkuyla ondan
sonra dikkat ettim.”

Dikkat ettim dese de bir siire sohbet ettikten

sonra, uzun sire-
li diyabetlilerde sik
rastlanan bikkinligin, onun kapisim da cal-
dig1 anlagiliyor. Komplikasyonun var mi, diyorum.
Goziinden tedavi oldugunu, bu tedavinin iki sene
slirdiigiinii anlatiyor; “g6z alti damarlarimda incel-
me olmus, kanama yasadim. G6z 6l¢iimiinde ortaya
¢ikti. Yedi defa igne yapildi goziime, su an diizeldi.
Katarakt ameliyat1 da oldum, 2 ayda bir goz kont-
roliine gidiyorum.”
Diyabette kan sekerindeki oynamalar, bilimin
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Yeni Hayat:
Divabetle Barisma

Dahiliye bdliimiinden Endokrinoloji, Metabolizma
ve Diyabet bhéliimiine ge¢mesi, diyabet gibi ince
ayrintilani 6grenmesi zaman alan bir hastalikta
ona uzun zaman ayirabilen bir birimin olmasi akisi
degistiriyor.

Yine iki yil once Tiirk Diyabet Cemiyeti’nin Diyabet
Kamprna gitmesi de hayatinda yepyeni bir kapi
aciyor; “Kamptan sonra yeme diizenim degisti,
karbonhidrat sayimi hakkinda bilgi sahibi oldum.
Uygulamaya c¢alisiyorum simdi.” Aktif spor yaptigi
o donemde, kamp esnasinda Alc’sinin %7.2 mg/dl
olmasindan mutlu. Riskleri azaltan deger olan %7’nin
altina indirmeye calisiyor.

Yine de arada agzindan hep o ciimle cikiyor;
siginilan bir kacis ciimlesi: “Ama insan siirekli
yapamiyor yani.”

En son Alc orani yiiksek. Neden diyorum, bu bir
yasam bicimi sonucta, ev kadinisin da; “Benimki
biraz tembellik, lisengeclik. Evde yemek yapiliyor, 3
cesit yemek oluyor. Bir ara ekmedi ¢ok yiyordum.”

Ah o ekmedi cok yemek!.. iki diyabetli olarak
aramizda anlasiyoruz. Bir diyabetlinin, aslinda saghkl
insanlardanfarkli bir yasamtarzi olmadigini, tek farkin
insiilin hesabi oldugunu kabul ediyor énce. Beslenme
ve hareketli yasama dair herkesin bilmesi gerekenleri
Ogrenip uygularsa, bize bagh olan kismi, yani sorun
yasama riskini en aza indirgeyebilecedi gercedini de.
Soz veriyor. Diyabetin, hi¢ bilyiimeyen bir cocuk gibi
siirekliilgi ve sevgi istediginin farkina varacak, o ilgiyi
kendine de gdsterecek, bunu biiyiitmeyecek, onunla
arkadas olacak. Yiiriiyiis planini diizenli uygulayacak,
hatta spora yazilacak. Kizi da zaten iiniversitede
hemsirelik okuyor, arastiriyor, ona destek oluyor ve
kendisine cok dikkat etmesini istiyor. Ciinkii ailece
hep birlikte yasayacaklar giizel yillan var.

“Kamptan sonra yeme diizenim degisti,
karbonhidrat sayimi hakkinda bilgi sahibi
oldum. Uygulamaya calisiyorum simdi.”
Aktif spor yaptigi o donemde, kamp
esnasinda A1c’sinin %7.2 mg/dl
olmasindan mutlu. Riskleri azaltan deger
olan %7’nin altina indirmeye calisiyor.

geldigi noktada ¢ok 6nemli. Bu yiizden hekimler,
Aic’nin arada bir diizelmesini degil, siirekli %7'nin
altinda tutulmasim 6neriyorlar. Uc y1l 6nce, kendi
deyisiyle A1c’si iyi olmasina ragmen yine dayanil-
maz agrilarla hastaneye kaldirilir: “Tahlil yaptilar,
bobreklerin fonksiyonunu yerine getirmiyor, de-
diler. Yikildim tabii. Sol yumurtaligimdan bir kist
ameliyat1 oldum, sonra nefrologa gittim ve o beni
iyilestirdi. Verdigi ogiitlerle, ilaglarla su an rahat-
s1zligim yok. 6 ayda bir ona kontrole gidiyorum.”

Hamide, iki yil 6nce bir diyabet hemsiresinin
yonlendirmesiyle ilk defa Fatih Sultan Mehmet
Hastanesi Diyabet Poliklinigi'ne tam bir kontrole
bagliyor. Hayati, o zamandan itibaren yepyeni bir
yola giriyor. Kendi deyisiyle onu bir arkadas gibi ta-
kip eden bir diyabet hekimi var; beslenme egitimi
veriliyor, spora yaziliyor; 78 kilodan 68’e diisiiyor.
“Hem nefrologum, hem diyabet hemsirem, hem he-
kimim ¢ok iyi insanlar. Bir doktorun konusma sekli
sizin moralinizi de yerine getiriyor” diyor.
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GEREKENLER

Enerji, yasamin devami i¢in vazgecilmezdir. Yasayan her canli,

her giin enerji kullanir. Gidalarla aldigimiz kaloriyi, yinebu
gidalan sindirirken ve yakarken, yaptigimiz fiziksel aktivite yolu
ile ve istirahat metabolizma hizi olarak, yani istirahat halinde
iken organlarimizin ¢alismasi, viicut isimizin devami ve zihinsel
faaliyetlerimiz icin kullandigimiz ener;ji seklinde tiiketiriz. Bu
dengeye enetji dengesi denir. Enerji dengesinin pozitif yone kaymasi,
tilketilenden fazla enerji almak demektir. Tam tersi, yani negatif
enerji dengesi ise, alinan enerjiden fazlasini tiikketmek anlamina gelir.
Her iki durumda da metabolizma etkilenir.




Insan viicudu, alinan besinler ve solu-
dugumuz oks1_]enle enerji ureten ve urett1g1
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ise, hareke :
Termal klmyasal ve elektrokimyasal gibi
farklh formlarda enerji tiirleri de vardir.

Icinde yasadigimiz diinyada enerji her yer-
dedlr, glines 1§1g1nda, riizgarda, suda, bitki-

Mﬂ esimle saglanan enerji dengesi; viicut

agirhgimin devamhiligini saglar.
Yediginiz ve ictiginiz hemen hersey ile
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enerji alirsimiz. Fiziksel aktivite ise yaktiginiz ener-
jidir.Sadece yiyecekleri sindirirken ve hava solur-
ken bile belirli bir oranda kalori yakarsiniz. Ayrica
giinliik rutin isleriniz ciddi anlamda kalori tiiketimi
saglar. Ornegin, cocuklar ders calisirken, dolapla-
rina yiiriirken, kitap ve defterlerini, ¢antalarini ta-
sirken... Yetigkinler ise ise giderken, otobiis dura-
gina yiiriirken, aligverise giderken kalori yakarlar.
Bunun yanmisira spor yapmak enerji tiiketimimizi
onemli 6lgilide arttirir.

Viicudumuzun genel saghgimi koruyabilmesi
igin giinliik diyetimizin farkli besin siiflarindan
dengeli miktarlarda icermesi gerekir: karbonhid-
ratlar, yaglar, proteinler, su, vitamin ve mineraller.
Bu dengenin yanisira, aldigimiz toplam enerjinin
miktarina da dikkat etmeli, besinlerden aldigimiz
ve ihtiyacimizdan fazla olan enerjinin; viicudumuz-
da yaga doniisiip depolanacagini unutmamaliyiz.

Gereginde kullanacagimiz bu depolara kaldira-
bileceginden fazlasini yiiklediginizde de saghginiza
zarar vermis olursunuz.

Besinler; Kaloriler ve Dengeler

Az evvel de belirttigimiz gibi, dengeli enerji ali-
m1 beden saghigimizin devami i¢in ¢ok 6nemlidir.

Egzersiz yapmadan viicudu siirekli pozitif bir
enerji dengesi olusturacak sekilde asir1 beslemek,
sadece kilo alimiyla ilgili sonuglar1 degil genel sag-
Iigimiz ve hiicresel zindeligimizle ilgili sonuclar
da beraberinde getirir. Ornegin, fazla yagla bes-
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Beynimiz, her giin besinlerden elde edilen
enerjinin % 20’sinden fazlasini kullanir.
Ana yakiti da glukozdur.

Enerji dengesi ise beyinde hipotalamus
tarafindan diizenlenir.
Zihninizin uyanik olmasi ve iyi

diisiinebilmesi icin glukoz sistematik bir
sekilde beyne ulastiriimalidir.

lendiginizde kan basinci yiikselebilir ve kolesterol
artabilir, atardamarlarinizda yag yiikli plaklar or-
taya cikabilir. Viicudunuz insiiline direng gelistirir,
seker hastalig1 ortaya cikabilir ve hatta bazi kanser
tiirlerinin goriilme siklig1 artabilir.

Siddetli ve siirekli bir negatif enerji dengesi ise
metabolizmada bir diisiise ve kilo kaybina yol acar.
Viicut bir “enerji agig1” algiladiginda, bu fark tela-
fi etmek icin yag rezervlerini goreve cagirir, enerji
kaynag1 olarak yag kullanimi artar. Ancak enerji
agig1 siirmeye devam ederse kaslardaki ve karaci-
gerdeki protein depolarmmin yikilmasi baslar. Bu
durum kemik kiitlesinde azalmaya, tiroid ve bob-
rekiistii hormonlarinin dengesinde bozulmaya, tes-
tosteron diizeylerinde ve fiziksel performansta dii-
siise, hafiza ve diisiinme kapasitesinde gerilemeye,
konsantrasyon giicliigiine neden olabilir.

Yani, gidalarla alinan enerjinin gereginden faz-
las1 da zararhdir, gerekenden az1 da!



Fiziksel aktiviteyle yakilan enetji

Enerji dengesinin korunmasini saglayan en
onemli unsur fiziksel aktivite ile yaktiginiz enerji
miktaridir. Fiziksel acidan aktif bir yagam siiren ki-
siler digerlerinden daha fazla kalori yakarlar. Séyle
basit bir mantig1 vardir:

Harcanandan ¢ok enerji alimi = Kilo artisi

Alinandan ¢ok enerji harcanmasi = Kilo kaybi

Giinliik enerji dengenizde arada kisa siireli sap-
malar olabilir, bu c¢ok ciddi zararlara yol agmaz.
Onemli olan, uzun vadede saglikli bir kiloda kalma-
niza yardimci olacak bir denge icinde yasamanizdir.
Bilingli beslenme son derece 6nemlidir, 6zellikle de
cocuklarimizin saghg icin. Biiyiimemekte olan ¢o-
cuklarda yeterli enerji alim1 saglikli bir gelisme i¢in
sarttir. Cocuklarda beslenme, asir1 kilo alimina yol
agmadan; yeterli enerji alimi ile desteklenmeli ve
mutlaka diizenli spor ile dengelenmelidir. Sizin ve
aile bireylerinizin bireysel 6zelliklerine gore, giin-
liik enerji gereksinimlerinin ne kadar olduguna dair
yaklagik bir fikriniz olmadir. Bunun yanisira favori
yemeklerinizdeki kalori miktarlarim1 da tahmin et-
meye ¢alismalisiniz. Bu konuda yol gosterecek pek
cok giivenilir kaynaga dergimizi okuyarak, internet
yoluyla ulasabilir veya daha da iyisi, bir diyetisyene
danisabilirsiniz.

Bedeninizin enerji dengesini, giinliik yasami-
nizdaki biitce dengesi gibi diisiiniin. Ornegin, siz
ve aileniz bir partiye gideceksiniz. Normalden daha

SAGLIKLI

BESLENMENIN

Sl

Kendinizi kandirmayin!

o Besleyici ve saglikl gidalar asir yemek de
fazladan enerii, yani kilo aliminiza neden olur.

o Asin yeme, genellikle yiiksek kalorili
yogunluklu yiyecekleri secerken olur. Ornegin,
giinde 3 kere salatamiza 2 ¢corba kasigi
zeytinyadi ekledigimizde 90 gr yag ve fazladan
810 kalori alinz... Evet, zeytinyagi saghiklichr,
ancak fazladan giinde 810 kalori almak, pek de
saghikli sonuglara yol agmaz.

300-500 kalori aliriz, tabii ki avucumuzun
biiyiikliigiine bagh olarak bu miktar degisebilir.
Cig findik yemek saglhkhdir, ama fazlasini
yemek degil.

o Bir baska ornek; kahvaltida 4 yumurtadan

yapilmis bir omlet yerseniz fazladan 18 gr yad
ve 162 kalori alirsiniz.

D) Yeterli: ideal agirhginiza
uygun ve saghdi koruyacak
yeterlilikte.

2) Dengeli: Her grup gidadan
belirli porsiyonlarda.

3) Enegjisilontrollii: Sagladig
enerji, ihtiya¢ olan enerjiden

an.
rarinda: Asiriya kacmadan.

| #48) Cesitlilik: Cok besleyicive

lezzetli olsalar dahi hep ayni

gwaa beslenmek yerine her
gida grubundan farkh besinlerle

cesitliligi olan...




150 kalori almaktan (enerji alimi)
kacinmanin bazi yollarini verelim:

o Mesrubat ya da sekerli icecekler yerine su
icin.

o Orta yerine kiiciik bir porsiyon patates kizart-
masi siparis edin ya da bunun yerine tercihinizi
zeytinyagli, limonlu-sirkeli bir salatadan yana
kullanin.

o Bir tam yumurta yerine ii¢c yumurta beyaziyla
yapiimis bir omlet yiyin.

o Yadli olani degil de yadi azaltilmis konserve
ton baligini tercih edin.

Bir baska yontem: 68 kilo olan
birisi, sadece 30 dakika icinde,

nasil 150 kalori yakar? iste size bazi
yollar:
o Basketbol oynayin.

o 3,5 km yiirilyiin.

o Bahge isleri yapin (yapraklar toplamak,
cimleri bigmek, cicekleri budamak vb.).

o Bisiklete binin.
o Aileniz veya arkadaslarinizla dans edin.

Giinliik enerji aliminiz ve harcamaniz
her giin dengelenmek zorunda degildir.
Onemli olan uzun vadede saglikli
bir kiloda kalmaniza yardimci olacak bir

denge icinde yasamanizdir.

yiiksek kalorili yiyecekler tiiketeceginiz igin, birkag
giin 6ncesinde daha az kalorili beslenerek bir denge
saglayabilirsiniz. Ya da, alacaginiz o fazla enerjiyi
yakabilmek i¢in partiden Once veya sonraki birkag
giin boyunca fiziksel aktivite diizeyinizi artirarak
dengeyi koruyabilirsiniz.

Aym sey cocuklariniz icin de gecerlidir. Bir do-
gum giinii partisine gideceklerse; kek, dondurma ya
da bagka yiiksek kalorili yiyecekleri tiiketeceklerdir.
Oyleyse, oncesinde ve sonrasinda fiziksel olarak
daha aktif olmalarinm saglayin.

Orneklemeye devam edelim... Bir giinde yakti-
giniz kaloriden sadece 150 kalori daha fazla yeme-
niz, 6 ay icinde 2,5 kilodan fazlasini almaniza neden
olur. Bu, bir yi1lda 5 kilodan fazla sismanlamak de-
mektir. Bunun olmasini istemiyor ve hatta kilo ver-
mek istiyorsaniz, aldiginiz enerjiyi azaltabilir veya
harcadiginiz enerjiyi artirabilirsiniz. Her ikisini de
yapmak, saglikli bir viicut agirligini elde etmenin ve
korumanin en iyi yoludur.
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13 yasinda 4 yillik tip1 diyabetliyim. Beden

»dersine girmeden 6nce 6lctigimde kan se-
kerim 200 civarinda olunca derse giremiyorum.
Girmek de istiyorum. Dodru mu yapiyorum? Bu
durumda ne yapabilirim? HbAlc’m 7.3 idi en son.
Genelde dikkat ediyorum. Distrmek istiyorum.
Nasil dasdrebilirim?

Oznur Tan - IZMIR

Kan sekerinin 200 olmasi beden dersine
girmek icin bir engel degil, aksine diismesi
konusunda yarar bile saglar. Alc diizeyinin %7
den diisiik olmasi tabii ki ¢cok daha iyi, ama 13
yasinda, yani ergenlik déneminde olan bir diya-
betlide %7.3 de kabul edilebilir bir degerdir. Hor-
monlardaki dalgalanmalar rayina girene dek bazi
yiikseklikler olabilir. Yine de insiilin dozlarinda
gerekli dedisiklikleri yapmak i¢in doktorunuzla
goriismenizi 6neririm.

PROF. DR. ZEYNEP OSAR SiVA

» 30 yillik tip 1 diyabetliyim, instlin tedavisi
gOrdyorum. En son Alc oranim 7.2 idi. 7 yildir
150 mg’lik pregabalin néropati ilaci kullaniyo-
rum, huzursuz bacak sendromum da var. YUrQr-
ken zaman zaman bacagim kasiliyor, 6zellikle sol
bacagima kramplar giriyor. Aksam saatlerinde ise
ayaklarimin altinda bir yastik varmis gibi sis hisse-
diyorum, ylriimekte sikinti cekiyorum. Nedeni ne
olabilir, ilacin etkisi olabilir mi?

Ayse Giilliipazar - Rize

» Noropati yiksek sekerin komplikasyonla-
rindan birisidir. Bu yakinmalarin néropati ile
iliskili oldugunu disiinllyorum. Pregabalin ve
benzeri ilaclar, néropatinin ortaya cikardigi yan-
ma , diken batmalari, bicak saplanmasi seklinde-
ki agrilari azaltmak amaciyla kullanilir, ama néro-
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patinin kendisini tedavi etmez. En énemli konu
seker kontroliidiir. Ayrica, ayaklarinizin altinda
yastik varmis gibi hissediyor olmaniz bir baska
konunun habercisidir: His ve agri duyusu kaybi.
Noéropatiye bagh his kaybi ayaklarinizin kolay-
ca yaralanmasina neden olabilir. Aman dikkat!
Ayaklarinizi korumak icin neler yapmaniz gerek-
tigini bir an evvel 6grenmelisiniz. Diyabetinizi iz-
leyen ekipteki egitim hemsiresi size bu konuda
cok yardimci olacaktir. Tiirk Diyabet Cemiyeti’nin
diyabet egitim programlarina da katilmaniz bizi

cok mutlu eder.
» Esim yaklasik on yildir tip 2 diyabetli ve
ilac kullaniyor. Cok hosuma gitmese de haf-
tada en az Uc¢ gln, iki ya da Uc¢ kadeh raki iciyor.
Belli bir yere gidip spor yapmasa da hareketli biri,
yUrGyusun dazenli yapiyor. Yine de fazla kilosu,
gdbedi olmasi beni endiselendiriyor. Alc’si en son
7 cikti. icki icmesi gelecegde yénelik sorun olustu-
rur mu? Ne gibi riskler tasiyor? ickiyi ne kadarla
sinirlamasi lazim?

PROF. DR. ZEYNEP OSAR SiVA

Fatma Yolcu - Kastamonu

Alkoliin bir grami 7 kcal icerir. Dolayisiyla
bir duble raki icince yaklasik 100 kcal ilave
enerji almis olunur. Bu aliskanhgin uzun siire de-
vami obeziteye yol acar. Alkollin zararlarini he-
pimiz cok iyi biliyoruz, tekrar etmeye gerek yok.
Ama bir iki konuyu tekrar belirtmekte yarar var.
En 6nemlisi alkoliin yol actigi hipoglisemi. Seker
ilaci veya insiilin kullananlarda alkol alimi hipog-
lisemi riskini arttirir. Bir diger konu ise karaciger
yaglanmasi. Alkol diyabetlilerde zaten sorun
olan karaciger yaglanmasi ve siroz gelisimi riski
daha da arttirir. Alkolii birakmak gerekli.

PROF. DR. ZEYNEP OSAR SiVA



PROF. DR. NAZIF BAGRIACIK
DiYABET HASTANES:

HABERLER

Diyabet ve Eklemlerimiz

Donuk omuz, tetik parmak,
diyabetik el sendromu, halk
arasinda kireclenme olarak bilinen
osteoartrit... Kilo nedeniyle
eklemlere binen yiik ve agrilar, kan

sekeri kontroliindeki giiclikler... Peki,

acaba diyabet eklem hastaliklarina
neden olur mu? Farkli bir bakis
acisiyla; diyabet eklemlerimizi ve
dolayisiyla hareketlerimizi etkiler
mi? Diyabete bagl olusacak, eklem
hastaliklarindan nasil korunabiliriz?

Prof. Dr. Pelin Yazgan

Glnimizde yasam slresinin uzamasiyla birlikte;
insanlar uzun ancak bagimsiz ve baskalarina bag-
Il olmayacaklari bir yasam istemektedir. Baskalarina
muhta¢ olmadan ydriyebilmek, kendi ihtiyaclarini
giderebilmek ise; yeteri kadar hareket edebildigimiz
slirece mUmkuindur. Hareket sistemimizin énemli bir
parcasi olan eklemlerimiz; sadece kendi hastaliklariy-
la dedil, viicudun sistemik hastaliklarindan da olum-
suz etkilenmektedir.Diyabet ve eklem hastaliklari her
ne kadar birbirinden bagimsiz olarak goérilse de; di-
yabeti olan kisilerde normalin iki kati artmis riskten
bahsedebiliriz. Donuk omuz, tetik parmak, diyabetik
el sendromu gibi 6zellikle diyabetli kisilerde sik g6-



rilen hastaliklar olabildigi gibi; halk arasinda kirec-
lenme olarak bilinen osteoartrit, diyabetliler arasinda
daha sik goriimektedir. Ayrica hastalarin kilolu olma-
si; eklemlere binen yUkuU, dolayisiyla eklem hasarini
arttirmaktadir. Bu durumda hastalari bekleyen diger
bir sorun; agri ve kisithliklar nedeniyle kisilerin daha
az hareket etmesidir. Hareketsiz bir yasam ise; kan
sekerinin kontrolinU gUclestirebilir.

Eklem hastaliklarinin ilk belirtileri nelerdir?

AGRI bazen ilk belirti olabilmektedir. Ancak calis-
malar; benzer klinik 6zellikleri olan hastalar arasinda
diyabeti olanlarin daha yodun adri cektigini ortaya
koymustur. Kalca, diz gibi yik binen eklemler disinda
ellerde olusan agrilarda sinir hasari etkili olabilir. Cin-
siyet eklem hastaliklarinin ortaya cikmasinda etkilidir.
Erkekler eklem hastaliklarina kadinlara gére daha az
yakalanirlar. Ancak diyabeti olan erkeklerde de eklem
hastaliklari oldukca sik gdzlenmektedir. Diger akli-
mizdan ¢ikarmamamiz gereken konu diyabetlilerde
AGRISIZ eklem patolojilerinin gdzlenebilecegidir. Bu
durumda 6zellikle cildimizde ortaya cikan kalinlas-
malara, 6zellikle ayaklarimizdaki sekil degisikliklerine
dikkat etmeliyiz. Agirhidimizi tasiyan eklemlerimiz di-
sinda; saglikli bireylere goére diyabetlilerde daha sik
goérilen donuk omuz (adeziv kapsulit) varliginda ise
cok siddetli agriya hareket kisithligi da eslik etmekte-
dir. Kisiler elbiselerini giyip ¢ikarmada, banyo yapma-
da, kollarini kaldirmada, yemek yemede bile zorlanir-
lar. GUnluk yasami sUrdlremeyecek kadar olan agri
ve hareket kisitlligr eklem kapsialinde kalinlasma
sonucu gelismektedir.

Eklem hastaliklarinin tedavisi
ve onlenmesi miimkiin mii?

Eklem hastaliklarinin dnlenmesi icin diizen-
li egzersiz yapilmasi ve eklem gevresi kaslarda
olusan giigsiizliiklerin onlenmesi ve kaslarin
giiclendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Boylece hem
eklemlerimiz korunur, hem de daha aktif bir
yasam siirmemiz sonucu kan sekerinin kontro-
lii de kolaylasir. Agrilarimizdan kurtulmak icin
kullanilan ilaglar kesinlikle hekim kontroliinde
kullaniimalidir. Gelisigiizel alinan ilaglar koro-
ner damar saghgi, bobrekler ve mide bagirsak
sistemi agisindan risk olusturabilir.

Hastalarin erken donemde degerlendirilme-
si; eklem hareketlerindeki kisithlik, eklem kap-
siilii ve fasial dokulardaki kalinlasmalar ve sinir
basilarinin tespitinde olduk¢a 6nemlidir. Fizik
tedavi ve Rehabilitasyon uygulamalan icinde
yer alan; giderek tiim Diinyada artan Osteopatik
Manuel Tedavi yaklasimlari hastaliklarin ilerle-
meden dnlenmesinde ve tedavisinde olduk¢a
etkilidir. Uygulamalar elle ve adrisiz olmakta-
dir. Cesitli eklem bozukluklarinin 6nlenmesi ve
tedavisinde, yumusak doku yapisikliklarinin
giderilmesi, fonksiyonun korunmasi, dokularin
kanlanmasini saglamada, ddem tedavisinde
osteopatinin yararl etkileri vardir. Sonug olarak
diyabet ile yasiyorsaniz; eklem saghgimizi ve
hareket sistemimizi korumaliyiz.




TURK DIYABET
CEMIYETI'NDEN

DIiYABET TEDAVISiINDE
TEKNOLOJIK YENILIKLER SEMPOZYUMU

21-22 Aralik 2019

Cukurova Universitesi Tip Fakoltesi Balcali Hastanesi
Hipokrat Salonu

F  KARBONHIDRAT SAVIMY ‘

SCI

Teknolojiye ve bilgiye ulasmada

tam destek

Diyabet tedavisinde yarar saglayan teknolo-
jik gelismeler konusunda Turk Diyabet Cemiyeti
(TDC), Gniversiteler, saglk cahlsanlari, sivil toplum
kuruluslari ve diger ilgili kurumlarla isbirligi yapiyor
ve halki bu konuda bilgilendirmek icin calismalarini
sUrdrGyor. Bunlardan biri, 21-22 Aralik 2019 tarihle-
ri arasinda, Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi’nde,
TDC, Diyabet Hemsireligi Dernegi ve Diyabet Diye-
tisyenligi Dernedi isbirligi ile dizenlenen “Diyabet
Tedavisinde Teknolojik Yenilikler Sempozyumu”idi.

Toplantida, karbonhidrat sayimi, insalin pompa
tedavisi ve surekli kan sekeri 6lcen cihazlar (CGM)
detaylari ile ele alindi. Baskanligini TDC Yonetim
Kurulu Gyesi Prof. Dr. Tamer Tetiker’in yaptigi sem-
pozyum sonunda katilimcilara sertifikalari verildi.

Bir diger gelisme de, Ocak ayinda TDC binye-
sinde diyabetlilere teknolojik destek saglama ama-
clyla kurulan yeni bir birim: Tibbi Cihaz Satis Mer-
kezi. Cemiyetin Istanbul’daki merkezinde bulunan
ve diyabetlilerin hayatini kolaylastirmayi amaclayan

bu birimde, diyabetliler yalnizca CGM cihazlari ve
sensorlerini degil, inslin pompa tedavisi icin gere-
ken tim malzemelerini kolaylikla ve aracisiz temin
edebilecek, ayrica bu cihazlarin kullanimi konusun-
da egitim de alabilecekler.

Bir uygulama ve egitim merkezi islevi de go6-
recek olan Tibbi Cihaz Satis Merkezi’'nde &ncelikli
olarak Abott FreeStyle Libre markasinin CGM cihazi
bulunuyor. ilerde Medtronics firmasinin da katilaca-
g1 bu merkezde tanitim, uygulama, satis ve sonra-
sindaki tim sdrec icin tam destek verilecek. Butln
hizmetler, TDC’nin dizenledigi diger egitim faali-
yetleri gibi Gcretsiz.

Diyabetliler SGK geri 6demesinin olmadigi bu
cihazlara ulasimda sikinti yasayabiliyorlardi. Tip 1
diyabetliler beslenme dizenlerine iliskin notlarini
tutup, kan sekeri déktmleriyle geldiklerinde, TDC
egitim birimi hemsire ve beslenme uzmanindan
karbonhidrat sayimi ve dogru insilin dozlamasina
iliskin yine Ucretsiz destek alabilecekler.
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TURK DIYABET
CEMIYETI'NDEN

TEAMI
IKinci
vilini
egitim
kampinda
kutladi!

Tiirk Diyabet Cemiyeti (TDC) tarafindan
ve Novo Nordisk Tiirkiye’nin kosulsuz
destegiyle hayata gecirilen, Tip 1
diyabetlilerden olusan Diyabet Kosu
Takimi TEAM1, kurulusunun ikinci yilini
kutladi. Kuruldugu ilk giinden itibaren
giderek biiyiiyen TEAM1, 10-12 Ocak
2020 tarihleri arasinda Egitim Kamprna
girerek, diyabet ve diyabetle yasamanin
yani sira spor diyabet iliskisi, sporcu
beslenmesi gibi konularda egitim ald.

HABERLER

1955 yilinda kurulmus, Glkemizin diyabet alaninda
calisan ilk Sivil Toplum Kurulusu olan TDC diyabet
alaninda kokli ve yenilikei bir baska kurum olan Novo
Nordisk Vakfi ile 2018 yilinda isbirligi yapmis ve tip 1
diyabetlilerden olusan TEAM1 Kosu Takimi kurulmus-
tu. Takim, ikinci yilin editim kampinda kutladi.

TEAM1 ekibine Egitim Kampi siresince, “Tip 1 Di-
yabet, inslin uygulama teknikleri, diyabet teknoloji-
leri, beslenme ve karbonhidrat sayimi, kosu sirasinda
metabolizma, seker &lcim teknikleri, spor ve bes-
lenme, insllin ve glukagon, glukagon uygulamalari,
egzersiz tipleri ve beslenme yéntemleri, hipoglisemi
ve beslenme, sportif gelisim ve antrenman teknikleri”
basliklari altinda detayli bilgiler aktarildi. Zaman za-
man uygulamali egitimler de verildi.




Kampta TEAMI ile bir araya gelen Turk Diyabet
Cemiyeti (TDC) Yonetim Kurulu Baskani Prof. Dr. Ha-
san ilkova, TEAMT’in kurulusundan itibaren tim diya-
betlilere 6rnek oldugunu belirterek, su degerlendir-
meyi yapti:

“60 yila yaklasan bir stredir diyabet hastaligi,
korunma yollari ve tedavisi hakkinda halkin bilin¢clen-
mesini saglayan, egitimler dizenleyen, bilimsel aras-
tirmalarin yapilmasi ve politikalarin olusturulmasina
destek veren, Tirkiye’nin 6nde gelen kurumlarindan
biriyiz. Tirk Diyabet Cemiyeti olarak diyabeti 6nle-
mek ve bu konudaki farkindaligi arttirmak icin bir-
cok faaliyet yurttlyoruz. TEAMTI iki yil dnce Novo
Nordisk’in kosulsuz destediyle gecirdik. Kendilerine
verdigi destek icin tesekkir ederim. Takim kisa slre-

de diyabetle micadeleye dikkat cekmek konusunda
6nemli basarilara imza atarak hepimizi gururlandirdi.
Onumuazdeki yillarda da bu basarilarinin artacagina
ve takimin giderek daha da buylyecegine ve glcle-
necegdine inaniyorum.”

Tip 1diyabetlilerin hareket etmesi,
yasam kalitesini artinyor

TEAM1 Kosu Takimrnin danismanligini Gstlenen,
Tark Diyabet Cemiyeti Gyesi ve proje koordinatori
Prof. Dr. Taner Damci, takimin ikinci yilina iliskin sun-
lari sdyledi:

“Diyabet aslinda dogru tedavi ve aktif bir hayat
ile dizgln yoénetilmesi mimkuin bir durum. Yasam
tarzi degisikligi, diyabette hem yasam slresi hem




“5 KITADA 5 ULTRA MARATON - TEAMI, kuruldugu 2018 yili ocak ayindan bugiine, Runatolia,

Tuz Golii, Likya, istanbul maratonlari, izmir Wings for Life, Ultimate Cunda yarisi, Ultimate Biiyiikada
ve IDA Ultra yarislarinda kostu. TEAMTIn danismanhdini yapan, kendisi de ultra maratoncu olan Prof.
Dr. Taner Damci ve 5 kitada 5 Ultra Maraton sampiyonu kaptanlari tip 1 diyabetli Glirkan A¢ikgoz ekip

tiyeleri ile birlikte.

yasam Kalitesi hem de hastalik kontroli bakimindan
cok 6nemlidir. Diyabetliler modern insilin tedavisi
sayesinde hicbir aktiviteden uzak kalmadan haya-
tini strddrebilir. Tip 1 diyabetlilerin hareket etmesi,
yasam kalitesinin artiriimasina énemli katki sagliyor.
TEAM1 Kosu Takimi’'nin yarattidi farkindalik sayesinde
diyabetlilerin de herkes gibi spor yapabileceklerini,
diyabet ve spor arasindaki olumlu iliskiyi goéstermeyi

|

basardigimiza inaniyorum. TEAMT kuruldugu ilk gin-
den itibaren kendini gelistirdi. Takim Gyelerinin her
biri sadece kendi diyabetlerini ydonetmekle kalmadi,
basta yakin cevreleri olmak Gzere ulasabildikleri tim
diyabetlilere 6rnek olusturdu. Projenin ikinci yilini ba-
sarlyla ve buylyerek tamamlamasi hepimizi mutlu
etti. Bu basarilarin 6nimuzdeki yillarda devam ede-
cegine inancimiz tam.”

Nordisk Turkiye Genel MUdur0G Dr. Burak Cem ise
su gorUsleri paylasti:

“Novo Nordisk’in en blyuk hissedari olan Novo
Nordisk Vakfi dinyanin en bayuk ikinci vakfi. Bir vakif
sirketi olmak firmanin faaliyetlerine istikrarll bir ze-
min olusturmakla beraber, insani ve bilimsel amach
calismalarin da ¢cok 6nemli bir noktada konumlanma-
sina olanak veriyor. Novo Nordisk Tirkiye olarak da
faaliyet alanlarimizda sosyal sorumluluk kapsaminda
birden fazla projeyi hayata gecirdik. Diyabet tedavisi
alaninda 96 yillik yenilikci bir gecmise ve liderlige sa-
hip global bir sadlik sirketiyiz.

Tip 1 diyabetlilerden olusan Diyabet Kosu Takimi
TEAMTi de bu konuda farkindalik yaratacagina inan-




TEAM1: Artik cok
daha giiclilyiiz

Kampta giine hep birlikte egzersiz yaparak
baslayan TEAM1 ekibi, su goriisleri dile getirdiler:

“Tip 1 diyabetlilerin de spor yapabileceginin
ve diyabetini kontrol ederek normal hayatini
siirdiirebileceginin en giizel 6rnegini veriyoruz.
Aldigimiz egitimlerde tip 1 diyabeti kontrol
etmenin yanisira spor ve diyabet iliskisini
de iceren sporcu egitimleri de cok faydali
oluyor. Ornek oluyorsak bu isin dogrusunu da
ogrenmeliyiz. iki yildir birlikte yol aldigimiz
takimimiz sayesinde diyabetle miicadelede
yalniz olmadigimizi biliyoruz ve artik daha
giiclilyiiz. Diyabet konusunda kendi cevremizde
ve kamuoyunda farkindalik yaratabildigimize
inaniyoruz. Bugiine kadar yaptigimiz gibi,
bundan sonra da katilabildigimiz tiim
maratonlara ve diyabetle miicadele etkinliklerine
katilip diyabete dikkat cekmeye devam
digimiz icin kurulusundan itibaren destekledik. TEAM], edecegiz.”

diyabetlilerin de spor yapabilecegini ve diyabetini TEAMI, kuruldugiu 2018 yili ocak ayindan
kontrol ederek normal hayatini strdUrebilecedini her-
kese ispatladi. ikinci yilini birbirinden basarili maraton
ve etkinliklere imza atarak tamamlamasi ise projenin
sUrdaralebilirligini hepimize gdésterdi. Takimin en yeni
Uyesinden en eskisine kadar herkesin tip 1diyabetlilere
rol model olmasi ve farkindaliga olan katkisi, bu pro-

bugiine, Runatolia, Tuz Gélil, Likya, istanbul
maratonlari, izmir Wings for Life, Ultimate
Cunda yarisi, Ultimate Bilyiikada ve IDA Ultra
yanislarinda kostu. Takim Kaptani olan tip 1
diyabetli Giirkan A¢ikgoz de biiyiik bir basari

jenin ne kadar dogru ve yerinde oldugunun en giizel gostererek “5 Kitada 5 Ultra Maraton”da
gostergesi.” kazandigi birincilikle diyabete dikkat cekmeyi
basardi.

.................................................................................................................

o Proje, 2018 yilinda Outdoor Fitness Tiirkiye
“En lyi Sosyal Sorumluluk Projesi”, Saglik
Goniilliileri Tiirkiye Dernedi “Saglhkta Sosyal
Sorumluluk Jiiri Ozel Odiilii” ve Eczaci Dergisi
9. Altin Havan Odiilleri’nde Sosyal Sorumluluk
Odiilii olmak iizere ii¢ 6nemli 6diil kazand.

o 2019 yilinda Uluslararasi Halkla iliskiler
Dernedi (IPRA)’nin sosyal sorumluluk ve
European Excellence Awards’in iilke projeleri
alanlarinda finalist oldu.

.............................................................




Kag¢ yasindasiniz?

40 yasindan kiiciik (0 puan)

54-64 kg 65-86 kg

40-49 yas (1 puan) e
50-59 yas (2 puan) 150cm  56-66kg  67-89kg  90+kg
60 ya da daha iizeri (3 puan) 58-68 kg 69-92 kg 93+ kg
Cinsiyetiniz? 60-71 kg 72-95 kg 96+ kg
Kadin (0 puan) - 61-73 kg 74-98 kg 99+ kg
Erkek (1 puan) 64-76 kg 77-101 kg 102+ kg
Hamilelik diyabeti tanisi konuldu mu? (Kadinlar) 66-78 kg 79-105 kg 106+ kg
Hayir (0 puan) - 68-81kg  82-108kg  109+kg
Evet (1 puan) esam oo BERETREYL
Anne, baba ya da kardesiniz diyabetli mi? 7WWT+|@
Hayir (0 puan) - 74-89 kg 90-118 kg 19+ kg
Evet (1puan) 77-91 kg 92-122 kg 123+ kg
Daha dénce yiiksek tansiyon tanisi konuldu mu? 7W95T6|@1T+|@
Hayr (UELD) - 81-97kg  98-120kg 129+ kg
S | (REED 83100kg  101133kg  134+kg
Fiziksel olarak aktif misiniz? 7mm13—7w
:‘::r ((lopz::)‘) - 88105ky  106-141kg 142+ kg

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

Boy- kilo oraniniza gére puaniniz nedir?

Yandaki tablodan faydalaniniz

TOPLAM PUANINIZ

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

:

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

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

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



TiP 2 DIYABETIN

RISK FAKTORLERI
ol

YARINI DEGISTIRMEK ICIN BUGUNDEN HAREKETE GECIN

DIYABET RiSKI TASIYORSANIZ
EN YAKIN SAGLIK KURULUSUNA GIDIN

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

@ /company/turkish-diabetes-association ) /user/TurkDiyabetCemiyeti
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_\C')/_ FreeStyle Libre ile gece ve gundiz, dilediginiz anda dilediginiz yerde
NN parmak delmeden surekli seker élcimu ve detayli raporlamaya erisim mumkun!

FreeStyle . .
LibreLink LibreView

Parmak delmeden siirekli seker LibreView tim seker verilerinizi

6lcimui ve raporlama tek tus ile artik tek sistemde toplar, doktorunuzun
akilli telefonunuzda!

uzaktan takibine olanak saglar.

R allli Il
ik i :

N
wDetayh bilgi icin libreview.com & libresensor.com Sorulariniz icin 0850 577 75 04 numarali
adreslerini ziyaret edebilirsiniz. Musteri Hizmetleri hattimiza ulasabilirsiniz.

’
App Store ‘dan
indirin

P> Google Playsen o

indirin

FreeStyle Librew ) Abbott

*Kullanilan tim ekran ve veriler gésterim amacl olup gercek kullanici verisi icermemektedir. FreeStyle Libre ve ilgili markalar, ¢esitli Glkelerde Abbott Diabetes Care,
Inc’in ticari markalaridir. 2019 Abbott Laboratories S.A. Tim haklar saklidir.

ADC2019-02-51



