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Yasam Tammmla Kiiciik Degisi

B Son 30 yildaki teknolojik gelismenin
dayattig1 yasam tarzi gelismekte olan
illkeleri vuruyor.

B Kuzey Kibris'ta oy kullanabilen yetiskin
niifusun 18,500 Kkisisi diyabetli; 30,000
kisisi gizli seker.

I Bu gercekleri dikkate alan dernegimiz,
«Cahstay»imizda c¢ikan kararlar
cercevesinde «Diyabet Onlenebilir»
kampanyasini baglatmstir.

B Kampanya cercevesinde 20'ye yakin yerde
toplantilar diizenlendi; 800'den ¢ok kisinin
diyabet olma riskleri saptandi. Kampanyamiz
devam ediyor.

Haberin Devami Sayfa 7'de...

DERNEGIMIZIN YENI YONETICILER

01 Mart 2010 tarihinde yapilan Genel kurulumuzda
secilen yeni Yonetim Kurulumuz dernegimizin
Yiirtitme Kurulu'nu segti. Dernegimizin yeni
yoneticileri soyle belirlendi:

Caner Arca Baskan

Mustafa Bilgehan Genel Sekreter
Ali Yildirim Sayman

Yildan Oymac1 Egitim Sekreteri

Mine Egemen Orgiitlenme Sekreteri
Y onetim Kurulu'mun diger tiyeleri:
Giilsiim Gozenler ~ Uye

Taner Morris Uye

Bertan Erbekir Uye

Haberin Devam Sayfa 7'de...

I(Iil( Saﬁllﬂlmlzda Biiyiik Ileflisikliklel' Yapabilir

“DIVABET ONLENEBIL

Nuzey Nifirs'ta yetiskin nifusun % 117 diyabeth, % 187 yiaf Seker

Bakan Kasif, Dernegimiz Denetleme Kurulu Baskani
Hasan Kahvecioglu ve Prof. Dr. Temel Yilmaz,
calistayda sohbet ederken...

Bakan Kasif: uDiyahet konusuyla
ilgili artik hir harita cizmek
zorundayiz. Bir proje baslatmak
lorundayiz..”

KKTC Saghk Bakam Dr. Ahmet Kasif, calistayimiza
katildi ve destek verdi. Kasif soyle konustu: “Diyabet,
sadece “diyabet” olarak kalsa fazla bir sey olmayacak,
ama diyabet, diger hastaliklar1 da tetikliyor. ilerleyen
donemlerde gozde bozukluk, damar bozuklugu,
dolasim bozuklugu, kalp bozuklugu gibi hastahiklara
sebep oluyor.

Haberin Devami Sayfa 2'de
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TBasyaz

Dr. Caner ARCA
K.T.Diyvabet Dernegi Baskani

Adresi Belli Mektup...

Dernegimiz, Saghk Bakanligini “Diyabet
Merkezi'nde randevulu sisteme gegilmesi icin”
adim atmaya ¢agirryor

Onerimiz; bu konuda taraf olanlar; saghk
bakanligi yetkilisi, doktorlar, hemsireler, hasta
ve dernek yetkilileri, diyetisyen ve psikolog
gibi, bir araya gelsin. Tartisalim ve bu sorunu
cozelim. Deve ile hendek degil ya.

Devami Sayfa 2'de...
J

\

Prof. Dr. Temel Yilmaz:

Umuyorum ki KKTC, Birlesmis Milletier kararmni
kendi iilkesinde ilk uygulayan ve ulusal

diyabet programini hayata geciren ilk iilke olur”

Prof. Dr. Temel Yilmaz, dernegimizin
diizenledigi calistayda sunlar soyledi:
“Kibris'in en 6nemli saghk sorunu diyabettir.
Ciinkii diyabet, sadece Kibris'ta degil biitiin
diinyada kalp damar hastahklarinin bir
numaral sebebidir... Felclerin bir numaral
sebebidir.

Diyalize giren bobrek hastalarimin her ikisinden
bir tanesi diyabetlidir. Diinya tarihinden bu yana
ilk kez, bizden sonraki kusagin hayat siiresinin
bir 6nceki kusaktan daha az olacag
hesaplanmistir. Bildiginiz gibi diinya tarihinden
bu yana hem gelisen teknoloji, hem de olanaklar
siirekli olarak insan 6mriinii uzatiyor. ilk kez
oniimiizdeki kusaklarda bunun degisecegi
konusunda ¢ok ciddi kuskular var.

Prof. Temel Yilmaz'in konusmasi 5. sayfamizda
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Ayak bakim iinitemiz hizmete devam ediyor.

Konuklarimiz randevulu sistemle, hi¢

beklemeden ayak bakimlarini yaptiriyorlar.
Haberi Sayfa 6'da...
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GEBELIK DIYABETI

Gebelikte ortaya cikan kan seker diizeyinin
(toleransi) bozulmas1,%90 gebelik diyabetidir. Bu
durum tiim gebelerin %5 - %7' sinde olusmaktadir.
Insiilin kullanan gebelerin orani, tiim hamilelerin
9%0.3-%0.6's1d1r.

Gebelik diyabetinin tedavisi hakkinda pek ¢ok
yaklasim ve tartigma vardir. Diyabette esas olan gebe
hastanin kan seker diizeyinin dengelenmesini
saglamaktir. Diger 6nemli bir durum da, hastaligin
stiresidir. Diyabet hastaliinda damarsal (Kalp, goz,
bobrek, periferik damalar) rahatsizliklarm varligi,
gebelikte tedavi yaklasimini belirleyen en Onemli
kriterdir. Bunu da tlim tip otoritelerinin kabul ettigi
White siniflamast ile degerlendirmekteyiz.

Hastalar1 takip ederken, hem kan sekeri degerini
hem de ii¢c aylhk kan sekeri diizeyi dedigimiz
HbA 1c'yi dengede tutmak ¢ok dnemlidir. Ister gebelik
Oncesi diyabet hastasi olsun, ister gebelikte ortaya
cikan gebelik diyabeti olsun, hamile hastalara olas1
riskler ve beslenme metotlar1 ayr1 ve aydinlatici
olarak anlatilmalidir. Bu nedenle hastalarin diizenli
gebelik takibinin yapilmasi 6nemlidir. Gebelik takibi;
klinik bulgularmin, bebekteki gelisimin, annedeki
degisikliklerin (Hipertansiyon, bobrek rahatsizligi,
vb.) ve laboratuvar takibinin yapilmasini gerektirir.

Gebelik oOncesi diyabet hastast olan hastalar,
mutlaka doktor kontroliinde hamile kalmalidir

Gebelik diisinen diyabet hastasi, gebelik dncesi
mutlaka, g6z muayenesi olmali, EKG ¢ektirmeli,
bobrek fonksiyon testleri yaptirmalidir. Diyabetli
hamile hastalarda dogumsal anomali orani yiiksektir.
Dengelenmemis kan seker diizeyi varliginda, diisiik
yapma orani artmaktadir. Diyabetli hamile hastalarda
11-14 haftada ikili tarama testi, 16-18 haftada tuglii
veya dortli tarama testleri, 20 haftada da detayli
ultrasonografi, 21-22 haftada fetal eko tetkiki (anne
karninda bebegin kalp yapisinin incelenmesi)
yapilmalidir. Gebeligin 2.- 3. ayinda bebegin biiyii-
mesi, son 3 ayinda bebegin anne karninda durusu,
olgunlagmas: kontrol edilmeli ve dogumun
zamanlanmasi dogru saptanmalidir. Normal hamile
bir kadinda kan seker diizeyi aclik 60 -120, tokluk kan
sekeriise 70 -140 arasinda olmalidur.

Gestasyonel diyabet, gebelik de olusan seker
hastaligidir. Tim hamilelere 24-28 haftalar arasinda
seker ytklemesi yapilir ve sonuglari
degerlendirilerek, tan1 konur. Onceki gebeliginde
gestasyonel diyabet Oykiisii olanlarda, kilolu
hastalarda, ileri yastaki hastalarda, ilk tarama testi
normal olsa bile 32-34 {incii gebelik haftasinda tekrar
seker yiiklemesi yaptirilmalidir.

Diyabetik hastada insiilin kullanimi1 gerekiyor ise
(Insiilin bagimli diyabetik hamilede veya diyetle kan
sekeri 200 gr/dl altina diismeyen gestasyonel
diyabetik  hamilede) mutlaka endokrin uzman
tarafindan dozu ayarlanmalidir.

Gebeligin son 3 ayinda diyabete bagl kompli-
kasyonlar artmaktadir. Bu nedenle insiilin dozu % 30-
70 artmaktadir. Solunum ve iriner enfeksiyon
bulgular1 olan hastalar, mutlaka hastane ortamina
yatirilmalidir. Hamilelik takibinde diyabetik hastalar
gebeligin ilk 6 aymnda iki haftada bir kontrole
gelmelidir. Son 3 aymda ise her hafta kontrol
yapilmalidir. Yapilan her kontrolde dogumun yontem
ve zamanlamas: dikkatlice belirlenmelidir. Iyi kan
seker diizeyi kontrolii, hipertansiyon ve damar
sorunlarinin olmamasi, gebelik takibinin normal
olmasi ve bebegin gelisiminin yeterli olmasi
durumlarinda gebelik siiresinin tamamlanmasi (40
hafta) beklenerek, normal dogum beklenebilir.
Gebelik oykiisiinde hipertansiyon olan, kan seker

Jin. Opr. Dr. Raif Hizal

1968'de Lefkosa'da dogdu. 1985 yilinda Lefkosa
Turk Lisesi'nden mezun oldu ve ardindan 1992
yilinda Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nden mezun
olarak Zeynep Kamil Hastanesi “Kadin Dogum
Uzmanli@1” ihtisasini 1997 yilinda tamamladi.1997-
1998 yillari arasinda Tekirdag Devlet Hastanesi'nde
mecburi hizmetini tamamladi ve 1998-2000 yillari
arasinda da Istanbul Hayat Hastanesi , Florance
Nightingale ve Amerikan Hastanesi'nde gérev
yaptl. 2000 yilinda Kibris'a dénerek 2001-2009
yillari arasinda serbest hekimlik yapti. 2007-2009
yillari arasinda Serbest Calisan Hekimler Birligi'nde
Asbagkan olarak gorev yapti. 2009 yilindan beri de
Kibris Turk Tabibler Birligi Tabib Odasi sekreterligi
yapmaktadir. 2010 yilinda Dr. Akgicek devlet
hastanesinde gérev yapmaya baslamistir. Evli ve

iki gocuk babasidir.

Basyazinin

Devami

Dr. Caner ARCA
K.T.Diyabet Dernegi Baskani

Adresi Belli Mektup...

Kuzey Kibris Diyabet Y6netimi Calistay1 — 2010'da
konusmacilar tarafindan ortaya konan sorunlari,
degerlendirme komitesi degerlendirip iki ana baslik
altinda 3 karar iiretti.

Karar: 2

Diyabet bakim kalitesinin yiikseltilmesi
gerektigine vurgu yapildi...

diizeyi kontrol altina alinamamis olan hamileliklerde
bebegin akciger olgunlagmasi tamamlandiginda
hemen sezaryen ile dogum yaptirilmalidir. Tim
diyabetik hastalarin dogum sonrast bebeklerini
emzirmesi, kan seker dengelenmesine katki saglar ve
instilin ihtiyaclarini azaltir. Hamilelikte kontrol altina
almmamig diyabet, yiiksek tansiyon ve 6dem, ¢ok
kilolu olma ya da hamilelikte ¢ok kilo alma, ileri yas
hamilelikleri gibi olumsuzluklarin varligi bebek
gelisimini etkiledigi gibi anne karninda Oliimlere
veya hasta bebek dogumuna neden olabilir.

Iste bu yilizdendir ki, diyabetli birinin gebe
kalmasinda veya gebelikte olusan diyabette,
hamilenin diizenli takibi ve dogum eyleminin
uzmanlarla merkez hastanelerde yapilmasi dogru olur
kanaatindeyim...

Bakan Kasif: Diyabet konusuyla

Onun i¢in diyabet olaymin gerc¢ekten iyice
konusulmasi, korunma ve tedavi yontemlerinin
iyice tartisilmasi lazim.

Diyabetlilerin ailelerinin de artik bu toplantilara
katilmasini arzu ediyorum. Sadece hastalarin degil,
cocuklar1 rahatsiz olanlarin da buraya gelmesi ve
cocuklarimiz i¢in neler yapabilecegini konusmasi,
diisiinmesi ve degerlendirmesi lazim.

Bu hastalikla daha dogar dogmaz tamisan
cocuklarimiza neler yapabiliriz, onlari nasil
koruyabiliriz, 6nlemleri nasil alabiliriz, bunlarin
tartisiimasi gerekir.

Inamyorum ki degerli divan bu konularda sizlere
detayh bilgiler sunacak ve tabii ki giiniin sonunda
cok daha detayh kararlar alinacak. Ciinkii diyabet
konusuyla ilgili artik bir harita ¢izmek zorundayiz.
Bir proje baslatmak zorundayiz...”

Sevsinler bu randevu sistemini

“Caner Bey, sikayeti olan biri var, bakabilir
misiniz?”

Dernek sekreteri kapidan seslendiginde dogrusu
biraz tirkmiistiim. “Korkunun ecele faydasi yok” diye
gecirdim i¢cimden ve kalktim, on tarafa gectim.

45-50 yaslarinda iyi giyimli bir kadindi. Ben iceri
girdigimde sekreter masasinin oniindeki sandalyeden
kalkti. Saygili biriydi ve kelimelerini diisiiniip secerek
kullanmaya ¢alisiyordu.

Sinirliligini gostermemeye ¢alistyordu ama bunu
hissetmek hi¢ de zor degildi.

“Ben diyabetliyim ", diye basladi soze. Sonra
devam etti. * Merak ediyorum, neden diyabetlilere
numaralar burada, diyabet merkezinde verilmiyor?
Eskiden buraya gelirdik. Bir kagit asuliydi. Gelen
adni yazardi ve sirasint beklerdi. Simdi poliklinikte
numaralar veriliyor, sonra da doktora goriinmek
icin buraya geliniyor.

Sabahin kériinde geliyoruz ve kapinin agilmasini
bekliyoruz. Dolayisi ile yigilma oluyor. Kapt acildy
mu ilk numaralari almak icin herkes kosturuyor.
Bugiin kapida bir kadin vardi. Olmayacak sekilde
konusuyor. Ayip... Gergi bana sdylenmedi bu sozler
ama bana soylenmis gibi, ben cok huzursuz oldum.”

“Ne dedi?” diye sordum.

“Sizin yaptigimizi hayvanlar yapmaz, dedi. Bir
hayvanlhigimiz kalmisti. Kapiyr zamaninda acmazlar,
bir de doniip insanlara kiifrediyorlar. Devlet bizi
ozel hastanelere gitmek icin gorluyor, ama ite
taraftan paralarimizi kesti. Ozele de gidemiyorum.
Bu hakaretleri kabullenemiyorum. Eskisi gibi
diyabet merkezinde randevulu sistemle bakinsak
olamaz mi? Dernek olarak bir seyler yapamaz
miyiz? 7

Insanlarimiz sira numarast almayi, randevu
almak gibi mi algilyyor, yoksa birileri bu yolla
insanlart uyuttugunu, kandirdigini mi saniyor,
anlamiyorum.

Diyabetli insanlar, sabahin dordiinde besinde
kalkip a¢ karinla poliklinigin kapisinda saatlerce
soguk sicak, yagmur ¢camur bekliyorlar. Sonra memur
geliyor, kapi agilyyor ve herkes firlayip, ilk
numaralart almak i¢in kosuyor. Sismani, hastasi,
vaslisi, genci, her durumda biri var, ama hi¢ onemli
degil. llk siralardan numaram aldinsa iyisin. Yoksa
ogleye kadar doktor kapisinda beklersin.

Sevsinler bu randevu sistemini.

Sabahin kériinde hastaneye git, a¢ karinla
saatlerce bekle ve diyabetini kontrol altinda tut
tutabilirsen.

Kimi doktor, numara alan hastaya bakar, gider.
Kimi doktorun éniinde uzun kuyruklar olusur. Kimi
doktor oturur birilerini bekler. Bu mudur “Randevu
Sistemi”?

Diyabet merkezi neden kuruldu? Bu merkez
yapilirken; dernegimiz, saglik bakanligi ve
belediyenin imzalariyla bir sozlesme yapildi. Bu
sozlesme diyabet merkezinin tam donaniml olarak
calistiriimasini da éngoriiyor.

Randevulu sisteme gecilmesini istiyoruz. Numara
almak degildir randevulu sistem. Hastaya hangi giin,
hangi saatte gelecegi, gelirken neleri yapip gelmesi
gerektigi bildirilmeli ve hasta merkeze geldiginde
ayni giin birden fazla birimde bakimini
yaptirabilmelidir. Ornegin; goz doktoruna geldiginde
diyetisyenini de gorebilmelidir.

O kadar zor mu bunu yapmak? Neden
yapilmiyor? Ne imis bunun yapilmasini engelleyen?

Dernegimiz, Saglik Bakanligi'ni bu konuda adim
atmaya ¢agirryor. Onerimiz,; bu konuda taraf olanlar,
saglik bakanlig yetkilisi, doktorlar, hemsireler, hasta
ve dernek yetkilileri, diyetisyen ve psikolog gibi, bir
araya gelsin. Tartisalim ve bu sorunu ¢ézelim. Deve
ile hendek degil ya.
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Son yillarda cok Sik karsilasilan bir kavram
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o083 DegisGrlmis Organimalar

Ulkemizde belirgin kurallara haglanmayan GDO'lu iiriinler nedeni ile dniimiizdek

nesiller gerek saglik gerekse kalitimsal olarak bircok sorunia karsilasacak

Molekiiler Biyolog Dr. John Fagan, ABD'de
Cornell Universitesi'nden Molekiiler Biyolog
derecesi aldi. Son 20 yldwr kanser konusunda
genetik arastirmalarda bulunuyor. Son 15 yildwr
endiistri, hiikiimetler ve toplum icin GDO'lu
gudalar konularinda calistyor ve arastirmalar

yapiyor.

Dr. John Fagan'n GDO'lu iiriinlerle ilgili verdigi
bilgilerden derlenenleri sizlerle paylasiyoruz.

GDO Nedir?

Herhangi bir canlidaki genetik ozelliklerin biri
veya birkagi kopyalanarak, bu 6zellikleri tasimayan
bagka tiirden bir canliya aktarilmasi sonucunda
iretilen yeni canliya Genetigi Degistirilmis
Organizma (GDO) deniyor.

Genetigi Degistirilmis Gidalar gibi, tarim ilaglari,
hormon ve suni giibrelerin de uzun déonemde insan
saglig1 ve dogal ¢cevre i¢in zararlari vardir.

Genler, bir organizmanin o6zelliklerini belirleyen
kimyasal bilgiyi tasir. Genler degistirilerek bir
organizmaya istenilen &zellikler kazandirilabilir.
“Genetik mithendisligi”, bilim adamlarinin genleri bir
organizmadan alip, digerine aktarmalarina imkéan
veren bir teknolojidir. Ancak her zaman beklenmedik
yan etkileri ve gevreye zararlari olabilir.

GDO'lu yiyeceklerden uzak durun. GDO
teknikleriy-le {iretilmis soya, kanola, misir ve
aycicegi yagindan uzak durun.

Bu teknolojinin savunucularia gore; elde edilen
verim artiyor, ¢iftciye para kazandiriyor, daha ¢ok
besleyici, iklimsel degisikliklerden, enerji, su
krizlerinden etkilenmiyor ve diinya niifusuna yetecek
kadar yiyecek tiretebiliyorsunuz.

Oysa GDO'lu gidalar iiretilmeye basladigindan bu
yana verimin arttigma, daha besleyici olduguna,
iklimsel, enerji, su ya da fazla niifusa ¢6ziim olduguna
dair bir kanit yok. GDO savunucularina gore, zararl
otlar1 ve bocekleri odldiiriicii ilaglar1 kendileri tireten
bu GDO'lu iiriinlerle gelecekte daha iyi verimlilik
almacak. GDO'lu tiriinlerin saglik ve ¢evreye zararl
olduguna dair bir¢ok bilimsel arastirma ve kanitlar
var, ancak sorun su ki, genetik miithendisleri GDO'lu
gidalarla ilgili siireci, saglik ve ¢evresel zararlarini
takip edemez. Kimin neyi ne kadar kullandigim
denetleyemez, bu uzun vadede olumsuz sonuglara
neden olabilir. Bebekler ile ¢ocuklarin yetigkinlere
gore daha zayif olmalar1 sebebiyle, mevcut
zararlardan daha ¢ok etkilenecekleri stiphesiz.

GDO'lu besinlerin laboratuvarda hayvanlar
iizerinde kansere neden olup olmadigi, tetikleyip
tetiklemedigi, hiicrelere etkisi gibi konularda
arastirmalar yapildi. Karaciger, bobrek ve pankreas'in
calismasim degistirdigi ve dogurganhigi azalttig
yolunda kanitlar var. Ayrica GDQO'lar biiylime hizin
yavaglatabiliyor.

GDO'lu gidalarin iiretilmesine
gercekten diinyanin ihtiyaci var m?

Bizim GDO'lu yiyeceklere ihtiyacimiz yok. GDO,

insanin ihtiyact oldugu i¢in degil, ¢okuluslu sirketler
tarafindan hissedarlarina daha ¢ok para kazandirmak
amactyla dayatilan bir uygulama. Cift¢iler GDO'lu
tohum aldiklarinda geleneksel tohumlari kaybolacak.
Boylece ¢iftgiler, GDO'lu tohumlara bagli hale
gelecek ve gelecekte sadece GDO'lu iriinler
iiretilecek. Bolgesel tohumlarin kaybolmasi sadece 2-
4 yil alir. Bu oldugu zaman iilke, gida iiretim
sisteminin kontroliinii kaybeder ve iilkenin yiyecek
giivenligi kaybolur. Yiyecek giivenligini riske atmak
ulusal glivenliginizi de riske atar. Yiyecek giivenligi
olmayan bir millet yoneticisine glivenemez.

GDO'luyiyeceklerile dogal olanlari
nasil anlayabiliriz?

Yiizyillardir tiiketilen dogal besinlerin saglikli
oldugunu biliyoruz . GDO'lu bitkilerin ise, renkleri,
tatlar1 ve kokular1 degistiriliyor. Bu bitkilerin toksik,
allerjik zararlar1 olabilir, besleyicilikleri tartigilabilir.
GDO'lu gidalar saglhigin yaninda g¢evreye de zarar
verebilir. Bu nedenle kapsamli “cevresel
degerlendirme” yapilmasi gerekir. Su anda hicbir
hiikiimet gida gilivenligi ya da cevresel etkileri
degerlendirmemektedir.

Bagimsiz bilim adamlar1t GDO konusunda ayrintili
bilimsel c¢alismalar yapmakta, zararlarina iliskin
kanitlar sunmaktadir. Tiiketiciler bu konuda bilingli

olmali, GDO'lu iriinleri tiiketmemeli ve giftciler
yetistirmeme konusunda direngli ve bilgili olmalidir.
Yiyeceklerin GDO'lIu olup olmadigint anlamak icin
testler yapilabilir, ancak bu zaman alacak ve olduk¢a
maliyetli bir istir. Tat ya da koku gibi farkliliklar bir
yiyecegin dogal ya da GDO olup olmadigim
anlamamizi saglamaz.”GDO'lu” ya da “dogal”
etiketlemesi yapilmis drlinlerden dogal oranlar
alarak dnlem alabilirsiniz.

GDO konusunda dort sey ile ilgili endise var:
1- Cevre lizerindeki olumsuz etkileri

2- Insanlara ve hayvanlara zararlart

3- Ekonomik ve sosyal zararlar1

4- Ulusal giivenlik i¢in gida glivenligi tehditleri.

Diinyanin cesitli bdlgelerinde insanlarin
tepkilerinasil?

GDO'lu gidalara iligkin farkli yollarla ancak dogal
iirtinleri ve tarim1 korumaya yonelik benzer tepkiler
var. GDO'lu gidalarin satildigt Amerika ve
Kanada'nin icinde bulundugu bdlgelerde yapilan
tarafsiz anketlerde yiizde 50'den fazla tiiketici, dogal
yiyecekler tiiketmek istedigini belirtti. Insanlar her
yerde “Giliniimiizde tiikettigimiz yiyecekler oldukga
iyi. Bu konuda genetik miihendisligine ihtiyacimiz
yok. Bir faydasi yok™ diye belirtiyor.

Merkez:
Atatiirk Caddesi No:101
Terminal cemberi karsisi

Sube :

Evren pasa Caddesi, Kiler Market
Gonyeli yeni belediye binasi yolu iizeri
Yenikent- Gonyeli

.
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KUZEY KIBRIS=
DIYABET GALI

Kibris Tiirk Diyabet Dernegi, bir biiyiik ve giizel
calismaya daha imza att1.

Diyabetle ilgili tiim taraflari bir araya getirdik.

Taraflar sorunlarmmi ve ¢o6ziim oOnerilerini
konustu. Dernegimiz bu konusmalari
kitaplastirdi.

Amacimiz; politika yapanlari, diyabetle ilgili
politika olusturmalarinda tesvik etmek, onlara
kaynak saglamak.

Calistayda sunum yapmak iizere tiim kesimleri
davetettik. Katilanlarla gergeklestirdik.

Caligtaya konusmaci olarak katilanlar:

Aynur Hoca Diyabetli

Dyt. Feriha Balkar Diyetisyen

Hms. Enver Bozkurt Diyabet Egitim Hemsiresi

Dr. Ash Niyazi Saglik Psikologu

Dr. Hasan Sav Endokrin Uzmani

Ecz. Ayse Gokyigit /la¢ Eczacilik Dairesi

Dr. Rifat Siber Dr. Burhan Nalbantoglu

Devlet Hastanesi Bashekimi

Caner Arca K.T. Diyabet Dernegi Baskant

Doc¢.Dr.Sehnaz Karadeniz Tiirkiye Diyabet
Vakfi Kurucu Uyesi, IDF Europe Yon. Kur. Uyesi

Prof. Dr. Temel Yilmaz /. U. Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji, Diyabet ve Metabolizma Bilim Dalt
Ogretim Uyesi ve Tiirkiye Diyabet Vakfi Baskant

Dr. Ahmet Kasif Saglik Bakan

Degerlendirme Kurulu

Emete imge Denetleme Kurulu Uyesi
Perihan Aziz Gazeteci

Selda Icer Gazeteci

Hasan Kahvecioglu Gazeteci ve
Denetleme Kurulu Baskani

Calistay Kararlari

21 Agustos'ta gercgeklestirilen Kuzey Kibris
Diyabet Yonetimi Calistay1-2010, calistay sonrasi
degerlen-dirildi. Degerlendirme komitesinin
hazirladig1r rapor ve galistayda yapilan sunumlar,
yonetim kurulumuz tarafindan dikkate alinarak
yapilan degerlendirme sonucunda varilan kararlar,
basin toplantist ile toplumumuzla paylasildi.

Basimn toplantisinda raporu agiklayan Dernek
Bagkani Caner Arca, sorunlara yonelik ¢6ziim
yollarmin belirlenmesi, hedef ve stratejilerin gelis-
tirilmesi i¢in ileriki giinlerde konularla ilgili taraflarin
(Saghik Bakanligr yetkilileri, kamu kurumlari,
belediyeler, profesyonel organizasyonlar, hasta
dernekleri, diyabet alaninda onde gelen akade-
misyenler ve gerekirse farkli alanlardan uzmanlarin
katilacaklar1 bir dizi ¢alisma yapila-cagini belirtti.

Caner Arca, cgalistayda ortaya konulan sorunlara
diyabetle miicadelede iki temel agidan yaklasildigini
vurguladi. Bunlarin “Diyabet bakim kalitesinin yiik-
seltilmesi” ve “Yagsam tarzi degisikligi ile diyabetin
yayginlagmasinin 6nlenmesi” oldugunu soyledi ve
sorunlarin toplandigi 3 ana basligi ise sdyle siraladi:

1. Calistayda Diyabet Merkezi'nin Onemi
belirtilmis ve tiim bolgelerde diyabet merkezleri
olusturulup cahstirnlmas1 gerektigi vurgulan-
mistir.

2. Diyabetli bakim Kkalitesinin yiikseltilmesi
gerektigi iizerinde durulmus, 6zellikle toplumu-
muzda gizli sekerin yiiksekligine dikkat cekilmis
ve ancak yasam tarzi degisikligi ile diyabetin

onlenebilecegine vurgu yapilmistir. Bunun icin
toplumu bilin¢lendirmek ve tesvik etmek gerektigi
dikkatlere getirilmistir.

3. Diyabetle miicadele konusunda politikalar
iiretmek, farkhh kesimler arasinda isbirligini
saglamak ve uygulanan politikalar1 denetlemek

icin genis katihmh “Diyabet Konseyi” kurulmasi
gerektigi vurgulanmistir.

Kibris Tiirk Diyabet Dernegi, bu kararlarin hemen
ardindan 2. kararda belirtilen “yasam tarzi
degisikligi” konusunda * Diyabet Onlenebilir”
kampanyasini baglatmistir.

+KLASIK HERSEY DAHIL KONAKLAMA
SAGLIKLI BESLENME

ANIMASYON
+HAVUZ VE DENiZDEN YARARLANMA

dibi kontrolu)

“DIYABETLE KALITELi YASAM"
YAZ KAMPI

“»ACIK BUFE ORTAMINDA, DIYETISYEN KONTROLUNDE
+YURUYUS, YUZME, MUZIK VE DANS ESLiGINDE
+DIYABET KONUSUNDA UZMAN DOKTOR, DiYETISYEN,
PSIKOLOG VE HEMSIRELERIN KONTROLUNDE TIBBI
TAKIP VE TETKIKLER (ii¢ aylik seker ortalamasi kan testi, goz

“+UZMAN EKiBiN SUNACAGI SAGLIKLI YASAM EGIiTiMi
KAMP UCRETI:

6 GUN 5 GECE YIiYECEK, KONAKLAMA, TIBBi VE iDARi BAKIM iCiN:

o Tek kisilik odada 5 giinliik kamp iicreti

ojki kisilik odada kisi bast 5 giinliik kamp iicreti:
e Uc¢ kisilik odada kisi bast 5 giinliik kamp iicreti:
o(0-6 yas ¢ocuklar icin iki yetiskinle kalirsa kamp ¢ocuk igin iicretsiz.

o 7-12 yas arasi iki yetiskinle kalirsa 5 giinliik kamp iicreti: 335.- TL

e3-12 yas arasi 1 ¢ocuk tek yetiskinle kalirsa /5 giinliik kamp iicreti: 470.- TL
o Tek kisi ile konaklayacak 0-2 yas arast cocuklar icin kamp iicretsizdir.

Basvuru icin: KIBRIS TURK DIYABET DERNEGI
TEL: 223 6115FAX:223 6135e-Posta: info@ktdiabet.org
Cep telefonu: 0533 8619909 ( Magusa ) — 0533 8698970
(Lefkosa) )
\Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Diyabet Merkezi Uzeri, Leﬂ{osy

920.- TL
670.- TL
620.- TL
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Tiirkiye Diyabet Vakfi Baskani Prof. Dr. Temel
Yilmaz, dernegimizin diizenledigi ¢alistayda yaptigi
konusmada, “Kibris, tiim diinyada diyabetin en yaygin
oldugu tilkelerden bir tanesi. Umuyorum ki KKTC,
Birlesmis Milletler kararint kendi iilkesinde ilk
uygulayan ve ilk ulusal diyabet programini hayata
gegciren iilke olur.” dedi.

Yilmaz goyle konustu: “Kibris'm en onemli saglik
sorunu diyabettir. Ciinkii diyabet; sadece Kibris'ta degil
biitlin diinyada kalp damar hastaliklarinin bir numaral
sebebidir... Felglerin bir numarali sebebidir.

Diyalize giren bobrek hastalarinin her ikisinden bir
tanesi diyabetlidir. Diinya tarihinden bu yana ilk kez,
bizden sonraki kusagin hayat siiresinin bir 6nceki kugaktan
daha az olacagir hesaplanmistir. Bildiginiz gibi diinya
tarihinden bu yana hem gelisen teknoloji, hem de olanaklar
siirekli olarak insan émriinii uzatiyor. Ilk kez éniimiizdeki
kusaklarda bunun degisecegi konusunda ¢ok ciddi
kuskular var.

Diinya niifusunun 25 yila kadar %30 artmasi
beklenirken buna karsin diinyadaki diyabetli sayisinin
%110 oraninda artmasi bekleniyor. Birinci neden
otomobildir. Artik yiirimiiyoruz. Sporu unuttuk...
Televizyon karsisinda gegirilen uzun saatler, bilgisayarlar,
is yasaminin hizlanmasi, fast foodlar... Bunlar
istatistiklerin bilinen tiim tahminlerinin 6tesinde ¢ok hizli
bir sekilde biitiin diinyada arttik¢a, diyabet de buna paralel
olarak artis gostermektedir. ABD'nin diinyada diyabetin en
yaygin artis gosterdigi bolgelerden birisi oldugunu
goriiyoruz. Buna karsin Ortadogu'daki artis hizina bakin,
Gilineydogu Asya'daki artis hizina bakm... Diyabet, az
gelismis ve gelismekte olan Hindistan, Giiney Amerika,
Glineydogu Asya'da da hizla arti yor.. En hizli da
Ortadogu'da artiyor.

Yani bizim i¢inde bulundugumuz boélgede... Simdi

burada dikkat ederseniz gelismis {ilkelerde ve gelismekte
olan iilkeler arasindaki artis hizini izleyebilirsiniz. Dikkat
ederseniz kanser artis hizi ayni gidiyor, artmiyor ama
diyabete bagli 6liim nedenleri hizla artryor. Diyabet; kanser
disindaki tim bu hastaliklarin ana nedenidir. Bizim
Istanbul Tip Fakiiltesi olarak yaptigimiz komplikasyon
taramasinda Tip2 diyabetlilerin yiizde 85'inin kandaki yag
orani yliksek, yiizde 50'sinden fazlasinda yiiksek tansiyon
var ve ylizde 30-40 arasinda kiiclik damar hasar1 var.

Diyabette komplikasyon olusumunu belirleyen
HbAlc'dir. Hi¢ kimse seker yiiksekliginden Olmiiyor.
Sekere bagli organ hasarlarindan dolay1 dmiir kisalabiliyor.
Eskiden bunu bilmezdik. Son 3 aylik ortalamay1 gdsteren
de HbAlc diizeyi organ hasarini ortaya koyuyor. Burada
smir 7'dir. Yedinin altinda tuttugunuz siire igerisinde asla
hi¢gbir sekilde organ hasart olmuyor. Tirkiye'deki
ortalamaya bakin; Tipl diyabette 9.6, Tip2 diyabetlilerde
8.5 HbA1C diizeyini %1 oraninda indirdiginizde; diyabete
bagli herhangi bir komplikasyonu %21 oraninda; miyokart
enfaktiistinii %14 oraninda, mikrovaskiiler komplikas-
yonlart %37 oraninda, periferik damar hasarmi %43
oraninda disiiriiyorsunuz. Bu sadece HbAI1C'yi %]l
indirdigimizde; yani 9 ise 8'e indirdigimizde izleyebil-
digimiz risk oranidir.

Onun i¢in burada hastaligin ilk tedavisi ¢ok dnemlidir.
Iki farkli hastanmn durumuna iliskin olarak bir 6rnek
vereyim... Bunlardan birinci hasta 52 yasinda HbAlc'si
9.1; ikinci hasta yine 52 yaginda HbAlc'si 7... HbAlc'si 7
olan ylizde 20 oraninda daha fazla yasayacak. Yiizde 60
oraninda komplikasyonlar olusmadan yasayacak. Onun bu
topluma maliyeti yiizde 20 oraninda daha az olacak. Tiim
saglik biitcesi 40 milyar dolar, bunun 10 milyar dolar1 bu
hastaliga harcaniyor. O zaman bu hastalikla miicadele i¢in
ortak ve global bir strateji olusturmak lazim. Bundan
yaklasik on yil 6nce burada KKTC Saglik Bakanlig bir

“ulusal diyabet politikas1” olusturulmasi i¢in toplantilar
baslatt1 . Bu toplantilarin hemen hemen tamaminda ben de
bulundum. %18 gizli seker, daha diyabetli olmamus,
¢ogunlugu bizim ¢ocuklarimiz olan bu kisileri uyarmak ve
bunlart korumak lazim. Korumak ic¢in de yine ortak
projeler olusturmak lazim. Diyabet okullar1 kurmak,
diyabetle ilgili egitim programlari uygulamak lazim. Multi
sektorel, multi disipliner ve katilimet bir program olmasi
lazzim. Bu program, iilkenin ihtiyaglarina uygun olacak
diyabeti tim yonleriyle igine alacak ve diyabetle
miicadelede gorev alacak herkesin i¢inde oldugu bir
program olacak. Bu program eger uygulanir ve hayata
gegerse, buiilke, bu hastalikla miicadeleyi kazanir.

Bu calistayin ¢ok dnemli olduguna inaniyorum. Bu
programin alt yapisinin olusmasinda son derece dnemli bir
adim olduguna inantyorum. Ve sunu sdyleyeyim, Kibris'ta
diyabetli hastalar diinyanin bu konuda en bilingli
hastalari... Ben bu iilkedeki diyabetli hastalara inantyorum.

Hepinize saygilar sunuyorum.”

DUYURU
Tiirkcell telefon hatti olan kigiler
dernegimize yardim etmek isterlerse
ABONE DIYABET yazip 4271'e mesaj atarak

her ay dernegimize 10 TL yardim etmis
olurlar.

Tiirkcell telefon hatti olan iiyelerimiz bu

yolla iiyelik aidatlarini ddemis olacaklar.

B <
S N R R
KAREL IP TELEFONLA
FABRIKAYA URETIM
TALIMATI VERILDI.

¥ A
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KAREL MOBIL UYGULAMASIYLA
URUNUN ONAYI ALINDI VE
SIPARIS ZAMANINDA YETISTi!

KAREL SABIT TELEFONUNDAN,
URUN TASARIMINI PATRONUNA

TUM PLATFORMLARDA VERIMLI ILETISIM

Karel tiimlesik iletisim uygulamalariyla

HAREL

Ylz ylze teknoloji

YOLLADIGINI BILDIRDI

L1

KAREL SOFTPHONE'LA PATRON,
TASARIMI MALDIV'DEN ONAYLADI.

tim ortamlari birbirleriyle olusturuyoruz.

- Abonelere her an, her yerden erisebilme; istendiginde
mobil iletisim olanaklari; is telefonunu birden fazla ug
noktadan kullanabilme 6zgurligini sunuyoruz.

- Arge yeteneklerimizle teknolojiyi haberlesme gereksi-
nimlerinize gore sekillendirip, ihtiyaca uygun ve kullanici
dostu ¢éziimler yaratiyoruz.

- Kullanicilarimiza verimli ve ekonomik, yeni iletisim
yontemleri sagliyoruz. Bunu etkin ve yaygin hizmetle
destekliyoruz.
iletisim igin, teknoloji ve kullaniciyla yiiz yiize...

www.karel.com.tr

YETKILi SATICI - SERVIS / Mors L.T.D.

Ergene Sokak Kelesoglu Sitesi No. 4 Girne / KIBRIS

T. 0090 392 815 26 00 - 228 21 22 F. 0090 392 815 43 83
www.morsltd.com
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Tecriibeli ellerle, temiz ve hijyen bir ortamda ayak
yaralarinin tedavi edildigi, tirnak ve her tiirlii bakimin
yapildig1 “ayak bakim iinitemiz” ¢ahismalarina devam
ediyor.

Haftada 2 giin, Pazartesi ve Persembe giinleri icin randevu
almak isteyenler 2236115 numarah telefondan dernek
sekreterimize ulasabilirler.

idil Seytanoglu

Boyle bir hizmetin dernegimiz tarafindan iiyelerine ve

geriye kalan kisilere verildiginden dolay1 ¢ok mutluyum.

Sahsen tiim ailemi buraya getirme ¢abasindayim. Herkese

fayda saglayacagmi disliniiyorum ve herkese tavsiye

ederim. Ayrica sadece hastaligi olan kisilere degil, hastaligi

olmayan kisilerin de bir bakim i¢in gelmesi ve hastalig1
SRR olmadan, problemler g¢ikmadan burada onleyici tedavi

yapmasini tavsiye ederim.

Ben 4 kezdir geliyorum. Tirnagimda benim batma sorunu oldugundan dolay1 daha ¢ok

ayakkabilar1 giyerken aci gekiyordum. Su anda boyle bir acim yoktur. O acilart duymamak

i¢in siirekli olarak buraya gelip bu tedaviyi uygulamak istiyorum.

Randevu sistemi ¢ok giizel. Aradigimizda bize ¢ok erken zamanda randevu veriyorlar.

Randevu degisikligi olursa haber veriyorlar. Cok iyi bir hizmet alryoruz.

J

[ |
¥
Sonay Celik

“Cok memnunum, ¢ok. Bir yil evvel gizli sekerim
H cikti... Ayagimda devamli tirnaklarim hep iceri
. biiytirdii. Bir seneden bu yanadir tirnaklarim normale
dondi. Cok memnunum.

Zekiye Torunlar

Bir buguk iki seneye yakindir ayak bakimi1 yaptiririm.
Cok memnunum. Diyabet hastastyim. Ayaklarimda
Sonay gelik yirtilma vardi. O yirtilmalar kapanmig durumdadir ve
gergekten cok memnunum. Ayaklarimin altindan ates
¢ikardi bastigim zaman. Ayak bakimina
basladigimdan bu tarafa o yanmalar gitti. Rahatladim.
Gelmeye de devam edecegim. Her iki ayda doktorun
sOyledigi tarihlerde gelirim.

Ertan Cinar

Vallahi ben ilk defa boyle giizel bir ayak bakimi
gordiim. Simdi ilk defa ayaklarimi bu kadar giizel
gordiim, bu kadar begendim. Malum seker
hastaligindan dolay1 ayaklarimizda bazi deformeler
olur, tirnaklarda bazi deformeler olur. Hatta
tirnaklarin da ayak etlerine, parmak i¢ine batar sekilde
olur ve bunlar bilhassa diyabetli hastalarin dikkat
etmeleri gereken hususlardir, ¢linkii diyabetli
hastalarin kanlari kolay kolay durmuyor.

Cok memnunum. Ikinci gelisimdir . Allah nasip
ederse, bir ariza olmazsa her zaman da gelmeye
devam edecegim. Bu servisi i¢in Diyabet Dernegi'ne
cok tesekkiir ederim.

Biitlin diyabetli hastalarin mutlak surette diyabet
dernegine gelip de ayaklarinin bakimlarini bizzat
yaptirmalarini tavsiye ediyorum. Her sey ayaktan
baslar, ayaktan biter. Ayaklarimiz saglikliyken litfen
onlaraiyi bakalim.

Selmin Sisik

Allah raz1 olsun. Bu kadin bu memlekete geldi. Bu
kadm olmasa benim is hayatim biter. Hoguma giden
sey aha o su beni bu sabah aradimz ve dediniz ki, “ almin islerinde alTiN isim °
bugiin saat on birde randevunuz var ¢iinkii insan =
unutabilir yani. Ingiliz usulii olsun. Ben mecburum,
haftada bir mecburum geleyim. Diyabetik hastalarina,
ister diyabetik olsun, ister olmasin, hastalara tavsiye
ederim. Oneririm. Diyabetik olanlar mutlaka gelmeli.

Serife Kusar
Iyilesecegimi {imit ederim.Rahatlayacagimi {imit
ederim. Dernegimizin bu faaliyetinden dolay1 ¢ok

R memnunun. Bu bizi mutlu eder.Dernegin verdigi bu
Serife Kusar tip faaliyetler hali ile bizi rahatlatiyor.

.

e-mail:pirlan
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“DIYABET ONLENEBILIR’

ON SAYFADAN DEVAM

Diyabetin yayginhigr ile ilgili yapilan
aragtirmalar gosteriyor ki, gizli seker olan
kisilerin her y1l %10'u diyabet olmaktadir. Ancak
“yasam tarzimizda” yapacagimiz degisiklikle
diyabet %58 oraninda dnlenebilir.

Kibris Tiirk Diyabet Dernegi, 2008 yilinda yapilan
tarama sonuglarini degerlendirdi ve Kuzey Kibris'ta
diyabetin hizli yayilmasina dikkat ¢cekmek, diyabetin
hizli yayilmasini durdurmak ve geriletmek amaciyla
“yasam tarz1 degisikligi” yoniinde toplumun dikkatini
cekmek, bilgilendirmek ve tesvik etmek amaciyla bir
kampanya baglatti.

Dernek Yonetim Kurulu kampanyanin
gerekceleri konusunda toplumumuzla sunlari
paylasti:

Tiim diinyada oldugu gibi Kuzey Kibris'ta da, son
30 yilda hizla gelisen teknolojinin dayattigi hareketsiz
yasam ve yaglh gidalarla (fastfood) beslenme
sebebiyle obezite ve obeziteye bagli gelisen
hastaliklar hizl bir artis gdstermektedir.

Birlesmis Milletler'de (BM), goriisiillen ve
hakkinda karar alman 3 hastaliktan (tiiberkiiloz, HIV
viriisii ve diyabet) biri diyabettir. BM kararlarinda
diyabet, bulasict olmamasina ragmen salgin bir
hastalik olarak tanimlanmustir.

Kuzey Kibris'ta 2008 y1li sonunda yapilan diyabet
taramasinda 20-80 yas arasi yetigkin niifusta %11
diyabetli (18,500 kisi) ve %18 gizli seker (30,000 kisi)
saptanmistir. Bu oranlar diinya ortalamasinin
izerindedir.

Kuzey Kibris'ta 14 yil ara ile yapilan iki taramanin
sonuclart kiyaslandiginda, diyabetin gelisme hizi
carpici bir sekilde goriilmektedir.

1996 yili %11.3 diyabetli (12,000 kisi) %13 gizli
seker (13,800 kisi)

2008 yili %11.0 diyabetli (18,500 kisi) %18 gizli
seker (30,000 kisi)

Gortiliiyor ki, diyabet oraninda kiiciik bir diisiis
olmasina ragmen (niifusun hizla artirilmasi nedeni
ile) diyabetli say1s1 %54.17 oraninda artmistir. Gizli
seker olanlarda ise bu artig %117.40 tir.

Diyabet bakim kalitesinin yiikseltilmesi igin
verilecek ugraglar kadar, diyabet olma riski olan
kisilerin diyabet olmalarinin engellenmesi veya daha
gec yillara aktarilmasi igin ugras verilmesinin de
onemli olduguna karar veren Y dnetim Kurulumuz, 14
Kasim 2010, Diinya Diyabet Giinii nedeniyle
dernegimizin diizenledigi geleneksel kutlama
balosunda kampanyamizi basin ve

konuklarimiza duyurdu.

Yasam Bicimi Degisikligi:

Teknolojinin hayatimiza girmesi ile sekillenen
hareketsiz sosyal yasam ve sagliksiz beslenme ile
belirlenmis olan yasam bi¢cimimizi degistirme
yoniinde, kararli ve siirekli olacak sekilde adimlar
atarak, obezite ve tetikledigi hastaliklara karsi daha
direngli duruma gelmek i¢in yasam bi¢imi degisikligi
kampanyamizi “Diyabet Onlenebilir” slogani ile
baslattik.

Bulutoglulari: “ Basarih calismalarindan
dolay1 Kibris Tiirk Diyabet Dernegi'ni
kutlarim”

Sav: “Hareketli bir yasam tarzi ve dogru
beslenme diyabetin 6nlenmesi veya
geciktirilebilmesi acisindan onemlidir”

Arca: “Kuzey Kibris'ta hizla yiikselen
diyabeti durdurmak elimizdedir. Konuya
dikkat cekmek icin 'Diyabet Onlenebilir
Kampanyast' baslatmistir. Kampanya
kapsaminda, yerlesim yerlerindeki diger sivil
toplum orgiitleri ve belediyelerle iliski icerisinde
toplantilar diizenleyip konu ve yapilmasi
gerekenler anlatilmakta, konuyla ilgili
brosiirlerimiz dagitilmaktadir”

Lefkosa Tiirk Belediyesi Baskan1 Cemal
Bulutoglular1 Diyabet Onlenebilir Kampanyamiza
destek verdi.

Kampanya cercevesinde Lefkosa Metropol
yolunda diizenlenen Saglikli Yasam Soéleni 9
Nisan, 2011 Cumartesi giinii gerceklesti.

Kibris Tiirk Diyabet Dernegi, Kibris Tiirk
Diyetisyenler Birligi ve Organik Yasam Ve Tarim
Dernegi'nin katkilariyla diizenlenen Saglikli Yasam
Soleni'ne Lefkosa Tiirk Belediyesi de destek verdi.
Belediye Bagkan1 Cemal Bulutoglulari'nin aktif
destegi ve belediyenin maddi yardimlari ile
gerceklesen Saglikli Yasam Soleni'ne konuyla
iligkisi bulunan sivil toplum orgiitleri de destek
verdiler.

Kibris Tiirk Tabipleri Birligi, Veteriner
Hekimleri Birligi, Gida Miihendisleri Odas1 ve
Biyologlar Dernegi'nin destekledikleri solen igin,
Lefkosa Tiirk Belediyesi toplant1 salonunda 6
Nisan giinii basin toplantisi gergeklestirildi.

Basin toplantisinda konusan Bulutoglulari,
basarili ¢calismalarindan dolay1 dernegimizi kutladi.
Belediye olarak derneklere ¢alismalarinda katki
koymanin ve 6nlerini agmanin gorevleri oldugunu
sOyledi ve insan sagliginin 6nemine isaret etti.

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Uzmani Dr. Hasan Sav da basin toplantisinda
konusarak, Kibris Tiirk Diyabet Derneginin
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yiirlittigli projenin son yillarda tiim diinyada
yiiriitiilen ¢alismalarin bir benzeri olduguna isaret
etti.

Diyabetin onlenebilir veya geciktirilebilir bir
hastalik oldugunu ifade eden Dr. Hasan Sav,
hareketli bir yagam tarzi ve dogru beslenmenin
diyabetin 6nlenmesi veya geciktirilebilmesi
acisindan énemli oldugunu vurguladi.

DERNEGIMIZIN YENi YONETiCILERI

Sayfa 1'den Devam...

Mustafa Oymaci Uye
Ziihre Mindikoglu ~ Uye

Salih Saadetoglu Uye

Okan Arca Uye
Mustafa Tiirk Uye
Hasan Ozliitas Yedek Uye
Denetleme Kurulu Uyeleri
Hasan Kahvecioglu Bagskan
Emete Imge Uye
Rasime Uyguroglu  Uye
Mesut Giinsev Yedek iiye

Unutmayin !
Dernegimiz sizlerin 'yasam kalitenizi
yiikseltmeniz' amaciyla calisiyor.
Sizin icin ¢alisan “derneginize” sahip
cikin.

Dernegimiz sizlerin yardimlariyla daha da

guclii olacaktir.
Yardimlarimz i¢in tesekkiir ederiz.

Uyelik aidatlarinizi

verdiniz mi?

Uye iseniz iiyelik aidatimiz1 ( y1lhk 60 TL)
dernegimize gelerek veya bankaya yatirarak
odeyebilirsiniz. Unutmayin, iiyemizin adim
soyadin1 mutlaka yazdirin.

Banka hesap numaramiz:

Koop Bank 53341




SAYFA © DIYABET

DAYANISMA
BALOSU

Geleneksel Dayanisma
Balomuzda bu yil, Diyabet
Merkezi'nin yapiminda
katkida bulunan eski Saghk
Bakanlarina plaket verdik.
Dr. Giilsen Bozkurt ve Dr.
Ertugrul Hasipoglu dernek

yoneticilerimizle... | : D iY A B E T

KALITELI Q" N OKULU
YASAM N . : Dernegimizin diizenli olarak

egitim veren «Diyabet Okulu» ii¢

YAZ KAM PI &3 RN R ' donemlik kurslarla devam etti. 3

ayri donemde okuldan 50'ye
yakin Kkisi sertifika aldi.

TESEKKUR

V. ) ZIYARET]
- LAPTA'DA A9 A Osretmenler .
= B TAM GUN Bl e peradf

Geleneksel Yaz Kampi'miz bu y1l Salamis Otel'de yapildi. 200'iin iizerinde Kisi EGITIM tarafindan ¢ahstirilan
hem egitim ald1 hem de eglendi, dinlendi. Eyliil ayinda yer alacak yeni Podiatri iinitesine biiyiik

. . o maddi katkida bulundu.
kampimiz i¢in sayfalarumzda bilgi bulacaksinz. - - R Lapta Belediyesi'nin katkilari ile diizenledigimiz  pernek Yéneticilerimiz
e «Tam Giin Egitim» koyliilerden biiyiik ilgi s0z konusu koeperatifin
gordii. Bu etkinlik Acibadem Hastanesi ile Yonetim Kurulu iiyelerini
- .- isbirligi icinde diizenlendi ve cok degerli uzman ziyaret ederek,
doktorlar katihmecilara egitim verdiler. siikranlarim sundu.

KIR YORUYUSU
VE TRODOS GEZISi

PERSEMBE ) . .
SOHBET Her ayin ilk Persembe aksami diyabetlilerle

Dernegimizin yiiriittiigii «Diyabet Onlenebilir» kampanyasi cercevesinde gerc¢eklestirdigimiz sohbet toplantilar1 devam
iiyelerimiz ve destek¢ilerimizle birlikte Sadrazamkoy'de yiiriiyiis diizenledik. TOPLANTILARI ediyor. Bu toplantilarda uzman konuklarla
Ayrica otobiisle Trodos'a gittik. Her iki etkinlikte de ¢ok sayida katilmci hem sohbet ederken, diyabeti Kkitlelere tanitmayi
spor yapti hem de diyabetle ilgili bilgi ve duyarhgimi artirma olanag buldu. amachyoruz.



http://www.ktdiabet.org
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