calsmasi
yapildi...

Vadili Belediyesi ile ortak
diizenlenen diyabet egi-
timi programi cerceve-
sinde 3- 4 ve 5 Ekim
tarihlerinde diyabet egi-
tim calismasi yapildi

Tim tlkemizin
saghkh bir yil
gecirmesi dilegiyle
yeni yilini kutlariz.
KIBRIS TURK
DIYABET DERNEGI

BULTENi

Kibris Tiirk Diyabet Dernegi Bilteni Sayi: 2 Ocak-Subat-Mart 2013

14 Kasim Dunya Diyabet Gunu ¢esitli etkinliklerle kutlandi

Diyabete Dikkat Yuruyusu
Magusa'da gerceklestirildi
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Diyabetli cocuk ve genclerimizin okul-
larinda 6gretmenleri ile yaptigimiz egitim
calismalanmiz devam ediyor.

Okul cagindaki diyabetli cocuk ve
genclerimizin ebeveynleri eger isterlerse,
okul muddrleri ile konusup dernegimize
bildirdiklerinde bizler okul yoneticisi ile
temasa gecip uygun zamanda toplanan
Ogretmenlere veya diyabetli gencimizle
iliskide olan 6gretmenlere nelere dikkat
etmeleri konusunda bilgiler vermek lzere
ziyaret gerceklestiriyoruz.

Ogretmenlere seker diismesinin belirti-
lerinin neler oldugu, bdyle durumlarda
neler yapilabilecegi, diyabetli cocuk ve
genclerimize okullarda yaklasirken psiko-
lojik etkilenmeyi gbz 6niine almanin 6ne-
minden bahsederiz.

Bdyle durumda en blyik destekgileri-
miz diyabet egitim hemsirelerimiz
oluyor.

Diyabet egitim hem§ireﬁ1iz Aynur Baykal
“Okul Paketi” programimiz kapsaminda bir
6gretmenimizle konusurken
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Cumhurba§kanllg| himayelerinde gergekle§t|rllen panel katilimcilar tarafindan begenildi

Prof. Dr. Bundak: “Obezite sadece Tip 2
diyabetin degil, Tip 1 diyabetin de sebebi”

Diyabet 6nlenebilir kampanya calisma-
lari birbirinden etkili caligmalarla strtyor.
Diyabet Derneginin diizenledigi “Diya-
betin Onlenmesi ve Tedavisinin Onemi”
konulu panelde konusanlar diyabetin 6n-
lenmesine dikkat ¢ekip, yasam tarzi de-

gisikliginin 6nemine vurgu yaptilar.

Dr. Osman Koseoglulari Tip 2 diyabeti
anlatirken diyabetin yasam tarzi degisik-
ligi ile 6nlenebilecegi veya geciktirebile-
cegi konusunda yapilan arastirmalar
anlatti.

Dr. Hasan Sav herkesin potansiyel ola-
rak diyabet olma riski oldugunu soyledi
ve diyabetin énlenmesinde yasam tarzi
degisikligine ve 6zellikle egitime vurgu

yapti.

Dr. Cenk Conkbayir diyabet ile kalp
damar hastaliklarinin esdeger kabul edil-
diklerini sdyledi. Diyabet gelismesinin
onlenmesi igin 2 konuya dikkat gekti ve
sOyle dedi: “Fiziksel egzersizi artirin ve
kilo verin.”

Dr. Deren Oygar kontrolsiiz diyabetten
dolay gelisen bébrek hastaliginin 6zellik-
lerini anlatti.

Kan sekeri, kan basinci, diyabet, en az
yilda bir kez kontrol ile dnlenebilecegini,
hastalik olursa geri dondurilemez
oldugunu ancak tedavi ile hastaligin ge-
lismesinin yavaslatilabilecegine vurgu
yapti.
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Akilh Cocuk Sofrasi projesi
Metgin sponsorlugunda suruyor

Ilkokul Gictinci ve dérdiincii sinif égren-
cilerine yonelik, teorik ve pratik egitimlere
dayanan projemiz hazirlanan program ge-
regi secilen okullarda devam ediyor.

Metgin tarafindan finanse edilen
calismalarda cocuklara “Akilli Cocuk Sof-
rasi” isimli, dogru beslenme ilkelerinin an-
latildigi kitapgik, beslenme piramidi
posteri, diyabet dnlenebilir kampanyasi
kapsaminda hazirlanan bros(rler
veriliyor.

Panelimize ve “Akilli Cocuk Sofrasi” is-
miyle ilkokullardaki ¢cocuklarimiza ulas-
maya calistigimiz, Diyabet Onlenebilir
kampanyamiz kapsaminda hazirlanan pro-
jemize maddi destek veren Metgin Ltd ile
calismalarimiz bir basin toplantisi ile ka-
muoyuna duyuruldu.

Bu calismada gocuklar, temel beslenme
6geleri ve dogru beslenmenin genel bilgi-
leri ile yanlig beslenmenin olasi zararli et-
kileri ve obezite ile diyabet konularinda
bilgilendiriliyorlar.

Besin maketleri kullanilarak dengeli
besin tabag hazirlayan cocuklar, 6n ve

\( METGIN VE KIBRIS TURK DIYABET DERNEGi
ISBIRLIGi iLE PANEL

Basin toplantisi

son degerlendirme sorularini da cevapli-
yorlar.

Proje kapsaminda ziyaret edilen
okullar:

Sht. Ertugrul ilkokulu, Sht. Tuncer ilk-
okulu, Alaykoy iIkokulu, Gonyeli lIkokulu,
Deg|rmen||k Ilkokulu, Alasya llkokulu, Po-

latpasa ilkokulu, Akdogan ilkokulu, 23
Nisan Ilkokulu, D|kmen [lkokulu, Alsancak
|Ikoku|u Kurtulus |Ikoku|u Lefke istiklal
ilkokulu, Yenierenkdy ilkokulu, Ziyamet
IIkokulu

Yaklasik 1200 ogrenciye ulagsmay!i he-
defliyoruz.
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Diyetisyen Doc. Dr. Emel Ozer ile diyabette beslenmenin énemiile
ilgill konusmamizdan dikkate deger bazi notlar

“Sekerin diyabelli adina yasak
olmamasi gerekir”

Caner Arca : Bir uzman goziiyle, yillarca
bu alanda calisan biri olarak, beslenme ile
ilgili rehberleri irdeleyince neyi gordiiniiz?

Emel Ozer : Bazi seyleri sorguluyorsunuz.
Prof. Dr. Ayse Baysal, her ne kadar adimiz
“diyet uzmani” olsa da, mezun oldugumuz
bolim “Beslenme ve Diyet Bolimi” olsa da,
oradaki “diyet” anlaminin hicbir zaman bir
“diyet listesi” olmamasi gerektigini bizlere
vurgulamisti. Bunu pratikte de gdrdim ama
ne yazik ki bazi nedenlerle, genelde uygu-
lama bu olabiliyor.

Sabit bir liste verilip “bunlar yiyeceksin”
seklinde bir uygulamanin olmamasi gerekir.
Rehberlerde saglik ¢calisanlari tarafindan yil-
lardir “seker” diyabetlilere hep yasaklanmig-
tir. Sekerin diyabetli adina yasak olmamasi
gerekir. Egitimle, cok az miktarlarda da olsa
“seker” de kullanilabilir ciink(l psikoloji gok
6nemli. Yasamin en 6nemli tadi “beslenme”
ve tatli tadi da insanlarin evriminde, tarihsel
gelisiminde 6nemli. Sosyal hayatimizin bir
parcasi sofra ve o sofranin da tadi seker. Ani-
den bu seker, dzellikle diyabet olan ¢cocuklara
yasaklaniyor. Yaptigimiz kamplarda, diyabetli
cocuklarin ailelerinden duydugum; “Canta-
sinda kek buluyorum, cikolata ambalajlari
buluyorum” seklindeki yakinmalardir. Pratik-
teki uygulamalarin bir yerinde bir seyler ters
gidiyor, seklinde dustincelerim olustu. Cok
fazla sey biliyor olabiliriz, bilimsel gelismeleri
takip edebiliyoruz ama bunu bilmemiz ve
bunlar vermemizin diginda bir de uygulama-
nin ne oldugu cok 6nemli. Eger uygulama-
larda ters bir sey varsa, uygulamalardaki
aksakliklarin ne oldugunu saptayip bunu du-
zeltecek énlemler almamiz lazim. Mumu ya-
karsiniz ama yeteri kadar 1sik vermezse
kimseye pek bir faydasi olmaz.

Diyabetin tedavisi sadece eksik olan o hor-
monu yerine koyarak veya o hormonun etki-
sizligini ya da yetersizligini bir sekilde
kompanse edecek ilaglar vererek saglanami-
yor

C. A. : Beslenmenin diyabetin kontro-
liinde 6nemi nedir?

E. O. : Diyabet, bir bakima karbonhidrat
metabolizmasinda bir bozukluktur. Diyabetin
ortaya ¢ikmasina neden olan insulin denen
hormonun yetersizligi, yoklugu ve etkisizligi-
dir. Tip 2 diyabete neden olan etkisizlik ve
yetersizlik, Tip 1 diyabete neden olan yokluk
durumudur. Her durumda besinlerle alinan
karbonhidratlarin viicutta kullanilabilmesi
icin insllin hormonu gerekli. Yedigimiz besin-
lerin icerisinde bulunan temel besin &geleri
viicudumuza enerji sagliyorlar. Viicudun
temel enerji kaynagi karbonhidratlardir. Bir-
¢ok besinin icerisinde bulunuyor. Karbonhid-
rat iceren bir besini yedigimizde ve

vicudumuzda bu besin sekere parcalaninca,
vlcut bu sekeri instilin hormonu vasitasiyla
kullaniyor. Onun eksikliginde veya yoklu-
gunda bu kullanimda eksiklik veya yokluk
olusuyor. Viicudun enerji saglama mekaniz-
malari ya kisiliyor ya da tamamen kapaniyor.
Viicut onu baska sekilde kompanse etmeye
calisinca da, daha farkli sistemler ortaya ciki-
yor.

Diyabetin ortaya ¢ikmasina sebep olan
hormonun ¢aligmasinin, beslenmeyle viicuda
verdigimiz maddelerle iligkisi var. Dolayislyla,
diyabetin tedavisi sadece eksik olan o hor-
monu yerine koyarak veya o hormonun etki-
sizligini ya da yetersizligini bir sekilde
kompanse edecek ilaglan vererek saglanami-
yor. Bir yandan da 6zellikle saglikli beslen-
menin 6gretilmesi gerekiyor. Yani; “Ben bu
ilaci, insulini aliyorum. Bu zaten benim teda-
vimi sagliyor. Bu durumda bu rahatsizlik

benim icin ortadan kalkmustir. Ben her seyi

istedigim gibi, istedigim zaman ve istedigim
miktarda yiyebilirim” denmemesi gerekiyor.

Bunu sadece bir diyabetlinin degil, herkesin
dememesi gerekiyor.

Diyabet bir sekilde insanlarin dikkatini sag-
Ikl beslenmeye ¢ekiyor. Onun igin saglikli
beslenme aliskanliklarini 6grenmeden, bu
aliskanliklar kendi yagsamina katmadan bir
diyabetli diinyanin en iyi hekimine gitsin, en
iyi ilag tedavileri kullansin, bir seyler eksik
kalacaktir. “Ben saglikli besleneyim, hekimin
verdigi ilaci kullanmayim, insilini kullanma-
yim, ben beslenerek her bir seyi yapayim”
dediginde de yine birtakim seyler eksik ve
diizensiz gidecektir. Bu bir bitiindir. Saglkh
beslenme hem diyabetin énlenmesinde ¢ok
Onemli hem de diyabeti ¢cikmig bir kisinin
kan sekerinin ayarli ve duizglin gitmesinde
cok dnemlidir.

Saglik Bakani Ertugrul Hasipoglu'na

Yonetim Kurulumuz Saglik Bakanligi
gorevine getirilen Dr. Ertugrul Hasipogluna
bir nezaket ziyaretinde bulundu.

Yonetim kurulumuz bakana yeni
gorevinde basarilar diledi. Sayin Hasipoglu
daha 6nceden de bakanhgl déneminde iyi
seyler yapildigini belirterek, birlikte glizel
seyler yapabilecegimizi soyledi.

Nezaket ziyareti vesilesi ile bazi sorunla-
nmizi da ilettik. C6ziim icin s6z aldik.

iletilen sorunlanmiz
1. 4 ayda bir kutu (100 adet ) verilen
igne uclarinin glinde 2 kez instlin (sabah

Nezaket Ziyereti gerceklestirdik

f

- aksam) kullananlara yetmedigi icin
bunun 3 kutuya ( hic degilse 2 kutu) ¢ika-
rimasini ve 4 kez insulin kullananlar igin
de 5 kutu verilmesi.

2. Stripler ( cubuklar ) degistigi ( marka
degisikligi) zaman bunlarin hastalara belir-
tilmesini bosa cubuk kullanilmasini en-
gellemesi acisindan 6nemlidir.

3. Sigortali ve dar gelirli olan diyabetli
hastalarda striplerin (cubuklarin) alinmasi
icin para talep ediliyor. Sigortalilar ile
Emekli Sandigina bagli olan diyabetliler
arasinda bu aynmciligl 6nleyecek bir orta
yol bulunmasi.
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14 Kasim Dunya Diyabet Gunu
nedeniyle basina yapilan agiklama

Diyabet, sinir tanimayan ve bulasici olma-
masina ragmen, hizla yayilan bir rahatsizlik-
tir. Birlesmis Milletler, 20 Aralik 2006 tarihli
Genel Kurul toplantisinda 61/225 numarali
karariyla, tarihinde ilk kez bulagici olmayan
bir hastaligl, yani diyabeti; “kronik, toplumu
glicslzlestiren, maliyeti yliksek ve halk sag-
hgini tehdit eden dnemli bir saglik sorunu”
olarak kabul etti. 2007 yilinda 14 Kasim
Diinya Diyabet Glind, Birlesmis Milletler
GUnu olarak kabul edildi. O glinden beri
bdyle kutlaniyor. Bu yil Uluslararasi Diyabet
Federasyonunun igledigi tema; ‘GELECEGI-
MiZI KORUYALIM'dir. 14 Kasim, toplumun
ve politika yapanlarn dikkatini diyabete
cekmek amaciyla aktivitelerin yikseltildigi
bir giin olarak kutlanmaktadir.

Kibris Tiirk Diyabet Dernegi her yil oldugu
gibi bu yil da 14 Kasim Diinya Diyabet Gii-
n{’nd 6ztine uygun olarak Kasim ayi bo-
yunca bir dizi etkinlikle kutlamaktadir.

Diyabet Kuzey Kibris'ta da hizla yayilmak-
tadir. 2008 yilinda yapilan taramada yetis-
kin ntfusta diyabetli orani (%11,3) ve gizli
seker oraniyla (%18) dilnya ortalamasinin
oldukca Uzerindeyiz. Bugln toplumun her
3 kisiden biri ya diyabettir ya da yakin bir
zamanda diyabet olacaktir.

Toplum olarak diyabetin ve diger bircok
hastaligin (ylksek tansiyon, kalp, felg, yik-
sek kolesterol, bazi kanser tiirleri gibi) tetik-
leyici faktérl olan agin sismanlik ve obezite
konusunda da oldukca kétl bir durumdayiz.
2005 -2007 tarihleri arasinda 12-15 yas

grubundaki genclerimizde asir kilo ve obez
orani %5,9 oraninda artmig ve %33'lere
yukselmistir. Toplumumuzun durumunu
gosteren diyabetle ilgili tim rakamlar Saglik
Bakanligi'nin elinde vardir. Kibris Tiirk Diya-
bet Dernegi olarak bizler, Saglik Bakanli-
g'ndan bu rakamlar masaya koyup
diyabetin kontrol altina alinmasi ve gelis-
mesinin durdurulmasi konularinda diyabet
politikalan tiretmesini bekliyoruz.

Diyabetlilerin daha kaliteli yagsamalarina
yonelik calismalar (randevulu sisteme gecil-
mesi) yapilmasi ve diyabetin énlenmesine
yonelik yasam tarzi degisikligi yoniinde top-
lumun tesvik edilmesine yonelik politikalar
uretilmesi acildir. Dogru beslenme ve akti-
vite ile diyabet olma riski bulunan kisilerde
diyabet riski azalmakta veya uzun seneler
sonrasina sarkabilmektedir.

Ne ki hala igne uclan, dzellikle de 6 mm.
olan cocuk diyabetlilerin kullandig igne uc-
lan hastane eczanelerinde bulunmamakta
bulundugunda da yeterince verilmemekte-
dir. Toplumun dogru beslenme, diyabeti 6g-
renme konularinda egitilmesi gerekiyor.

Saglik Bakanliginin bu yéndeki politikala-
rini olusturmasini bekliyoruz. Boyle bir du-
rumda, politikanin olusturulmasinda ve
uygulamasinda dernek olarak yardimci ola-
bilecegimizi kamuoyuna ve ilgililere duyuru-
ruz.

Caner Arca
Baskan
KTDD Yénetim Kurulu (a)

DERNEGIMIZ SIZINLE
HAYAT BULUYOR

YILLIK AIDATINIZI ODEDINIZ Mi?

2012 YILI ICIN YILLIK
AIDATIMIZ SADECE 60 TL

Aidatinizi dernek lokaline gelerek makbuz karsiligi
veya Koop Bank hesabimiza liyemizin adi
belirtilerek yatinlabilirsiniz.

Hesap no: 10-108-53341
Bilgi icin tel: (0392) 22 36 115

DUYURU

Turkcell telefon hatti olan kisiler dernegimize
yardim etmek isterlerse ABONE DIYABET yazip 4271'e
mesaj atarak her ya 10 TL yardim yapabilirler.

Basyazi

Bllten igin yazimi yazmak amaciyla bilgi-
sayarin basinda otururken kafamda birbirin-
den 6nemli bircok konu vardi. Hangisini éne
cikarayim diye dlistiinmeye basladim?

Diyabet Merkezinde hala gercek anlamda
randevu ile diyabetlilere hizmet verilmedi-
gini mi yazmali? Yoksa bin bir zorlukla gz
odasini “tekrardan” donatmak igin yaptigi-
miz ugraglarla bir seyler oldu derken, bir ale-
tin bozuldugu gerekeesi ile odanin
kapatiimasi ve uzun siire yine poliklinikte
“s6zde” randevulu bakim yapilmasina cali-
sildigini mi yazayim.

I8ne uclarnin uzun sdredir eksik oldu-
gunu ve hastane eczanesinden verilmedigin-
den mi s6z edeyim yoksa verildiginde bile
eksik verildiginden, tip 2 diyabetlilere dort
ayda bir, bir kutu verildiginden mi bahsede-
yim? Belki de cocuk diyabetler icin 6 mm
uzunlugunda igne ucunun aylardir olmadi-
gini mi glindeme getireyim.

Bunlarin hepsi defalarca farkli platform-
larda dile getirilen, sGylenen ve tabiri caizse;
“yalama oldu” diyebilecegimiz konular.

Insan, farkli cevre sartlarina adapte olma-
lan 6zellikleri ile dogada bulunan tim canli-
lardan farklidir. Cok kolaylikla en kétu
sartlarda bile yasamaya alisabiliyor. Bagirip
cagiryor, sdylenip duruyor, belki kizginlkla
bir seyleri vurup kiryor ama yasamaya da
aligtyor. Oyle ki; sanki o kot sartlarda yasa-
mak dogalmis gibi kabulleniyor.

Bu 6zelliklerinden midir nedir?

Soylenip duruyor ama kabullenip yastyor.
Neden bahsetmeli? Neyi 6ne ¢ikarmali?
Dernek olarak yaptigimiz isleri mi sayip du-

rayim? Olmaz ki zaten biltenimizin tim
sayfalar yaptigimiz islerden kisa fotografli
haberlerle dolu.

“Iki aya kadar bilgisayar sistemine gece-
cegiz. Kimin nerede ne zaman bakildigi,
hangi ilaclan aldigr gorilecek, bdylece ilag
sarfiyatinin, ilaclan alip stok yapmalarinin
online gececegiz”. Bu sbzleri senelerdir du-
yuyoruz. Savasta yokluklar iginde yasayan
insanlar emniyet i¢in evinde makarna, bul-
gur stok etmeyecek de ne yapacak. llag ek-
sikligini her yil belirli zamanlarda yasayan
diyabetliler, hele de elzem olan insdilin, igne
ucu gibi ilag ve malzemede eksiklikler olursa
stok yapmasin da ne yapsin? Bunu énleme-
nin yolu yokluk hissedilmemesidir.

Avuc ici kadar yerde bir avug insaniz. Di-
yabet politikasi olusturmak, bunu resmi po-
litika haline getirmek ve saglik sistemine
entegre etmek ¢cok mu zor?

Diyabete taraf olanlari toplar bir masa et-
rafina oturtur ve sorunlari teker teker kayde-
dersin. Sonra ¢dzumleri 6nceliklerine gore
siralarsin. Belki 5-10 yillik bir plan olur. Her
yil bir kismini hedefler hayata gecirmek icin
ugras verirsin. Olmayacak bir sey degil. Olur
olmasina da, eger yapmak durumunda
olanlarin; giict, inisiyatif kullanma yetenek-
leri ve vizyonlar varsa.

Insani sevmek yetmez. Onun gelecegi icin
gercekten bir seyler yapmazsan “seviyo-
rum” diyemezsin. ) . )

DIYABET BULTENI
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Diabetes mellitus, Latince ‘balli idrar'dan
gelir. Vicudun gesitli nedenlerle kan seker
seviyesini ayarlamada BASARISIZ oldugu
bir hastaliktir. Boylece kan sekeri toklukta
oldugu gibi aclikta da ylksek seyretmekte,
uzun sure kan sekeri seviyesinin yiksek
seyretmesi de hayati organlarin kan damar-
larinda olumsuz etkiler ortaya ¢ikarmakta-
dir. (Kalp, beyin, bébrek, goz, periferik
damarlar gibi) ihmale ugramis kan seker
yUkseklikleri de uzun strede ketoasidoz ve
seker komasi ile sonlanmaktadir.

Diyabet bilindigi lizere;

a- Asikar diyabet: En az iki 6lcimde K.
normalden yiksektir.

b- Latent (gizli) diyabet: OGTT ile ortaya
¢ikabilen normal disi glukoz egrisi ile ortaya
¢ikabilen diyabet seklidir.

c- Gestasyonel diyabet: Seker hastaligr ilk
kez gebelikte ortaya ¢ikmistir.

Hem 6nceden bilinen seker hastaligl olan
hem de mevcut gebelik esnasinda seker
hastaligl tanisi konan gebelerde anne adayi
ve Ozellikle de bebek acisindan tehlikeli du-
rumlar ortaya cikabilmektedir.

Diyabetin Gebelige Etkisi

A- Gebeligin ilk yar slresinde:

Diyabetin damar tutulumu komplikas-
yonu yaptig vakalar disinda diyabetik ge-
bede duslik riskinde bir artis gdriilmemekte
ve genelde gebeligin ilk 4-5 ayi problemsiz
gecmektedir. Belki en fazla rahatsizlik veren
vaginal mantar enfeksiyonlari olmaktadir.

B- Gebeligin ikinci yar slresinde:

Bu dénemde dikkat edilmezse tehlike
¢anlan calmaya baglamakta ve hem anne,
hem de bebek acisindan hayati tehdit ede-
bilecek komplikasyonlar bas gostermektedir.

i. Anne Agisindan Tehlikeler

* Preeklampsi: Gebelik zehirlenmesidir.
Normal gebelere gore olusma sikligl 3 kat
artmistir ve bir kez preeklampsi gelismesi
demek, anne hayatinin tehlikeye girmesinin
yani sira bebek 6liim riskinin de katlanmasi
demektir.

*Hidramnios: Rahim icinde asin su top-
lanmasidir. Vakalarnin %25-50sinde ilave
bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir.

e|drar yollaninda iltihaplanmalar ve bob-
rek iltihaplanmalari: Diyabetik olmayan ge-
belere gore iki kat daha fazla gorilmektedir.

*Direncli vulvovaginal candidiasis gelise-
bilir.

* Hipothyroidi: Diyabetik gebelerde sik
rastlanan bir durumdur.

ii. Bebek Acisindan Tehlikeler

*Spontan Abortus (kendiliginden duistik).

* Anomaliler: Gebeligin, déllenme ve
organ gelismesinin oldugu erken déneminde
kan sekerinin ylksek seyretmesi anomalili
¢ocuk dogurma sansini 3-4 kat artirmakta-
dir. Ortalama %6 civarinda gortilebilen bu
anomaliler santral sinir sistemi, iskelet sis-
temi, sindirim sistemi, tireme ve idrar yollar
anomalileridir. Bunlardan bazilar her ne

 Gebelik ve Diyabet

kadar hayatla bagdasabilirse de agir ano-
maliler dogum sirasindaki bebek kayiplari-
nin sebebi olabilmektedir.

* Ani rahim ici bebek 6limu: anne kar-
nindaki bebek éltimlerinin kesin nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte muhtemelen
annede olusan asidoketozise bagli degisken
plasental gegisim mekanizmasinin bozuklu-
gundan kaynaklanmaktadir ve %10-20
oraninda gorulebilmektedir. Bebek ollimleri-
nin ¢ogu 35. haftada anne karninda,
dogum sirasinda yada yenidogan perio-
dunda ve genelde solunum sikintisindan ol-
maktadir.

«Iri bebek, hidramnios: Travayda yavas
ilerleme ve omuz takilmasi riskini dogur-
maktadir.

*Bebekte akciger olgunlasmasi daha gec
olur: bu da yenidoganda solunum sikintisini
artinr.

* Preeklampsi gelisen gebelerin bebekle-
rinde rahim ici gelisme geriligi ortaya ¢ikabi-
lir.

*Rahim ici fetal distres gelisimi riski art-
migtir. Nedeni annedeki ketoasidozdur.

* Dogum eylemi sirasinda fetal distres
daha yliksek oranda gelisir.

* Bebekte hipoglisemi, hipokalsemi, hi-

perbilirubinemi: Dogum sonrasi bebekte
kan sekeri dismesi, kanda dlstk kalsiyum
ve ylksek yenidogan sarligl normal gebele-
rin bebeklerine gbre daha yiiksek oranda
gordldr.

Yeni Doganin Durumu

Bebek iridir. Viicut iriligi asin beslenme ve
yag depolanmasina baglidir. Fakat bebek iri
olmasina ragmen fizyolojik olarak tam gelis-
memigtir. Beyin agirligi diyabetik olmayan
bir annenin bebegine gbre daha azdrr,
thymus klgUktur, kalp genellikle genistir,
karaciger ve bobrek (st bezleri genelde bii-
yumiistiir. Bebeklerin cogunda artmis asiri
uyarilabilirlik vardir. Total vicut sivilar azal-
mis, kan yogunlugu artmistir. Kalp lezyonu
olanlann yansinda konjenital anomaliler go6-
rilir. Bebek olgun goriinmesine ragmen ilk
24 saat icinde hipoglisemi ve solunum si-
kintisi sendromuna meyillidir.

Bebek ylksek riskli bir bebektir ve 6zel bir
Unitede takip edilmelidir.

Agizdan beslenmeye mimkiin oldugunca
erken baglanir. Bu bebekler ilk hafta iginde
belli bir miktar agirlik kaybederler ve uykuya
asin meyillidirler. Lakin bu bir haftadan
sonra gelisimleri diger bebekler gibidir.
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Dogum Zamani

Preeklampsi riski olanlar, asin hidramnios
vakalari ve sik ketozis goriilen hastalarda
32-34. haftalarda gebeligin sonlandinimasi
gerekebilir. Ama cok iyi kontrol altina alina-
bilenler 38. hafta hatta terme kadar bekleti-
lebilir.

Gebeligin Diyabet Uzerine Etkisi

Gebelik boyunca degiskenlik gosteren kar-
bonhidrat metabolizmasi ve instilini antago-
nize eden artmig HPL hormonun
sekresyonu 6zellikle ilerlemis gebelikte has-
taligin ciddiyetini artirsa da damar hasari
yoksa bu durum gegicidir.

Gebelikte 6zellikle son iki ayda insilin ih-
tiyaci artmistir. Bobreklerden atilan seker
miktan artmig oldugundan sadece idrar
testleriyle seker kontrolli mumkiin olama-
makta, diizenli kan sekeri lctimleri gerek-
mektedir.

Sikca goriilen ketozis suratle diizeltil-
mezse kanda keton cisimlerinin birikmesini
rahim ici bebek 6lumleri takip edecektir.

Dogumu takiben ise instiline duyarlik ar-
tacagindan instlin ihtiyaci azalmaktadir ve
gerekli dozaj ayarlamasinin inmali bu kez
hipoglisemik komaya davetiye ¢ikartacaktir.

Damarsal degisiklikler ve &zellikle retinit-
ler gebede azar fakat dogum sonrasi do-
nemde sikayetler azalir.

Gestasyonel Diyabet

Sadece gebelik sirasinda gorillen diyabet
tipidir ve gebeliklerin %3-7’sinde goriilmek-
tedir. Plasental hormonlar insllinin etkisini
Onlemekte ve kan sekeri yukselmektedir. Bu
etki genelde gebeligin 20-24. haftalarinda
artmaktadrr.

Gebelik diyabetine yakalanma

riski olan kadinlar

* Ailesinde seker hastaligl olanlar

* Sisman kadinlar (obezite)

*Onceki dogumunda 4 kilo ve (izerinde iri
bebek doguranlar

* Dusuk yapanlar

* Gebe kaldiginda yasi 35'in lizerinde
olanlar

* Onceki gebeliginde kan sekeri yikselen-
ler

» idrarda seker gikaranlar

* Kaninda ¢inko, selenyum, antioksidan
ve vitamin eksikligi olanlar

100 gr. Glukegerozla yapilan

seker yiikleme testi degerleri

AGHK et o 95
1.saatte .ccovveeeeecicceieeeieeeeeeee: %0180
2.58atE ..ot S015D
3.5aatte et %140

2 veya fazla olglimde yiiksek degerlerin
goriilmesi gebenin diyabetik oldugunu goés-
terir.

Tarama testi

24-28. haftalar arasinda 50 gr. glukozla
yaplilan 1 saatlik kan sekeri dlcimud(r.

Bu degerin %140 mg.'in altinda olmasi
idealdir. Daha yuksek deger bulunmasi ha-
linde 100 gr. glukozla seker yikleme testi
yapilmasi uygun olur.

Sadece gebelik sirasinda ortaya
cikan diyabete bagli dogumsal anomali go-
rilmez.

Gebeligin Takibi

Gebeligin ilk aylarinda aserme tabir edilen
bulanti ve kusmalar asir degilse genelde
gebelik 6 Y2 -7. aya kadar normal seyreder
ve bu aydan sonra daha komplike dénem
baslar.

Diyet: Regule edilmeli ve cok obez hasta-
lar dahi guinltik en az 1000 kcal almalidir.
Yoksa ketoz gelisir ki ilk objektif girisim ke-
tozun énlenmesidir.

Genelde tavsiye edilen alim 1800 kalori-
dir. Amag, 2 saatlik kan sekerini %125-
130 mg. civarinda tutmak olmalidir.

Kontrol sikligi: 28. Haftaya kadar 2 haf-
tada bir daha sonra haftada bir kontrol ya-
pilmalidir. Vakalarin %40’ Inda sadece diyet,
durumu kontrol etmek icin yeterlidir. Bir
kisim hasta ise iyi bir kontrol igin insiline
ihtiyac gostermektedir. Gebelikte agizdan
alinan diyabet ilaglarinin kullanimi sakinca-
lidir. Gebelik planlayan diyabet hastasinda
gebelik 6ncesinde, agizdan alinan diyabet
ilaclarinin kesilerek instline gegilmesi gerek-
mektedir. lyi koopere edilen ve diyabeti
kontrol altina alinan hastalar ayaktan takip
edilirken kontrolsliz giden vakalarin hasta-
neye yatirlip orada takip edilmeleri gereke-
bilmektedir.

Ne Yapmali?

*Ciddi bobrek yetmezligi, pelvik damar-
larda kireglenme veya belirgin gdrme bo-
zuklugu varliginda gebeligin sonlandinimasi
planlanabilir.

*Nadir vakalar disinda prensip mimkiin
oldugunca kan sekerlerinin normal dlizeyde
tutulmasidir.

* Gebelik stiresince 11 -12 kilo civarinda
kilo artisi idealdir. Ama bu kilo artigi hasta-
nin gebelik 6ncesi kilosuyla ilintili olarak
artma veya eksilme gosterebilir.

* Saglikli bir beslenme, glnliik 45 daki-
kalik egzersizler (ylriyus, aerobik, yizme)
ve hastanin gebelik 6ncesi tetkikinin yani
sira tim gebeligi stiresince dogum doktoru,
metabolik hastaliklar uzmani ve bir diyetis-
yen ile birlikte takibinin yapiimasi gerekir.

Dr. Tomris Mahirel
Kadin Dogum Uzmani
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Magusa sohbet toplan 1sindan bir gém

Lefkosa sohbet toplantilanni
her ayin ilk g:qrgambasma aldik

Basladig glinden buyana her
ayin ilk Persembe glinl yapilan
Lefkosa Sohbet Toplantilarini her
ayin ilk Carsamba guiniine aldik.
Bunun nedeni Pazartesi tam glin
olan mesai saatlerinin artik Per-
sembe guinli olacag icindir.

Bu degisikligi aklimizda tuta-
m.

3 Ekim 2012 Garsamba glinu
konugumuz Dr. Diiriye Deren
Oygar oldu. Genis bir katiimla
gerceklesen toplantida kontrol-
stz diyabetin bobrek (izerine et-
kileri anlatildi. Sorular
yanitlandi.

Lefkosa ve Magusa'da sohbet
toplantilar

Lefkosa sohbet toplantisinin
Eylil 2012 ayindaki konugu
Dog. Dr. Kudret ¢aglar oldu.

Gaglar konuklariyla sohbette;
ilaclarin aslinda birer zehir oldu-
gunu bu nedenle doktorlarin ver-
digi ilaclarin dozunda ve
zamaninda alinmasi gerektigini,
ilaclara ek olarak tabletler sek-
linde piyasada bitkisel maddeler
satildigini ama bunlarin doz
ayarlamalarinin yapilamayaca-
gini ve zararli olabileceklerini be-
lirtti.

Soru ve cevaplarla tatl gegcen
sohbet toplantisina katilim da iyi
oldu.




JOcak-Subat-Mart 2013 DiYABET )
14 Kasim Dunya Diyabet Gunu ¢esitli etkinliklerle kutlandi

Diyabete Dikkat Y/U'Jriiyiigii
agus '@I ;;;e\kl stirildi

J\ L, 1)
K'BR[S .L (et ||c9 .‘_'-
SANAT ;\ B/

EGI , .

Nny 6UKQE Y |
SETVZAKLASIR 4 4
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Diyabete ve diyabetin yayilma 14 Kasim Diinya Diyabet

hizina, ylriyusin ve dogru bes-  Giinii nedeniyle Saglik Bakani

. 2 o . o )

lenmenin diyabet icin 6nemine Dr. Ertugrul Hasipoglu'nu ziya- YES,”R H'DES’ NBE @mgﬂ

dikkat cekmek amaciyla gercek-  ret ettik.Bu ziyarette diyabetle /J

lestirilen ydrlytse cesitli ilgili sorunlar dile getirdik ve di- CAM DAMACA NA DA
—

demokratik kitle 6rgltleri destek  yabet politikasi olusturulmasi
verdi yonunde calismalarin baslatil-
masi gerektigini vurguladik.

Ara Bolgede iki Toplumlu

Etkinlik Diizenledik Bakanlik Calisanlarinin Kan
Dernegimiz, Kibris Diyabetik-  Sekerlirini Kontrol Ettik

ler Dernegi (CDA) ile birlikte di- Diyabet Glni nedeniyle bir

yabetin sinir tanimadigl etkinlik de Saglik Bakanliginda

bilinciyle ara bdlgede kan sekeri  yaptik. Bakanlik calisanlarinin

kontroll yapti. kan sekerlerini kontrol ederek

diyabete dikkat cekmeye calig-
Saglik Bakanini Ziyaret Ettik tik.
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Lrailie,

' S AR TR ] oldugdlmusea?0ygun saklama A 800 50
Saglik bakanliginda gallganlarln kan sekerlerine bakildi kosullannda tazeligini 1 1L KORUR. Tel' GB@ A ASEAS
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Orgutlenme c;cl|§molonm|z tam gaz ilerliyor

Magusa’'da cay parh5|

Magusa bolgesinde drgiitlenme calisma-
lanmiz bélgede gorev alan Uye arkadaslari-
mizin Ustin gayretleri ile basarili bir sekilde
surtyor. 12 Kasim'da gerceklestirilen diya-
bete dikkat gcekme amagli “yUriyls” etkinli-
ginin arkasindan diizenlenen cay partimize
katilim biyuk oldu. Dernegimizle daya-
nisma ve sosyal kaynagmayi amaclayan cay
partimiz DAU Beach Clup’ta yapild.

157 kisinin katildig cay partisinde dernek
baskaninin agilis konugmasindan sonra
dans edilip eglenildi. Piyango cekilisinde
zengin hediyeler dagitildi.

- TAVE,,
tium diyabetlilerin
yeni yilini kutlar _

Siz Ogrendikce
Dlyabet Uzaklasir

. Nedir?
. Nasil korunmali?
. Belirtilerif

KIBRIS TURK DIYABET DERNEGI
22361 15- 223 94 24
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Gebelikte Diyabet Ve Onemi
Konulu Panelimiz gergeklesti

2 Kasim 2012 tarihinde Ata-
tirk Kultir Merkezi - Lefkosa'da
gerceklestirilen panelde konus-
macilar sunumlarinin ardindan
sorulan sorulari cevapladilar.

Dr. Hasan Sav konusuyla ilgili
sOyle konustu.

“Gebelik diyabeti en sik gori-
len tguinct diyabet tdrudar. On-
ceden diyabeti olmayan
kadinlarda ilk defa gebelikte or-
taya cikar. Gebelik diyabeti aile-
sinde diyabet olanlarda, fazla
kilolu bayanlarda ve 30 yastan
sonraki gebeliklerde daha sik
gOoralir.

Gebelik sirasinda tarama testi
yapilarak teshis edilir. Diyabet
sikliginin yiiksek oldugu ulke-
lerde gebelik diyabeti tarama ve
tani testlerinin yapilmasi 6nem-
lidir.

Tani konulmamis gebe diya-
betlilerde hem anne hem de
bebek icin ciddi komplikasyon-
lar s6z konusu olabilir.

Bu nedenle hamile olan veya
olmay! planlayan kadinlarin
gebelik diyabeti yoniinden
bilinclenmesi ve tarama sure-
cinden gecmesi 6nerilmelidir.”

Jin. Dr. Tomris Mahirel ; “Ge-
belik dncesinde var olan ya da
gebelik sirasinda tani alan diya-
bet, kontrolstiz birakildig tak-
dirde, anne ve bebek hayatini
tehdit edebilecek durumlara yol
acabilir. En iyisi gebelik dnce-
sinde diyabetin arastinimasidir.
Tani almig diyabetik hastanin
tedavisinde amag; gebelik stre-
since sekerin belli bir dizeyde
tutulmasidir” dedi.

Dr.Osman Koéseoglulari konu-
sunu anlatirken dzetle soyle
soyledi. “Hamileligin 24.- 28.
haftalarinda ortaya cikan bu di-
yabette iyi kan sekeri kontrol(
saglanmasi hem ¢ocugun hem

- _——— ————

2 Kasim 2012

Panelimize Saglik Bakani Dr. Ertugrul Hasipoglu

da katildi ve acilista bir konugma yapti

de annenin saghg acisindan
son derece 6nemlidir. Bu
amagla sabah a¢ karina ve her
ana 6glinde yemekte ilk lokma-
dan 1 saat sonra kan sekeri 6l-
cUmleri yapilmali ve kayit
edilmelidir. Aclik kan sekeri &l-
clmleri 95mg/dl ve altinda,
tokluk 1. Saat kan sekerleri
140mg/dI'nin altinda tutulmasi,
2. Saat kan sekerlerine bakili-
yorsa 120mg/dl ve altinda tu-
tulmasi uygun goriilmektedir.
Bu amagla ilk 6nce hastalara
beslenme tedavisi uygulanarak
hamilelerin uygun egzersizi de

yapabilecekleri yasam tarzi de-
gisiklikleri 6nerilir. Bu yontem-
lerle istenilen kan sekeri
6lcumlerine ulasilamiyorsa in-
sulin tedavisi baglanir ve hami-
lelik sonlanana kadar insulin
tedavisine devam edilir.”

Uzm. Dyt. Seray Kabaran
beslenmenin dnemine dikkat
cektigi konusmasinda vurgu
yaptigl konular soyle siralandi.

Tibbi beslenme tedavisi, ges-
tasyonel (gebelik) diyabetin
kontrolU ve tedavisi icin anahtar
unsur olmaktadir. Amerikan Di-
yabet Birligi gebelik diyabetinde

Acilis konugmasini bagskanimiz
Caner Arca yapti

tibbi beslenme tedavisinin 3
ana hedefi oldugunu vurgula-
mistir; (1) Glikoz diizeyini kont-
rol etmek (normal diizeylerin
korunmasi) (2) Yeterli enerji ali-
mini saglamak boylelikle gebe-
likte normal agirlik kazanimina
ulasmak ve aglik ketozisini 6n-
lemek (3) Anne ve bebegin sag-
lg1 icin yeterli ve dengeli besin
6gelerini saglamak.

Anne ve bebek saghgi icin ge-
rekli besin 6gelerinin saglan-
masi ve gebelikte normal agirlik
kazanimi icin kisiye 6zel bes-
lenme planinin olusturulmasi
gereklidir. Gestasyonel diyabette
kan glukoz seviyelerini etkileyen
esas besin karbonhidratlardir.
Gestasyonel diyabetli bayanla-
rin diyetlerinde enerjiden gelen
karbonhidrat miktarinin %40-
45'ini olugturmasi gerekmekte-
dir. Beslenmede yer alan
karbonhidrat miktarinin dlizen-
lenmesi ile kan glukoz degerle-
rinde dlsus, insulin
gereksinimlerinde azalma goriil-
mekte ve bdylece fetal makro-
mozi oranlarinda dusus
gorilmektedir
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Kampanyamiz 30 Kasim 2012 tarihine kadar gecerlidir. Kampanya dahilindeki driinler stoklarla sinirlidir ve belirtilen fiyatlar pegin fiyatlardir.

DiYABET:

Kibnis Tiirk Diyabet Dernegi
Biiltenidir

Sahibi:
Kibns Tirk Diyabet Dernegi
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Okman Printing

Yayin Yonetmeni
Mustafa Oymaci

Yazi isleri
Glstin Rustem

Yayin Kurulu Bagkani
Caner Arca
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