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Degerli Okurlar,
Yeniden merhabal!

Diyabet ve Saglikh Yasam Dergisi'ni Temmuz 2023’ten bu yana
verdigi yayin arasinin ardindan 73. sayisi ile yine ve yeniden siz
degerli okurlarimizla bulusturduk. Dergimizin bundan sonraki yayin
faaliyetlerini Ustlenmis bir akademisyen olarak onceki dénemde
dergimizin editorlGglni yuriten hocamiz Prof. Dr. Zeynep Osar Siva’ya
tesekkirlerimi sunuyorum. Bu sayimizda hem yeni yilin enerjisi hem
de sizlerle yeniden bulusmanin heyecani ve mutluluguyla beraber ‘Yeni
yilda daha saglikh bir yasam’ ve ‘Ramazan ayina hazirlik’ temalarini

one ¢ikardigimiz dopdolu bir igerik hazirladik.

Diyabet, her gecen yil hizla artarak tlkelerin saglik harcamalarini
ciddi oranda artirmaktadir. insan sagligina cok yonlii etkilerinin
otesinde, gelisen tedavi algoritmalarina ragmen Uluslararasi Diyabet
Federasyonu’nun (IDF) 2025 yili verilerine gore, diinya genelinde 20-
79 yas arasi diyabet tanisi alan 589 milyon kisi mevcuttur. Bu rakam
diinya Gzerinde her 9 kisiden 1’ine karsilik gelmektedir. Dahasi her
10 diyabetliden 4’G heniliz hastaliginin farkinda bile degil. Bu sekilde
hareketsiz yasam, diizensiz beslenme ve iyi bir takibin olmamasi
durumunda 2050 yilina kadar diyabetli birey sayisinin ylizde 46 artarak

diinya genelinde 853 milyona ulasmasi beklenmektedir.

Diinya verilerine paralel olarak Ulkemiz kosullarinda da tip
2 diyabet gorilme orani hizla artmaktadir. TURDEP-2 c¢alisma
verilerinde diyabet gorilme orani genel popilasyonda ylizde 13.7
olarak saptanmistir. Farkh Olceklerde yapilan bircok calismada da
benzer oranlar rapor edilmistir. Hem diinya genelinde hem Ulkemizde
saglik harcamalarinin énemli bir kismini olusturan diyabet yénetimi
tim Ulkelerin saghk politikalarinda onlenebilir bir hastalik olarak ilk
siralarda yer almaktadir. Bu amacla koruyucu 6nlemlerin gelistiriimesi,
diyabet egitiminin yayginlastiriimasi ve hasta takibinin daha sistematik
bir sekilde yapilabilmesi ile hem hastaligin ilerleyisi hem de saghk

harcamalari 6nemli 6Olglide azaltilabilmektedir. Bu amacgla 2026 yili



icin saglik profesyonelleri olarak oncelikli hedefimiz diyabetli hasta
takibinin iyilestirilmesinin 6tesinde diyabetten korumaya yonelik

olmahdir.

Ayni zamanda bu sayida yeni yilda daha saglikh olabilmenin
onemini vurgulamak isterken amacimiz saglik kavraminin altini bir
kez daha ¢izmektir. Saglk; kisinin ruhsal, bedensel ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali olarak tanimlanmasi ile birlikte aslinda ¢ok yonli
degerlendirilmesi gereken bir kavramdir. Giiniimiizde ‘longevity’ yani
uzun yasam kavrami bir hayli popilerlik kazansa da, belki de uzun
yasamdan ziyade saglikh yasam oncelikli olmahdir. Kisa sirede kilo
verdiren sok diyetler, doktor kontroli disinda kullanilan zayiflama
ilaglari, kontrolstiz yapilan egzersizler ve uzun yasam adina doktor
kontrolii disinda kullanilan takviye ilaglar giinliik pratikte en sik
karsilastigimiz sorunlardan olsa gerek. Sosyal medyanin da yanls ve

eksik bilgiyi hizli yayma konusundaki becerisi de goz ardi edilmemelidir.

Bu amacla sadece alaninda uzman kisilerin kaleme aldigi yazilardan
olusan Diyabet ve Saglikli Yasam Dergisi’nin bu sayisinda diyabete dair
glincel haberler ve gelismeler, ramazan ayinda diyabetli hastalarimiz
icin oneriler, halk arasinda dogru bilinen yanlislar, saglkli beslenmenin
ipuclari, egzersizin 6nemi, probiyotik-prebiyotik kavramlari detayli bir
seklide ele alinacaktir. Ayrica glincel makalelerin sizler icin hazirlanmis
Ozetleri ve uluslararasi saglik arenalarinda diyabet ile ilgili konusulan
glincel konularin sunumu ile dergimiz en glncel bilimsel veriyi siz

degerli okurlarimiza sunmayi amaglamaktadir.

Hepinize simdiden keyifli okumalar diliyorum. Yeni yilin hepimize

saglik ve mutluluk getirmesi dilegiyle.

Sevgiler...
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1955 vyilinda kurulan Tirk Diyabet Cemiyeti, diyabet hastaligl, korunma yollari ve tedavisi
hakkinda halkin bilinclenmesini saglayan, egitimler dizenleyen, bilimsel arastirmalarin yapilmasi
ve politikalarin olusturulmasina destek veren Tirkiye'nin ilk ve dnde gelen kurumlarindan biridir.
1959 yilinda Uluslararasi Diyabet Federasyonu’na (IDF) 21. tiye olarak katilmis; Gilkemizin diyabet
alanindaki saglik hizmetlerini ve bilimsel cehresini, uluslararasi camiada temsil eden 6nemli bir
kurulus haline gelmistir. 1963 yilinda ise; donemin Bakanlar Kurulu karariile ‘Kamu Yararina Calisan
Dernek’ statlisiini kazanmistir.

Altmis yili asan tecriibesiyle tGlkemizde bircok kurum, kurulus ve STK’ya ilham kaynagi olan Tiirk
Diyabet Cemiyeti, 6zvarliklariyla kurdugu ve alaninda bir ilk olan istanbul Harbiye Ozel Diabet
Hastanesi’'ni 1990 yilinda hizmete acmistir.

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 amacla Tirk
Diyabet Cemiyeti ile Tirk Diabet ve Obezite Vakfi'nin 6zvarliklari ve bagislarla Haziran 2015 yilinda
tamamlanan ve Prof. Dr. Nazif Bagriacik Kadikdy Hastanesi adiyla hizmete baslayan hastane Temmuz
2025'e kadar faaliyetine devam etmistir.

2016 yilinda Diyabet ve Obezite Farkindalik Egitim Merkezi (DOFEM) kurulmus, 6zellikle hasta
ve yakinlarina yonelik olarak diyabet egitimi, 6zbakim, beslenme ve egzersiz, ayak saghgi, seyahat ve
6zel durumlarda yapilmasi gerekenler, inslilinin saklama ve tasima kosullari, agiz ve dis saghgi, yillik
yapilmasi gereken kontroller gibi konu basliklarinda ticretsiz egitimler vermeye baslamistir. DOFEM
ayrica,okullar, belediyeler, huzurevleri, fabrikalar, isyerleri gibi cesitli kurum ve kuruluslarla ortaklasa
‘Diyabet ve Saglikli Beslenme’ seminerleri diizenlemekte ve halkin farkindalik diizeylerini arttirmak
icin calismalar yapmaktadir.

Cemiyetin 6nemli faaliyetlerinden bir digeri de 50 yili askin stiredir araliksiz olarak diizenlemekte
oldugu ve Turkiye'deki ilk diyabet kampi olma 6zelligi tasiyan Yaz Egitim Kamplari’dir. Bu kamplar
sayesinde diyabetli cocuk ve eriskinler tatil ortaminda bakim ve kontrol kavramlarini 6grenmekte,
bilgi ve deneyimlerini paylasma firsati bulmaktadirlar.
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Tirk Diyabet Cemiyeti ayrica, diizenlenmesine oncliliik ettigi ve 60 yili askin siredir devam
eden Ulusal Diyabet Kongreleri ve diyabete iliskin diger hekim egitimi toplantilari sayesinde bilim
insanlari ve saglik profesyonellerini bir araya getirmekte, bilgi alisverisinde bulunmalarina ve giincel
gelismeleri takip etmelerine aracilik etmektedir.

Tiirk Diyabet Cemiyeti;
e Bilimsellik
e Onderlik ve énciiliik
o Seffaflik
e Guvenirlik
e Paylasimcilik

e Kurumlar arasiiletisim ve is birligi
e Kaynaklarda verimlilik ve etkililik

e insanadeger vermek ilkeleri dogrultusunda diyabet hastalarina, saglik calisanlarina ve halka yénelik
egitsel, sosyal ve bilimsel calismalarini sirdiirmektedir.

Misyonu;

e Ulke capinda diyabetin énlenmesi ve tedavi edilmesi yoniindeki halk sagligi politikalarinin
olusturulmasina ve bilimsel arastirmalara destek verilmesi.

¢ Diyabet hastaligi ve korunma, saglikli beslenme ve saglikl yasam konularinda farkindalik yaratmak
ve gliclendirmek.

e Diyabetlilere, ailelerine, doktor, hemsire, diyetisyen ve ilgili diger saglik personeline egitim ve
kurslarin verilmesi.
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DIYABET ve SAGLIKLI YASAM
e SEMPOZYUMU

Tirk Diyabet Cemiyeti ile Cukurova Universitesi is birliginde, 24 Ocak tarihinde
“Adana'da 1. Diyabet ve Saglikli Yasam Sempozyumu” gerceklestirildi. Cukurova
Universitesi yerleskesi icerisinde yer alan Cukurova Teknokent Konferans
Salonu’nda diizenlenen sempozyum, Tirkiye'nin dort bir yanindan alaninda yetkin

degerli akademisyenler ve deneyimli uzman hekimleri bir araya getirdi.

Sempozyumun temel amaci; saghkli yasam terminolojisinin énemine dikkat
cekmek, diyabete giden uzun ve sessiz slirecte alinmasi gereken temel koruyucu
saglk hizmetlerini vurgulamak oldu. Diyabet ve Saglikli Yasam Dergisi ile ayni adi
tasiyan bilimsel program; ‘saghkli yasam’ kavramiyla baslayarak prediyabet, diyabet
ve diyabet tirleri, hipoglisemi yonetimi, diyabetik ayak, 6zel durumlarda diyabet

yonetimi gibi basliklarla devam etti.

Program kapsaminda ayrica, gliniimlizde kiresel bir halk saglgi sorunu haline
gelen obezite; farmakolojik ve cerrahi yonlerden tedavisinin yani sira bireye 6zel
egzersiz ve diyet recetesine kadar saglk profesyonellerince cok yonli olarak ele
alindi. Bu béliimde paylasilan bilgiler, saglkli yasam aliskanliklarinin kazanilmasinin

ve surdiridlmesinin ne denli 6nemli oldugunu bir kez daha ortaya koydu.




Sempozyumun ilgiyle takip edilen ‘Zor Diyabet Olgular’’ oturumunda ise
Tarkiye'nin farkh bolgelerinden katilm gosteren uzman hekimler, takip ettikleri
6zglin vaka orneklerini meslektaslariyla paylasti. Sekiz oturumda, on (c¢ farkl
konunun ele alindigl sempozyumda vaka sunumlari esliginde yapilan interaktif
tartismalar katilimcilardan biytk ilgi gordii. Bu tartismalar, katilimcilara farkl bakis
acilari kazandirirken, bilgi paylasimini da daha derin ve verimli hale getirdi. Program,
degerli katihmcilarin Adana’nin 6zglin lezzetlerini deneyimledigi, keyifli bir kapanis

ile tamamlandi.

Diyabet ve Saglikli Yasam Dergisi'nin esintilerini tasiyan organizasyonda emegi
gecen tiim konusmacilara ve katilimcilara tesekkiir ediyor, saglikli yasam bilincinin
gliclenmesine katki saglayacak yeni bulusmalarda yeniden bir araya gelmeyi

diliyoruz.

Doc. Dr. Gamze Akkus
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WORLD MEDICINE’nin kosulsuz katkilariyla...
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Basvuru icin: www.diyabetcemiyeti.org

Eglenirken Ogrenelim,

Diyabetimizi Birlikte Yonetelim

Tirk Diyabet Cemiyeti’'nin (TDC) 59. Diyabet Yaz Egitim Kampi, 28 Haziran -
5Temmuz 2026 tarihleriarasinda Canakkale’'nin Eceabatilcesinde yer alan Kum
Otel'de gerceklestirilecektir. Sinirli sayida kontenjanin bulundugu kampimiz

icin basvurular baslamistir.

Diyabet Yaz Egitim Kampi Ne
Vadediyor?

Diyabet Yaz Egitim Kampi, katilimcilara keyifli
bir tatil ortaminda diyabet ydnetimi konusunda

glcli bir egitim programi sunmaktadir.
Ayrica kamp stresince katilimcilar;

e Kamp boyunca hekim, diyabet diyetisyeni ve

diyabet hemsiresi gbzetiminde olur.

e Diyabet bakim ve kontrol kavramlarini

o6grenerek tedaviye uyumlarini artirir.

e Bilgi ve deneyimlerini paylasip, karsilastirma

firsati bulur.

e Uzman diyetisyenler gbzetiminde hazirlanan
ogunlerle saglkh beslenmeyi ve 6glin planlamasini
ogrenir.

e Ogzellikle diyabetli cocuk ve gencler

ozglivenlerini artirir.

Svabhat | 12
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Diyabet Yaz Egitim Kampi
Nasil Bir Ortam Sunuyor?

Eceabat

deniz kenarinda yer alan Kum Otel'de

Canakkale’'nin ilcesinde

gerceklestirilecek kampimiz, deniz
kenarinda, cam agaclariyla cevrili, yizme
havuzlu, ylrayls ve kosu alanlarina sahip
doga ve tarihle ic ice keyifli bir ortam
sunmaktadir. Kamp programimiz 7 gece 8

glin surecektir.
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Kamp Ucretine Dahil Olan
Hizmetler Neler?

e Acik biife 3 ana 6gulin ve 3 ara 6glin

e Hekim, diyabet diyetisyeni ve diyabet
hemsiresinden olusan saglk ekibinin
gbzetimi,danismanligi ve tibbi bakim hizmeti

e Yogun bir egitim programi

e Glin icindeki egzersiz aktiviteleri

e Canakkale Sehitligi Gezisi

e Galayemegi

13 | DlyQoat
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DIYABETIN

TEDAVISI HAKKINDA NE BILIYORUZ?

“Ulkemizde ve diinyada giderek artan diyabet,

uluslararasi salgin bir hastalik haline gelmistir. Diyabet;

F sonradan olusabilen gorme kaybi, bobrek yetmezligi
7_* . ve erken yasta kalp krizi gibi ciddi komplikasyonlari da
beraberinde getirebilir. Ancak sevindirici olan sudur ki;

dogru tedavi ve saglikli yasam aliskanliklariyla, diyabete
bagl komplikasyonlarin gelisme riskleri yiizde 60-70

Prof. Dr. Murat Sert oraninda onlenebilmektedir. Peki, bu riskleri azaltmak
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali ve Sagullkll bir ya;am Sﬁrdﬁl’mek ad’na at’lab”ecek temEI
adimlar nelerdir?”

Diyabetin birbirinden farkh alt tipleri
bulunurken, hastalik nedenleri ve tedavileri de
birbirlerinden oldukca farkhdir. Halk arasinda

siklikla tip 1 ve tip 2 diyabet tirleri bilinirken, daha

Ulkemizde ve diinyada bobrek yetmezligi
nadir goriilen diyabet tipleri de mevcuttur. Bazen ¥ ¥ 8

nedeniyle diyalize giren ve bébrek nakli bekleyen
bu nadir diyabet tipleri tip 1 veya tip 2 diyabet v i 8 ¥

o . . hastalarin yliizde 40'Ina diyabet (diyabetik
tanisi alarak, yanlis tedavilerin verilmesine neden

nefropati) neden olmaktadir. Yine diyabetik
olmaktadir. Giinliik klinik tip pratiginde yapilan pati) v

. o . ) retinopati, sonradan kazanilan gérme kaybinin
hatalarin en 6nemlilerinden biri sadece kan sekeri

en stk nedenidir. Bunlarin yaninda el ve ayaklarda
ve HbA1c6lctimiine bakilmasi ve seker hastalarinin t b4

. . . . uyusma, his kaybir ve ayak yaralanmalari ile
diyabet komplikasyonlarinin izlenmesi acisindan

kendini belli eden diyabetik néropati hastalarinin
farkindaliklarinin yetersiz olmasidir. i P

yizde 601na kadar gorilebilmektedir. Bulylik




damar hastaliklari, ayak damarlarinda tikanma,

bacaklarda agri ve ozellikle koroner damarlarin
tutulmasina bagh erken vyaslarda kalp krizi,
aritmiler ve kalp yetmezligi gibi yasami tehdit
eden son derece tehlikeli komplikasyonlardan
olup, diyabet hastalarinin yilizde 80’inde mortalite

nedenidir.

lyi Tedaviyle Diyabetin
Yaratacagi Komplikasyon
Riskleri %60-70 Oraninda
Onlenebilir

bahsedilen

hayati saglik sorunlarina yol agmasina

Diyabetin yukarida

ragmen giizel haber, diyabeti iyi tedavi
edersek bukomplikasyonlarinyiizde 60-
70’lere varan oranlarda énlenebilmesi
veya durdurulabilmesidir. Yukarida da
degindigimiz iizere giinliik pratikteki

en 6nemli sorun, bu komplikasyonlara

yonelik bilincin az olmasi, hasta
takibinin sadece kan sekeri

Ol¢iimiine dayandirilmasidir. Peki, bu

komplikasyonlar nasil 6nlenebilir?

1. Diyabetinilk tani aninda, hangi tipi oldugu
konusunda gerekli incelemeler yapilmali, hastanin
tanisi takip dosyasina girilmeli, diyabet egitimi ile

(hekim ve diyabet hemsiresi) hastaya anlatiimalidir.

2. Hastalarin tedavisi bireysel olup, baska
hastalarin tani ve tedavisi kendisi igin 06lgl
alinmamalidir. Hastanin kafasina takilan hususlar
doktoruna sorulmali, mimkinse ayni saghk
merkezine ya da uzmana yasam boyunca 3-4 ayda
bir diizenli takibe gidilmelidir.

3. Alternatif ilaglar, mucize tedaviler
gibi bilimsel kaniti ve destegi olmayan reklam
Urlinlerine, gida

takviyelerine ve Kkisilere

inanilmamalidir.

4. Hastalar, diyabet komplikasyonlari
yoninden egitilmeli, tani anindan itibaren bu
komplikasyonlar takiplerde en az 6 ayda veya
yilda bir arastiriimalidir. Clinkli komplikasyonlar
ileri asamada teshis edilirse, tedavi edilmesi ve
geri doéndirilmesi ¢ok daha zordur. Ornegin
gorme kaybi, kor olana kadar belirti vermez. Oysa
yillik dizenli takiplerde erken yakalanirsa lazer
fotokoagulasyonu ile g6z dibi kanamalari ve korlik
onlenebilir. Yine diyabetik nefropati takiplerde
idrarda mikroalbumin olgllerek yakalanabilir. Aksi
halde, hasta bobreklerini kaybedene kadar belirti

vermez. Tum bu nedenlerden dolay! diyabet ve

15 | Diyabet

VESAGLIKLI YASAM




diyabet komplikasyonlari ve izlenmesi hakkinda
hasta bilinci ¢cok ©nemlidir. Ozellikle retinopati
acisindan diyabetiklerin yasam boyunca goz

hekimine kontroll ve takibi elzemdir.

5. Diyabetik ayak yarasi tim diinyada edinsel
ekstremite kayiplarinin ve ayak amputasyonlarinin
en sik nedenidir. Aylarca sliren hastane yatislari
gerektirebilmektedir. Diyabetiklerde yasam boyu
gelisme riski ylzde 15 civarinda olup diyabeti
olmayanlara gore ampltasyon riski 15-20 kat

fazladir.

6. Hastalarin diyabet tedavisine katilmasinin
saglanmasi son derece 6nemlidir. Giniim{izde evde
kan sekeri takibi yapilmaksizin tedavi diizenlenmesi
olduke¢a zordur. Clinkl HbAlc, 3-4 aylik ortalama
kan sekerini yansitmakta olup ani hipoglisemileri
veya hiperglisemileri belirleyememektedir. Bu
nedenle hastalarin acglik, tokluk veya hipoglisemi
belirtileri hissettikleri anda kan sekeri 6lciimiyle
bunlari teyit etmeleri ve tarihini ve sikhgini
not almalari tedavi planlarinda c¢cok o6nemlidir.
Glnlmiuzde hekim gerekli gordiiginde surekli
kan sekeri 6lciim cihazlarini kullanarak hastalarda
birka¢ hafta boyunca yizlerce glukoz 6lciimlerini

gorebilmektedir.

7. Yasam tarzi ve saglikh beslenme; diyabetin
hangi tipi ve hangi tedavisi kullanilirsa kullanilsin
bu iki hususa dikkat edilmezse optimal diyabet
kontroli mimkin degildir. Hastalarin giinde 30
dakika, haftada en az 150 dakika ydrimeleri en
basit ve en yararl egzersizdir. Yirime o6ncesi,
sonrasi kan sekeri Ol¢cimi, hipoglisemiye karsi
tedbir olarak yemekten 1-2 saat sonra ylrinmesi,

Diygbet
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a¢ ylrianecekse hipoglisemi riski icin ufak bir
sandvi¢ yenmesi olabilir. Beslenmede mutlaka
hastaya gore kalori hesabi, tam tahil ve bakliyat
iceren en az ylzde 45-50 karbonhidrat, yiizde
30 vyag, yluzde 20 protein hesabi gozetilmeli,

diyetisyen tarafindan hasta egitiminde ne

yiyecekleri ve ne kadar yiyecekleri 6gretilmelidir.
Ozellikle karbonhidratlar tanrtilmali, hekim gerekli
goriyorsa karbonhidrat sayimi 6gretilmeli, hasta
yemek kayitlarini ve yemek sonrasi tokluk kan
sekeri 6lgimlerini izleyerek hedef degerlerde olup

olmadigini hekimiyle paylagsmahdir.

8. Diyabetlinin saglkli beslenmesi, kan

sekeri ve diyabet tedavisinin temelini olusturur.

Temel olmazsa Ustiine ¢ikilmasi  mimkin

degildir. Hekimlerden saklanarak yenilen tathlar,
uyumsuzluklar hekimi degil hastanin kendi kendini
aldatmasidir. Bu konularda agik ve samimiolunmali
bu yiyecekler konusunda hekim ve diyetisyeninden
destek almalidir. Surasi unutulmamalidir, tipta
hastanin kendi tedavisine bu derece yararli ve aktif
katkida bulundugu diyabet disinda baska higbir
hastalik yoktur.
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Diyabetik Ayak ProblemIiegir
Basit Ama Etkili Onle

Kontrolsiiz diyabet yo6netimi, bacak atardamarlarinda
gelisen tikanmalar, ayaklarda agri ve his kaybi gibi faktorler,
kiiciik yaralanmalarin hasta tarafindan fark edilmemesine yol
acarak diyabetik ayak komplikasyonlarinin baslica nedenlerini
olusturur. Bu durum, uygun énlem alinmadiginda ciddi yaralara
ve ampitasyona kadar ilerleyebilir. Hasta farkindahginin
artirllmasi ve diizenli ginliik ayak bakiminin uygulanmasi,
diyabetik ayak yaralari ile ampuitasyon riskini ytizde 50 oraninda
azaltabilmektedir. Diyabetli bireylerin alabilecegi basit ama
etkili tedbirler ise sunlardir:

E|/ Diyabetin iyi kontroli

E Sigara icilmemesi

E Yalin ayak gezilmemesi

E Sivri burunlu ya da topuklu ayakkabi giyilmemesi

E Ayagin sekline uyan yumusak derili, ortopedik ayakkabi secilmesi

E|/ Banyo sularinin sicakliginin kol dirsegi ile veya termometreyle 6lctilmesi

[¥] Sicak kaplicalarda ve yazin sahilde sicak kumlar iizerinde yalin ayak
ylrinmemesi

[¥] Isitici soba ya da kaloriferden uzakta oturulmas
E Ayaga sicak tugla konulmamasi

[¥] Tirnaklarin ilik sabunlu suda 10-15 dakika bekletildikten sonra diiz
kesilmesi

E|/ Torpl kullanimina dikkat edilmesi
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Diyabetlilere
Ramazan Rehberi

Guvenli Orug Igin
Bilmeniz Gerekenler

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi “Ramazan ayinda diyabetli bireyler icin
Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali .
Tiirk Diyabet Cemiyeti Yonetim Kurulu Uyesi uzun sure yemek yememek ve susuz kalmak
kan sekeri kontroliinii zorlastirabilir.
Bu nedenle oruc¢ oncesi doktor kontrolii,

beslenme ve ila¢ planlamasi biiyiik 6nem tasiyor. ”

Ramazan ayi terminolojik olarak islam diinyasinda her yil 1 ay boyunca giinesin dogusu ile batisi
arasindaki stirenin herhangi bir sey yenilip icilmeden gegirilmesi halidir. Tabi bu uzun siiren aglik ve susuzluk
hali en ¢ok kronik hastaliklari olan kisileri etkilemektedir. Tam bir yasaklama olmasa da diyabet hastalari
icin ramazan ayinda ¢ok ciddi kisitlamalar veya dikkat edilmesi gereken noktalar bulunmaktadir. Ote yandan
ozellikle obezite ve prediyabet birlikteligi olan hasta grubunda sahur ve iftar seklinde giinde sadece 2 6giin

beslenmenin, beraberinde sigara gibi aliskanliklardan uzak durmanin faydalari da s6z konusudur.

Ancak asil 6nemli olan konu kan sekeri regililasyonu bozulmus,

ilag veya insilin kullanan ve diyabete eslik eden baska hastaliklari
olan kisilerin yonetimidir. Bu anlamda ramazan ayinda diyabetli
hastalarin yonetimiicin bir fikir birligi saglamak ve ortak bir goris
olusturmak amach cesitli kilavuzlar, konsensuslar

olusturulmustur.




Bu kilavuzlara gore diyabetli hastalarin
ramazan ayinda yonetimini  kolaylastirmak
icin hastalarin bazi parametrelere gore risk
tanimlamasi yapilmistir. Bu parametreler; kisinin
diyabetinin tipi, slresi, hipoglisemi yani kan sekeri
disikligl vyasaylp yasamadigl, eger yaslyorsa
sikhgi, aldigi diyabet tedavisi, komplikasyon varligi
(diyabetik bobrek hastahgi, kalp hastaligi veya
gérme kusurlari) gibi bilesenlerden olusmaktadir.
Bu skorlamaya gore hastalar yliksek-orta-disik
riskli olarak gruplandirilir ve yiiksek riskli hastalarin

oru¢ tutmamalari dnerilmektedir.

Genel anlamda bu siniflamayr hem daha
iyi konumlandirmak hem de orug¢ oOncesi genel
bir degerlendirme amagli hastalarin geriye donik
Uc ayhk kan sekeri degeri (HbAlc), bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri, achk-tokluk kan
sekeri takibi yapilmalidir. Tim hastalar Ramazan
ayl baslamadan mimkiinse 6-8 hafta 6ncesi kan
sekeri takibi ve diyet uyumu sorgulanacak sekilde
ayrintih klinik éykisi ile fiziki muayene yapilarak
degerlendirilmelidir. Oykii alinirken dikkat edilecek
en onemli noktalar; kahvalti yapip yapmadigl,
beslenme dlzeni ve beslenmesindeki karbonhidrat
icerigi, aldigi giinlik sivi miktari, egzersiz aliskanhgi,
evdeki kan sekeri takipleri, hipoglisemi varligi ve
sikhgr detayll sorgulanmalidir. Almakta oldugu
diyabet tedavisi de dozlari ve semasi ile ayrintili

olarak yazilmahdir.




Tip 1 diyabet hastalarinin Ramazan ayinda
gozlemlendigi klinik calismalar ¢ok olmamakla
beraber ¢alisma sonuclari hastalarin yogun insiilin
tedavisine bagli olarak sik hipoglisemi yasadiklarini
gostermistir. Tip 1 diyabet hastalari hastaliklari
geregi bazal bolus yogunlastirilmis (giinde 4 defa)
insilin tedavisi aldiklarindan dolay! diyet uyumu
tam da olsa kan sekeri cok sik dalgalanmalar
gostermektedir. Yasanan her hiperglisemi ve
hipoglisemi, organ hasari gibi diyabete bagh
komplikasyon riskiniarttirdigindan dolayiuzun aglhk
streleri bu hastalar i¢in tehlikeli olabilmektedir. Bu
anlamda tip 1 diyabet hastalarinin ramazan ayinda

orug tutmasi 6nerilmemektedir.

Ancak tim onerilere ragmen orug tutmak
isteyen hastalar icin eger kan sekeri regiilasyonu iyi
ise bazal instilin dozunun yizde 20-30 azaltiimasi,
tercihen sahur vaktinde yapmasi onerilir. Ancak
glisemik kontroll kotl olan hastalar icin ise bazal
insiilin dozunun yiizde 20-30’una kadar arttirilarak
takip edilmesi &nerilmektedir. Ogiin &ncesi
instilinleri (prandiyal) sahur ve iftar vakti glinde
2 defa, dozlarinin ise ramazan ayindan o6nceki
dozlara paralel olacak sekilde karbonhidrat alimina
gore arttirilip-azaltilmasi 6nerilmektedir. Tabi ki
tiim bu diizenlemelere hasta-hekim isbirliginde sik

klinik vizitler ile karar verilmelidir.

Tip 2 diyabetli hastalar ise almis olduklari
oral antidiyabetik ilaglar veya insilin tedavisine
gore daha heterojen bir grubu olusturmaktadir.
Benzer olarak bu hastalar icinde tedavi iliskili
hipoglisemiriskioldugundan dolayi almakta oldugu

ilag tedavisi detayl bir sekilde incelenmelidir.
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Eger hasta gorece hipoglisemi riski diisiik olarak
bilinen ilag gruplarindan kullaniyorsa (metformin,
tiazolidindionlar, akarboz, DPP-4 inhibitorleri veya
GLP-1 analoglari) ramazan ayl Oncesi herhangi
bir doz modifikasyonuna gerek yoktur. Ancak
hipoglisemi riski yiksek olan silfoniliire grubu ilag
kullanimi s6z konusu ise dozun yiizde 50 azaltilarak
sahur veya iftar vaktinde alinmasi 6nerilmektedir.
Yeni kusak oral antidiyabetik ilaglardan glukoziiri
(idrarla glukoz atilmasi) yapan SGLT2 inhibitor
grubu ilaglarin glukoz ile beraber idrar ¢ikisini
arttirmalari neticesinde sivi kaybi riski ylksek
olmasindan dolayr mimkiinse ramazan ayi dncesi
kesilmesi, devam edilecekse de bol sivi alinarak ve

doz azaltilarak takip edilmesi 6nerilmektedir.

instilin kullanan tip 2 diyabet hastalarinin
yonetimi tip 1 diyabet hastalarina gore daha
komplekstir. Hastanin kan sekeri takibine gore uzun
etkili instlin dozlarinin (Glargine, Detemir, NPH,
Degludeg ) ylizde 15-30 azaltilmasi 6nerilmektedir.
Eger hasta giinde iki kez karisim instlin olarak
adlandirilan instlinlerden kullaniyorsa iftar éncesi
dozu ayni kalarak sahurda yapilmasi gereken dozun
ylzde 20-50 azaltmasi onerilmelidir. Bazal bolus
yogunlastirilmis tedavi aliyorsa ayni sekilde bazal
insiilin dozlarinin yiizde 15-30 azaltilarak prandiyal
inslilin dozlarinin kan sekeri takibine gore karar
verilmesi gerekmektedir. Ozellikle hastalarin kan
sekeri<70 mg/dl oldugu her durum icin bazal
insdlin dozlarini 4 Unite azaltmasi, >200 mg/dl
oldugu her durum icin ise de 4 (inite arttirmasi
gerekmektedir. Tabi tim bu dizenlemelere daha
once de belirttigimiz gibi hasta ve hekim isbirligi

icerisinde karar verilmelidir.



Ramazan ayinda diyabetli
hastalarin yénetimi diger
zamanlara gére ayri bir ¢aba
ve 6nem arz etmektedir.

Hastaya ait diyabet tipi, diyabet siresi,
tedavisi, eslik eden hastalik ve almakta oldugu
tedavi gibi faktorler detayli sorgulanip incelenerek
bir risk skorlamasi yapilmali ve hastaya tim
olasiliklar anlatilmahidir. Tim bu detayli sorgulama
yapilarak

sonrasinda tedavi modifikasyonu

ramazan ayina hazirlik yapiimahdir.
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Prof. Dr. Saime ;’aydas i Ia g- BeSi n
Etkilesimleri

Hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaglar, aslinda toplumda
cok bilinmeyen yoniiyle giinliik

hayatta tiikettigimiz yiyecek,
icecek ve takviyelerle etkilesim
halinde olabiliyor. Ozellikle
diyabet, hipertansiyon ve kalp
hastaligi gibi kronik durumlarda bu
etkilesimler saghgimizi dogrudan
etkileyebiliyor. Hatta oyle ki saglikl
oldugu bilinen bazi yiyeceklerin
dahi ilaglarla birlikte tiiketilmesi
onemli yan etkilere neden
olabiliyor. Peki, ilaglarin giivenli
ve etkili olabilmesi icin bu dengeyi
nasil saglayacagiz, gelin birlikte
bakalim...




Diinya Saglik Orgiitii’ne gére  saglk, sadece
hastalik ve sakathgin olmayisi degil, bedence,
ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir. Bir¢ok
saghk problemi ilaglarla tedavi edilir. Ancak
ilaglarin giivenli ve etkili olabilmesi icin dogru
kullanilmasi  gerekir. Bir maddenin, ilacin
etkilerini artirmasi veya azaltmasi, ilacin tek
basina kullanildiginda olmayan yeni bir etkiye
neden olmasi durumunda ilag etkilesiminden
bahsedilir. ilag etkilesimi bir ilacin baska bir ilag,
yiyecek, icecek veya cevresel kimyasal ajan ile

farmakolojik etkisinin degismesidir.

Etkilesimler; ilaglarin kendi arasinda, ilag
ve besin arasinda, ilaglar ve bitkiler arasinda
olabilir. Bazi yiyecek, icecekler ve diyet destek
iiriinleri ilaglarin etkilerini degistirebilmektedir.
Uzun siireli tedavi gerektiren ozellikle eslik
eden hipertansiyon, diyabet, kalp ve damar
hastaliklari olan olgularda bu risk daha fazla
artmaktadir. Bunlarin disinda pek ¢ok hastaligin
tedavisinde ¢ok sayida ilacin birlikte kullanim
gerekliligi nedeni ile ilaglarin birbirleri ile
veya tiiketilen besinlerle etkilesiminin 6nemi
giderek artmaktadir. Saglkli oldugu bilinen
bazi yiyeceklerin de ilaglarla birlikte tiiketilmesi

o6nemli yan etkilere neden olabilir.

Farmakokinetik ve
Farmakodinamik Etkiler

ilag etkilesimlerinde farmakokinetik

ve farmakodinamik olaylar onemlidir.
Farmakokinetik etki; ilacin emilimi, dagilimi,
metabolizmasi veya atilimini etkileyerek etki

yerinde ila¢ konsantrasyonununun degismesidir.

Farmakodinamik etki; ilag konsanrasyonunu

etkilemeden ilacin  farmakolojik  etkisinde

degisiklikleri  kapsar. Sonug¢ olarak ilacin

biyomolekiiler,  biyokimyasal ve fizyolojik
etkilerinde farklilik olusur. ilag etkilesimlerinin
dogru yonetilmesi, klinik onemli etkilesimlerin
taninmasi, degerlendirilmesi ve dolayisiyla zararl
olabilecek ilagc etkilesimlerinin 6nlenmesinde
sistematik yaklasim gerekir. Organizmaya verdigi
zararll etkilerin yani sira ilag etkilesimleri saglik
sistemine Onemli yik olusturur. Clinki gelisen
problemlerin tedavisi; daha fazla laboratuvar
testi yapilmasini, hastane basvurusu, yatisi ve
tibbi girisim gerektirir. Ayrica kisinin galisamamasi
sonucu maddi kayiplar ve hukuksal problemler

ortaya cikabilir.

Beslenme ve ilaclara Etkisi

Serum albimini distk olmasi nedeni ile bazi
ilaglarin dokulara tasinmasi degisir. Bu nedenle
serum alblimini distk olan kisilerde genellikle
ilaglarin daha dustk dozda kullanilmasi onerilir.
Yaslilarda, obezlerde yag dokusu orani daha
yuksektir. Yagda ¢ozlinen ilaglar viicutta birikebilir,

toksisite riski artar.

Ote yandan bazi ilaglar besinlerin emilimini,
sindirim sisteminin asiditesini, sindirim sivilarini,
sindirim kanalinin motilitesini degistirebilir. ilag
besinlere baglanabilir, enzim sistemlerini inaktive
edebilir mukozal hicreleri hasarlandirabilir.
Bazi yiyecekler ise sindirim sisteminin asiditesini
degistirebili.  Ornegin sekerlemeler asiditeyi
degistirerek yavas salinimli astim ilaglarinin

¢ozllmesini hizlandirir ve ilacin toksisite riskini
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artirir. Ayrica bazi yiyecekler ilacin bagirsakta
emilim yerinde rekabete girebilir, sindirim
sivilarinin sekresyonunu uyarabilir, emilim hizini

degistirebilir.

Alkoliin Antidiyabetik ilaclarla
Etkilesimi

Hastalar  herhangi bir ilac alkolle
karistrmaktan daima kaginmalidir. Ozellikle tip
2 diyabet tedavisinde kullanilan bazi ilaglarda bu
risk daha fazladir. Klinik olarak yizde kizariklik,
sicaklik, sersemlik, mide bulantisi ve tasikardi
yaygin belirtiler yasanabilir. Alkol, diyabetik
hastalarda hipoglisemiye neden olabilir veya
mevcut hipoglisemiyi kotulestirebilir. Akut ve
kronik alkol kullanilmasi, bazi hipoglisemik ilaglarin
metabolizmasini etkileyebilir. Diyabetik hastalar

alkolden kaginmali veya minimumda tutmahdir.

llaclar Su ile icilmelidir

ilaglar su ile icilmeli, yiyecekler veya diger
iceceklerle karistirlmamalidir. ilacin tok mu, ag
mi alinacag bilinmelidir. Ornegin cesitli kas iskelet
sistemi hastaliklarinda kullanilan bazi ilaglarin
etkisi, ac¢ icildiginde daha erken baslar. Astim,
KOAH, kronik bronsit gibi hastaliklarin tedavisinde
kullanilan bazi ilaglar, yagh yiyeceklerle alindiginda

emilimi artarak serum seviyesi artar.
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Saglikh Oldugu Bilinen Bazi Besinler
llaclarin Etkisini Degistirebilir

ilag-yiyecek etkilesimlerinin dengesini iyi
kurmak énemlidir. Ornegin saglikh oldugu bilinen
ve c¢ok sik kullanilan greyfurt suyu, sarimsak,

brokoli, sari kantaron ilaglarin etkisini degistirebilir.

UzUM SUYU

Uzim suyu, 48-72 saat siireyle karaciger
enzimlerinin bir kismini gastrointestinal sistemde
inaktive ederek kas agrisi hatta kas yikimina neden

olabilir.

GREYFURT

Greyfurt, bagirsaktan ilacin emilimini artirarak
toksik seviyeye neden olabilir. Greyfurt suyu,
hormon ilaglarinin etkisini azaltir. Bazi kanser

ilaglarinin ise etkisini degistirebilir.

POTASYUMCA ZENGIN BESINLER

Hipertansiyon ilaglarinin bir kismi, diyette
potasyumun daha fazla veya daha az alinmasini
gerektirebilir. Potasyumca zengin besinler; muz,
incir, bugday, portakal, kuru meyveler, tuzlu
besinler, enginar, brokoli, Briksel Iahanasi,
patates, kabak, ispanak, domates (salca, plre),
kayisi, ananas suyu, kavun, kuru fasulye, bezelye,
mercimek, kuru hindistan cevizi, kuru hurma,
taze nektarinler, seftali, nar, greyfurt, avakado ve
hardaldir.



insanlarda ve hayvanlarda yapilan deneysel
calismalara gore; pankreas beta hiicrelerinden
insllin salinimi artmakta ve insilin salgilayan
beta hiicrelerinin onarimini veya gelisimini tesvik
ederek kan sekerini distrmektedir. Bu grup
Urlnlerle ilgili Gnemli uyari, hipoglisemi riski olan
kisilere verilmemelidir. Ayrica rahimde kasilmaya
neden olacagindan gebelere verilmemelidir. Bazi
geleneksel tip Grlinleri; instlin ve diyabet ilaglari
ile sinerjistik etki gosterir. Ozellikle oral diyabet
ilaglari veya insulin kullanan hastalarda siddetli
hipoglisemiye neden olur. Kolesterol ilaglarinin

etkisini artirir.

SARIMSAK

Sarimsak kolesterol duslrlcidir. Kanser,
hipertansiyon, ateroskleroz, diyabet, mantar
enfeksiyonlari, miyokard enfarktiisii ve periferik
damar hastaligi tedavisinde denenmis ancak
kullanilmasini destekleyen bilimsel kanit azdir.
Sarimsak ve pihti Onleyici ilaglarin es zamanli
kullanimi kanama riskini artirabilir. Sarimsak 6zii su
veya cesitli organik ¢ozictlerle birlestirilmesinin,
hem saglkli hem de diyabetik tavsanlarda oral
glikoz toleransi Uzerinde hipoglisemik bir etkiye
sahip oldugu gosterilmistir. Sarimsak yaginin
diyabetik hayvanlar ve insanlarda hipoglisemik
etkisi oldugu iddia edilmektedir. Sarimsak, diyabet
ilaglarin etkisini artirabilir ve ciddi hipoglisemiye
olanlarda

neden olabilir Kanama egilimi

tuketilmemelidir.

BiTKILER

Diyabet ilaci kullanan hastalarda hipoglisemik
etkili bitkilerin tiketimi; hem tip 1 hem tip 2
diyabetli hastalarda glikoz yonetimi tzerinde etkili
olabilir. Yaprak suyu, aci kavun/karela meyvesi ve
¢emen otu tohumlari; hipoglisemik etkileri olan
ve yaygin kullanilan bitkisel Grtinlerdir. Geleneksel
olarak 400’den fazla bitki, hipoglisemik etkileri icin
kullanilmistir. Hastalarin bilgilendirilmesi ve cok

yakin takip edilmesi gerekir.

SARI KANTARON

Antidepresan olarak kullanilmaktadir. Diger

antidepresanlarla kullanildiginda serotonin

sendromuna neden olur. Serotonin sendromunda;
hafif titreme ve ishal, siddetli kas sertligi, ates ve
nobetler gorilir. Siddetli serotonin sendromu
tedavi edilmezse olime yol agabilir. Es zamanlh
kullanildiginda gebeligi onleyici oral ilaglarin kan
diizeyini azaltir. HIV tedavisinde basarisizliga, ilag

direncine neden olur.

ZENCEFIL

Zencefil; kanin pihtilasmasini 6nleyen ilaglarla
es zamanli kullanildginda kanama riski artabilir.
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International Journal of Traditional and Complementary Medicine.
volume 1 issue 2 79-95 2020.

3. Ziani K, Negrei C, Corina- Bancaionita- Mindrican, Musuc Adina
Magdalena, Predoi Valentina Patricia, Udeanu Denisa loana,
Mitittelu Magdalena; Drug-food interactions.The influence on the
patient’s therapeutic plan.Farmacia 2022 vol 70 785-7977 https://
doi.org/10.31925/farmacia.2022.5.

4. Waheed Sakariyau Adiol, Adeola Christiana Ogunwolel,b,
Folorunso Ibikun Mary: A review on drug-diet interaction. World
News of Natural Sciences Farmacia 43 (2022) 108-125 https://doi.
org/10.31925/farmacia

5. Rabia Bushra, Nousheen Aslam, Arshad Yar Khan Review Article
Food-Drug Interactions Oman Medical Journal (2011) Vol. 26, No. 2:
77-83
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Diyabetle Pandemi Donemi Tamsan Gencin,
Kendi Kaleminden Yasam Oykiisti

Diger Parcam;

DIYABET

Benim diyabet hikayem insanin en hayat dolu
oldugu ylllarda 16 yaslmda basladi. Pandemi
zamanlardi. 2020 yilinin Temmuz ayinda diyabet
tanisi aldim. Ailemde ise tek diyabetli benim.
Ancak bu hastalik ilerleyen yillarda benim adeta

diger yarim oldu.

Aslinda ilk basta yaz aylari oldugu icin
cok dikkate almadigim bol su icme egilimi ve
yorgunluk beni bir kan degerlerime baktirmam
gerektigi fikrine vardirdi. Yapilan tetkikler
sonucu tip 1 diyabet oldugumu 6grendim.
Neye ugradigimi sasirmistim. Acikcasi nasil
hissedecegimi bende bilmiyordum. Ailem dogal
olarak Uzlilmls fakat bana belli etmemeye
calismislardi. Ben ise sosyal ve enerjik biriyim.
Bu ylzden disariya karsi Gzglin ve umutsuz
goriinmemeye calistim. Ama durum beni icten
ice maskelenmis bir depresyona sokmustu.
Sonucta hayatinizin 360 derece degismesi bu

yaslarda gercekten cok zor bir durum. Gece

3'te kalkmak, her sabah kahvalti yapmak benim
hayatimda bir devrim niteliginde olan, beni en
cok yoran seylerdi. Ama insilin ignesine veya
seker Olclimiine cabuk adapte oldum. Ciinki
cocukluk yillarimda cok hastalandigim icin ilac

ve igne slireclerine alisiktim.

‘Diyabeti Bir Diisman Degil, Yol Arkadasi
Olarak Kabul Ettim’

Diyabetle tanisikligimiz bir yil tamamladigi
zaman ve pandemi doéneminden normal
hayata gecis slirecinde, hayata karismak beni
iyilestiren seylerden biri oldu. Diyabeti bir
disman degil de yol arkadasi olarak kabul
etmistim. Glnlik yasantimi ¢ok degistirmisti
ama daha disiplinli biri olmustum. Ayrica
glnltk rutinime diyabetle birlikte bir 6z bakim
saati eklemis oldum. Beslenme dizenim de
zamanla bu dogrultuda bana iyi gelecek saglhkh
besinlerle donatilmis oldu. Tim bunlar icin

diyabete tesekkiir ederim.



Ailemin Yanimda Olmasi ve Destekleri Paha

Bicilemez’

Diyabet ayni zamanda baz seylerden
vazgecmenize sebep oluyor. Genelde kolay pes
eden bir karakter degilim ama sehir disinda
Universite okuma distincemden vazgecmistim.
Cunkl bu sirecte ailemle birlikte olmak ve
ailemindiyabetime olan yaklasimibenigiivende
hissettiriyor. Benimle birlikte kabullenmeleri
ve bana yardimci olmaya calismalari paha
bicilemez. Bu durum gilinlik yasantimi da
oldukca rahatlatiyor. Fakat fazlaca kuralci
oldular. Bu biraz dezavantaj. Ailem ve yakin
arkadasim bu yolda en bliylik destekcilerim.

Onlara minnettarim.

‘Diyabetim Beni Etkilemiyor, Artik Daha
Giiclii ve Daha Aktifim’

Acikcasi bu silrecte cok gicli bir karakter
oldugumu  6grendim. Diyabetim  beni
engellemiyor, aksine artik daha aktif oldum.
Diyabet beni daha cok miicadele etmem,
hayatta daha cok var olmam icin gaza getiren
bir motivasyon olarak hayatimin tam ortasinda
bulunuyor. Diyabet tanisi alan ve bu hastalikla
yeni tanisan birine bu hastaligin bir son degil bir
baslangic oldugunu soyleyebilirim. Diyabetin
sizi geriye cektigini distnebilirsiniz; fakat en
geriye cekilen ok, en ileriye gidendir.

Tesekkiirler tip 1 diyabetim, tesekkiirler yol

arkadasim...

Azra Altas




Dog. Dr. Dyt. Cemile idiz

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi

Oruc¢ tutan diyabetli bireylerde hipoglisemi,

(- dehidratasyon, hiperglisemi ve diyabetik
t ketoasidoz gibi saglik sorunlarinin goérilme riski
7 artabilmektedir. Bu nedenle oruc &ncesinde
bireysel risk degerlendirmesinin yapilmasi biytk
onem tasimaktadir. Bu kapsamda Uluslararasi Diyabet
Federasyonu, Diyabet ve Ramazan Uluslararasi ittifaki
ile is birligi icinde, cok sayida risk faktorini iceren bir risk

degerlendirme araci gelistirmistir.

Diyabet tlirti, gebelik varligl, diyabet siresi, diyabetin tedavi sekli, hipoglisemi
sikhigl, HbA1c diizeyi, hiperglisemik acil durum 6ykiist, komplikasyon varhigl, bilissel islevler, yas,
fiziksel aktivite dlizeyi ve oruc siiresi gibi faktorler, Ramazan ayinda oruc tutmak isteyen diyabetli

bireyler icin risk hesaplamasinda degerlendirilen baslica unsurlardir.

Oruc tutmak isteyen ve hekim tarafindan yapilan risk degerlendirmesi sonrasi diyetisyene
yonlendirilen diyabetli bireylerde beslenme tedavisinin kisiye 6zel olarak planlanmasi biyiik Gnem
tasir. Bu yaklasim yalnizca kan sekeri kontroliiniin saglanmasina degil, ayni zamanda fazla kilolu veya

obeziteli bireylerde saglkli viicut agirliginin korunmasina da katki saglar.

Beslenme degerlendirmesi yapilirken diyabetin tipi, mevcut komplikasyonlar, boy ve viicut

Diyct el



Sahur 6glnG atlanmamali:

Sahur vyapilmamasi gln icinde kan sekeri
dustkligh riskini artirir. Bu nedenle mutlaka

sahur 6glini tuketilmelidir.

iftarda asiri ve hizli yemek
yemekten kacinilmali:

Iftar sirasinda bir anda fazla miktarda besin
tiketimi kan sekerinin hizla yikselmesine
neden olabilir Bu nedenle yemekler

iftardan sonra zamana yayilarak, kisiye ozel
oneriler dogrultusunda ve kontrolli sekilde

tuketilmelidir.

Ara 6gunler bireysel
gereksinimlere gore
planlanmali:

Diyabetli bireyin ihtiyacina bagli olarak iftar ile

sahur arasinda bir ya da iki ara 6glin eklenebilir.

Ogiinler dengeli olmali:

Gunluk  beslenme  dilizeninde, viicudun
gereksinim duydugu tim besin 6gelerinin
yeterli ve dengeli bicimde karsilanmasina

dikkat edilmelidir.

e
29 V€.



Karbonhidrat secimine dikkat
edilmeli:

Iftar ve sahurda tiiketilen karbonhidrat miktari
bireysel gereksinimleri karsilayacak dizeyde
olmali; kan sekerini daha yavas ylkselten,
glisemik indeksi

disiik besinler tercih
edilmelidir. Ornegin, piring pilavi yerine bulgur
pilavi, pide yerine tam bugday veya cavdar

ekmegi secilebilir.

Liften zengin besinlere yer
verilmeli:

Lif alimi kan sekeri kontrolliine olumlu katki
saglar, iftarda tokluk hissini artirir ve sahurdan
sonra aclik hissinin gecikmesine yardimci olur.
Bu nedenle sebze, meyve, tam tahillar ve kuru

baklagillerin tiiketimi 6nemlidir.

Yeterli sivi alimi saglanmali:

Oruc tutulan saatler disinda yeterli miktarda
su ve sekersiz icecek tiketimi, vicudun sivi
dengesinin korunmasi acisindan blyik énem
tasir. Sekerli icecekler, suruplar ve meyve

sularindan kacinilmali; kahve, cay ve kola gibi
kafeinli iceceklerin tliketimi ise idrar soktiriicl
etki gostererek dehidrasyona yol acabilmeleri

nedeniyle sinirlandirilmahdir.

Uzun sireli oruclarda sahur
gec saatlerde yapilmali:

Ozellikle 10 saatten uzun siren oruclarda
sahurun mimkin oldugunca gec¢ yapilmasi,
glin icinde kan sekeri dengesinin korunmasina

yardimci olabilmektedir.

Rafine seker iceren besinler
sinirlandirilmali:

Sekerli icecekler, geleneksel serbetli tathlar
ve seker ilaveli diger besinlerin tiketimi
azaltiimalidir. iftarda seker orani yiiksek tatlilar

yerine bir porsiyon meyve tercih edilebilir.

Protein ve yag secimine dikkat
edilmeli:

Proteinler kas kutlesinin korunmasina ve
tokluk siresinin uzamasina yardimci olur.
Glinlik protein ihtiyaci karsilanirken yagsiz
etler, derisiz tavuk ve balik gibi saglikh protein
kaynaklari tercih edilmeli; kizartma yerine
haslama, izgara veya firinda pisirme gibi saglikli
pisirme yontemleri kullanilmalidir. Doymus

yaglar sinirlandirilmali, trans yag icerigi
ylksek besinlerden (fast food Urinleri, bazi
margarinler gibi) kacinilmahdir.




DUNYA GENELI ve o
ULKEMiZDE DIVABET VERILERI;

SAYILAR NE SOYLUYOR?

Uluslararasi Diyabet Federasyonu’'nun (IDF) raporuna gore; diinya genelinde 589 milyon
diyabetli bulunmaktadir.

2050 yilinda bu rakamin 853 milyona ulasacagi dngorilmektedir.

20-79 yas arasi her 9 kisiden 1’inde diyabet bulunmaktadir.

Her yil 149 bin diyabetik bebek diinyaya gelmektedir. Bu bebeklerin, gebelik sliresince
yliksek kan sekerine maruz kalmalarindan dolayi dogum sonrasi hastane yatis siireleri

daha uzun stirmektedir.

2024 yilinda diyabete baglh komplikasyon nedenli 6len kisi sayisi 3.4 milyon olarak
saptanmistir.

Diyabetli bireylerde en 6nemli 6liim sebebi ise kardiyovaskiiler ve bobrek hastaliklaridir.

Kisinin, diyabet tanisi aldiktan sonra normal popiilasyona gore kalp hastasi olma riski 2-4
kat artmaktadir.

Diyabetin en 6nemli komplikasyonu olan kronik bébrek hastaligi, diyabetik hastalarin
yuzde 40'inda gelismektedir.

IDF'e gore; tip 2diyabetileilgilien 6nemlirisk faktorleriileriyas, azalanfiziksel aktivite ve
diyet uyumsuzlugu neticesinde artan obez niifustur. 2030 yilina kadar diinya genelinde 1
milyar insanin obezite ile yasayacagi tahmin edilmektedir.

Tlrkiye verilerine bakildiginda ise tlkemizde 9.6 milyon diyabetli birey bulunmaktadir.

Bu hastalarin 1.8 milyonu tip 1 diyabetli bireylerdir.

Tirkiye, 20-79 yas arasi niifusun ylzde 16.5’inin diyabetli olarak saptanmasi nedeniyle
diinyada diyabetin hizla arttigi Glkeler arasinda gosterilmektedir.

Ulkemizde tani konmamis diyabetli niifusun yilizde 45.5 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir.

Tirkiye'de her yil 42 bin kisi diyabet
nedeniyle hayatini kaybetmektedir.

ISTATISTIK KOSES



Basit Bir Kan Testi
Diyabetik Ayak Ulseri Riskini Ongorebilir mi?

Uzm. Dr. irem Kolsuz Tiirker

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Diyabetik ayak dlserinin (DFU) gelisimini
ongormek, diyabetik popiilasyonda uzuv kaybini
onlemeye yonelik klinik yaklasimlarin en kritik
ve glglik iceren asamalarindan biridir. Hangi
hastalarda ayak vyarasi gelisecegini ©6nceden
tahmin edebilmek ¢ok dnemlidir. Bu yaralar erken
fark edilmezse biylyebilir ve ¢ok ileri durumlarda
uzuv kaybina yol agabilir. Fakat kullandigimiz
bircok test bunu tam olarak gdsteremiyor. ileri
goruntileme teknikleri ve molekiiler profilleme
ise yuksek maliyet ve dusik erisilebilirlik iceriyor.
Bu baglamda Cin’ de yapilan yeni bir arastirma,
rutin kan tahlilinde baktigimiz bazi basit degerlerin

bize ipucu verebilecegini gosterdi.

Diycbet |32

VESAGLIKLI YASAM J

Viicuttaki iltihap Alarmini Veren Degerler

Simdi biraz bu degerlerden ve c¢alismanin
detaylarindan bahsedelim. HDL; halk arasinda
‘iyi  kolesterol’” diye bilinir. Damarlari korur,
vicudu temizler. Notrofiller; enfeksiyon ve iltihap
oldugunda yiikselen savasgi beyaz kan hiicreleridir.
Monositler; viicutta iltihap uzun siirdiiglinde artan
savunma hicreleridir. Trombositler; kanamayi
durduran hicrelerdir, bazi iltihap durumlarinda
artabilir. Arastirmacilar bu hicrelerin sayisini
HDL ile karsilastirarak, viicuttaki iltihap miktari
hakkinda fikir edinmeye calismislar.




HDL'nin Diyabetik Ayak Yarasi Riskiyle
Baglantisi

Bu calismada diyabetli 1200’den fazla kisinin
kan tahlilleri incelendiginde viicudunda iltihabi
daha yiksek olan kisilerde ayak yarasi gorilme
ihtimali daha fazla bulunmus. Bazi oranlar (6rn.
nétrofil/HDL ve  monosit/HDL) yikseldikce
risk artiyor. Bu degerlerin rutin kan testleriyle
kolayca hesaplanabiliyor olmasi, yontemin pratik
olabilecegini gosteriyor. Ayrica arastirma, iltihap
arttiginda kanin oksijen tasima kapasitesinin
azaldigini ve bunun da vyaralarin daha zor

iyilesmesine yol agtigini dogruladi.

Bu sonuglara gore gelecekte sadece basit bir
kan testiyle bir hastanin ayak yarasi gelistirme riski
ongorulebilir. Riski yiksek hastalara daha erken
miidahale edilebilir. Dolasimi iyilestirici ve iltihabi
azaltici 6nlemler daha erken uygulanabilir. Gereksiz
pahali testlere gerek kalmayabilir. Bu ¢alisma kesin
bir tedavi 6nerisi sunmasa da, rutin kan testlerinin
bile diyabetik ayak yarasi konusunda bize 6nemli

bilgiler verebilecegini gdsteriyor.

Sonug olarak HDL'nin ve bazi kan hiicrelerinin
sadece kolesterol veya savunma sistemiyle ilgili
olmadigini, ayni zamanda diyabetik ayak yarasi
riskiyle baglantii olabilecegini anlyoruz. Bu
tir basit testler, gelecekte diyabetli hastalarin

takibinde 6nemli bir arag haline gelebilir.

Kaynak: Could a Simple Blood Test Signal Diabetic Foot Ulcer Risk?
David G. Armstrong, DPM, MD, PhD
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Prof. Dr. Oguz Akkus

Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Kardiyoloji Ana Bilim Dali

Seker Yiikselir, RISK ARTAR!

KALP SAGLIGINA
DIKKAT!

“Bugtin atilan kiiglik saghk adimlari, yarinin giiclii kalbini olusturur.”

Kalp ve damar kaynakli hastaliklar (kalp krizi, kalp yetersizligi, inme ve felc), hastaliklara bagh sakatlik ve

6liimlerin diinyada en sik sebeplerindendir. Kalp rahatsizligini tetikleyen seker hastaligi ve yiiksek tansiyon

gibi hastaliklar ve sigara gibi altta yatan nedenler vardir. Seker hastaligi bunlar arasinda kalp hastaligi

gelisme riskini artiran en gliclii risk faktortdtr. Kalp hastaligi riskini yaklasik 4 kat artirir. 2021 verilerine

gore diinya genelinde yaklasik 550 milyon insan seker hastasidir ve 2025 yilinda bu sayinin 783 milyona

ulasmasi beklenmektedir. Bu sayilar gostermektedir ki diyabet, diinya niifusunun en az ylizde 10’unu

etkileyen yaygin bir hastaliktir.

Seker Hastaligi Kalp Saghgi icin
Neden Bu Kadar Riskli?

Seker hastaligi damarlarin i¢ ylzeyine
zarar verir. Damarlar gevseyemez ve daralir.
Organlarin beslenmesi bozulur. Bunun sonucu
olarak o damar, kalp, bdbrek, beyin gibi
hangi organi besliyorsa viicutta yaygin hasar
meydana gelir. Tedavi daha da zorlasir. Kalbin
etkilenmesi oltim riskini katlayarak artirir. Peki,
ne yapalim?

Seker hastaliginin  énlenmesi; saglkl
beslenme, spor, stresten uzak durma gibi
yasam tarzi degisiklikleriyle mimkiindr. Tim
bu faktorlere ragmen genetik durum ve diyete
uyulmamasi gibi nedenlerle yine de seker
hastaligi gelisebilir. Bu durumda erken tani

ve tedavi gerekmektedir. Bu sebeple 6zellikle

belli sikayetler durumunda; sik idrara cikma,
asirt susama, yorgunluk, bulanik gérme, kilo
kaybi, yaralarin gec iyilesmesi ve tekrarlayan
enfeksiyonlar varhginda hem hastanin hem
hekimin diyabet hastaligindan sliphelenmesi,
tani ve tedaviyi hizlandiracaktir. Seker hastalari
sikayetlerini  hissetmeyebilirler veya var
olan sikayetleri azalmis olabilir. G6gls agrisi
hissetmeden kalp krizi gelismesi; karin agrisi,
nefes darligi, cabuk yorulma, boyun ve ¢enede
uyusma olmasi; bacak ve boyun damarlarinin
tikanmasi; 6zellikle eforla bacakta veya kolda
agri, uyusma gibi... Bu durum, kalp ve damar
acisindan saglikli olduklarini gbéstermez. Halk
arasinda buna ‘gizli kalp krizi’ denir. Bunun
nedeni, yliksek sekere bagh sinir hasari

gelismesidir.



Kalp Uzerine Hayati Risklerin Oniine
Gegmek icin Neler Yapilabilir?

Erken tani ve tedavi hayat kurtarir. Clink{
seker hastaliginin varligi kalp ve damar saglig
acisindan blyuk bir tehdit olusturmaktadir.
Kalp krizi, kalp yetersizligi, ritim bozukluklari,
inme, bacak damar tikanikliklari ve ayak
yaralari, seker hastaliginin kalp lizerine hayati
ve yasam kalitesini tehdit eden sonuclaridir.
Olusabilecek bu sonuclarin 6niine gecmek
ve kalp saghgini korumak icin seker hastalari
yasam tarzina dikkat etmelidir. Ozellikle 40 yas
Ustl seker hastalarinin, bilinen bir kalp hastaligi
olmasa dahi, kalp saghginin kontroli ve risk
degerlendirmesi amaciyla kardiyoloji kontroli
altinda olmasi 6nerilir. Ek risk faktori olmasa
bile seker hastalarina yilda bir kez kardiyoloji
poliklinik kontroli 6nerilmektedir. Poliklinik
kontrollerinde ayrintili fizik muayene yapilir
ve kalp hastalig acisindan risk olusturabilecek
durumlar  degerlendirilir. Bu kapsamda
tansiyon Olcimu, elektrokardiyografi (EKG),
transtorasik ekokardiyografi (kalp ultrasonu)
ve gerekli gorildiugliinde kan ile idrar tahlilleri
uygulanir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
olasi riskler belirlenir ve uygun tedavi ile takip
secenekleri planlanir. Hastanin kilolu olmasi
durumunda, saglkli beslenme o6nerileri ve
yasina, genel saglik durumuna uygun fiziksel
aktivite onerileri sunulur. Kilo vermek;
ozellikle obez bireylerde >%5 kilo kaybi, seker
kontroliinii  kolaylastirmanin yaninda kalp
damar hastaliklari icin risk olusturan yulksek
tansiyon ve kolesterol dlizeylerinde iyilesme

saglar.
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Seker Hastalarinda Yiiksek
Tansiyon Gorilme Riski Yiizde
80-85

Seker hastalarinda yliksek tansiyon
ayri bir baslhktir. Kalp hastaligi icin bir risk
faktori olan hipertansiyon, diinya genelinde
her 3 kisiden 71’inde gorilmekteyken
seker hastalarinda bu oran ylizde 80-
85’lere vyukselir. Yiiksek tansiyon, seker
hastaliginin neden olabildigi kalp, bébrek
ve beyin hasarini tetikler. Seker hastaligina
eklenmesiyle  bu riskler  katlanarak
artmaktadir. Biz kardiyologlar, bu nedenle
seker hastaligina eslik eden hipertansiyon
varhiginda ilac tedavisine daha erken
baslamayi tercih ederiz. Ozellikle 65 yas (st
hasta grubunda tansiyon degerleri >130/80
mmHg  seyrediyorsa, 120-130/70-80
mmHg seviyelerine dislirmek kalp, bébrek
ve beyin hasarinin 6nlenmesi acisindan

tedavi hedefimizdir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz; spor
yapmak hem beden hem de ruh saghgi
acisindan  destekleyicidir.  Beraberinde
kilo vermeyi kolaylastirir ve 3 aylik seker
(HbA1c) degerlerinde diizelme saglar. Seker
hastasi bireylere haftada ortalama 150
dakika ylriyUs, ylizme, bisiklet slirme, ip
atlama gibi fiziksel aktivite 6nerilir. Bunun
yaninda, yasina ve genel durumuna uygunsa
haftada 2 defa direnc egzersizleri yapilabilir.
Kan sekeri kontroliiniin yaninda, kalp hizi
ve tansiyon diizenleyici etkisi olan egzersiz,

kalp saghgini korumak acisindan énemlidir.



Damarlarinda Daralma Goriilen Seker
Hastalari i¢in Tedavi Yontemleri

Batlin bu 6nlemlere ragmen seker hastaliginin
gelismesi ve ilerlemesi durumunda damarlarda
meydana gelen daralmalar; hastayl, hasta
yakinlarini ve doktoru artik bir aile haline
getirmektedir. Seker hastalarina uyguladigimiz
tedavi secenekleri, seker hastaligi olmayanlara
gdre maalesef daha agresif hale gelir. Ornek
olarak, kalp veya bacak damarlari ileri derecede
daralan seker hastalarina aspirine ek olarak
diisiik doz, farkli kan sulandiricilar ekleyebiliriz.
Son vyillarda seker hastalarina yonelik tedavi
seceneklerine eklenen bazi seker ilaclarinin, seker
kontrolli yaninda kalp koruyucu etkileri, tansiyon
kontrolline katkilari ve kalp yetersizliginde idrar
soktilrtcu etkilerinin fark edilmesiyle, bu ilaclar
kalp hastaliklarinda da siklikla kullanilmaya
baslanmistir. Builaclar,endokrinoloji ve kardiyoloji

ekip calismasi altinda kullanilmaktadir.

Kalp krizi geciren ya da henliz gecirmeden

sikayetleri  nedeniyle  koroner  anjiyografi
uygulanan seker hastalarinda sik karsilastigimiz
bir bulgu, kalp damarlarinin yaygin hastalig
ve incelmesidir. Tedaviyi zorlastiran ve bazi
durumlarda bypass veya stente uygun olmayan bu
damarlarla karsilastigimizda, sadece ilac tedavisi
uygulanabilir. Yakin zamanda biz kardiyologlarin
siklikla

yontemle uygulanan ila¢ salinimli balonlar, bu

kullanmaya basladigl, anjiyografik
tlr ince ve yaygin hasta damarlarin tedavisinde
secenekler arasina girmistir. Ek metal yik{ veya
ameliyat gerektirmeyen ilach balon kullanimi,

uygun hastalarda uygulanmaktadir.

Seker Hastasi, Bir Kalp Hastasi
Gibi Takip ve Tedavi Edilmeli

Hastalarimizi tedirgin etmek istemeyiz;
ancak bu bilgiler i1siginda, aslinda bir seker
hastasi kalp hastasi gibi takip ve tedavi

edilmelidir. Biz kardiyologlar olarak seker

hastalarini  muayene ederken slipheci
davraniriz. Bunun nedeni, ekledigimiz
ilaclarin olasi etki ve vyan etkilerini

yakindan gozlemlemektir. Ayrica hastalara,
herhangi bir sikayetleri oldugunda bunu
ciddiye almalarini; kalp rahatsizligini
hissedemeyebileceklerini ve nefes darhgi,
karin agrisi gibi gizli sikayetleri dikkate
almalarini  soyleriz. Boyle bir durumda
hastalar en yakin saglik kurulusuna ve

kardiyoloji hekimine basvurmalidir.

Ozelliklebilinen kalpdamarhastaligiolan,
son organ hasari dedigimiz bulgulari bulunan
hastalar (bébrek hasari, gorme bozuklugu ve
sinir sistemi tutulumu olanlar) ve SCORE2-
Diabetes risk hesaplamasina goére 10 yillik
kalp damar hastaligi riski 2%20 olan bireyler
cok yuksek risk altindadir. Bu hastalar daha
da yakin izlem ve kontrol gerektirir. Sonug
olarak, buglin atilan kiclk saglik adimlari,

yarinin giiclt kalbini olusturur.

Kaynaklar: Malandrino N, Davs FS, Glaros SB, Kacker IN, Cantor SL, Macheret NA, Thota G, Mabundo L, Samps
Chung ST: High analysis. Care
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_ SAGLIKLI YASAMDA
EN POPULER ARASTIRMALAR

Ginimiizde, Klinikte  sikiikla  kullanilan
zayiflama

ilaclarinin  daha 6nce hic
bahsedilmeyen yan etkileri 2025 yilinda en ¢ok
okunan makaleler arasinda yer aldi. Builaglarin
kullanimiyla iliskili dis ve diseti problemleri,
agiz kokusu gibi problemler yasanabilecegi
raporlandi. ilac iliskili istah kaybi ile sivi
aliminin azalmasi neticesinde agiz kuruluguna
bagl olarak bu problemlerin yasanabilecegi
one surildi. Ote yandan, bu ilaclari kullanan
kisilerin ytzde 25'i bulanti, kusma, kabizlik,
ishal gibi  gastrointestinal  problemler
yasayabiliyor. Ozellikle kusma sonrasi agizda
kalan asitli gida artiklarinin da dis clriklerine
neden olabileceginden bu ilaclari kullanirken
agiz ve dis saghigina 6nem verilmesi gerektigi

ozellikle vurgulaniyor.
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Amerika’da yvapilan bir arastirmada tip 2
diyabet yoniinden hastaliga yakalanma riski
ylksek olan 4 bin 589 kisinin adim sayisi 180
glin boyunca takip edildi. Bu kisilerin glinliik
yasam aktivitelerine rutin devam ederken,
adim sayilariyla birlikte hastalik riski arasindaki
iliski degerlendirildi. Yapilan 6 aylk takipte
glnlik adim sayisinin artirilmasinin hastalik
riskini azalttigi belirlendi. Glinlik adim sayisina
ilaveten 1000 adim daha atilmasiyla hastalik
riskinin ylzde 17 azaldig tespit edildi. Ayrica
calismanin alt analizlerinde kisilerin glinlik
adim sayisinin 5 bin 800’Gn {zerinde olmasi

halinde diyabet gelisme riskleri anlamli oranda

azaldig goralda.




GUnIUk adim sayisinin saglikli yasam icin
o6nemli oldugunu vurgulayan bir calisma daha
2025 yilinin en c¢ok ilgi géren yazilarindan biri
oldu. Farkh (Ulkelerde gerceklestirilmis 31
calismanin dahil oldugu bu arastirmaya gore;
glinde 5 bin ile 7 bin arasi adim atma saglik
yonlinden pozitif sonuclari gésterirken, 10 bin
adim atmanin ciddi klinik iyilik halini ve hastalik
gelisimini  (6lim, kalp hastaligl, demans)
azalttigi gosterildi. Bu calisma sonuclarina gére
glinlik adim sayisinin 7 binden sonra her 2 bin
artisi, kiside ylizde 7-64 oraninda saglik riskini

azaltiyor.

Diyabetik noropati; diyabet iliskili kiside
sinir hasarinin meydana gelmesidir. Kan
sekeri reglilasyonu saglanamayan hastalarda
noropati nedenli uzuv kayiplari olabilmektedir.
Ayrica diyabet hastasinin giinlik yasaminda
noropati kaynakli agriyl hissetmeme veya
asiri  hissetme, yanma, karincalanma gibi
semptomlar kisinin iyilik halini bozar.
Noropatiyi tedavi etmek amach kullanilan
birden fazla ilag grubu mevcuttur ancak tedavi
etkinlikleri sinirli ve farkl istenmeyen etkileri
de s6z konusudur. Bu amacgla 20 bin hastanin
dahil edildigi retrospektif bir calismada agri
nedenli kullanilan ilaclara bagh olarak demans
ve bilissel bozukluk gelisebilecegi gosterildi.
Ozellikle 65 yas Uzeri bireylerde bu grup
ilaclarin noérolojik yan etkileri cok daha fazla

gorultyor.

Klinik pratikte obezite tanisinda siklikla
kullanilan beden kitle indeksinin (BKi) yerini
yagh vicut dokusunun élctimi ma aliyor? 1998
yilindan itibaren obezite tanisinda kullanilan
BKi'nin (kilogram/metrekare) tam olarak
obezite tanimlamasini yansitmadigi ve daha
objektif kriterlere ihtiyac duyulmasi nedeniyle
yapilan calismalarda total vicut yag dokusu
Olcimi ve daha da otesi yeni gelistirilen bir
gosterge, nispi yag kitle indeksi gelistirildi. Bu
indeksin hesaplanmasinda boy, bel cevresi
ve cinsiyet gibi degiskenler kullanihyor.
Oniimiizdeki yillarda nispi yag kitle indeksinin

BKi’nin yerini almasi bekleniyor.




Her gecen gin kahve ve cay tiketiminin
arttigl toplumlarda bu aliskanligin 6zellikle
menopoz sonrasl kadinlardaki kemik sagligina
etkileri bilinmiyor. Avusturalyada 9 bin 704
kadinda yapilan bir arastirmada; asiri kahve
tiketiminin  kalca kemik yogunlugunda
azalmaya, cay tiiketiminin ise tam tersi sekilde
iyilesmeye neden oldugu saptandi. Calismanin
detaylarinda doz iliskili total kemik kitlesinde
etkilenme saptanirken, konuyla ilgili yapilacak
daha fazla calismaya ihtiyac duyuldugu
belirtiliyor.

Greme fonksiyonlarini

Fertiliteyi yani
saglamak amach verilen tedavilerin ilerleyen

siirecte saghk problemlerine neden olup
olmadigl en cok arastirilan bir diger konu... Bu
amacla 2025 yilinda yayinlanan bir calismada;
1964ile 2000yillariarasindadogan 1.61 milyon
kadin incelendi ve fertiliteyi saglamak amacl
verilen ilaclar raporlandi. Uzun dénemde bu
kadinlarda diisiik oranda da olsa hipertansiyon,
kardiyovaskiler hastalik gelisebilecegi 6ne

stirGlayor.
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Genis kapsamli bir diger calismada ise
gebelik doneminde tiroit hormon degerlerinde
dusliklik saptanan hastalardailerleyen sirecte
cocukta otizmle iliskili hastalik gelisme riskinin
daha yliksek oldugu raporlandi. Anormal tiroit
degerleriolan 4 bin 409 annede dogum sonrasi
cocuklarin takibinde otizm riskinin 2.68 kata
kadar arttig gosterildi. Ote yandan, arastirma
kapsaminda erken tani ve ilac tedavisiyle
tiroit hormonlari normale getirilen annelerin
dogum sonrasi cocuklarinda bu riskin azaldigl

gorultyor.

i

Avrupa Kardiyoloji Dergisi'nde yayinlanan
diyabetik

kardiyovaskuiler hastalik gelisimi bilinmekle

bir calismada; hastalarda
birlikte ani kardiyak 6lim riskinin de diyabeti
olmayan kisilere oranla dahafazla oldugu tespit
edildi. Danimarka’da yapilan bu calismada;
tip 1 diyabetli hastalarda ani kardiyak 6lim
riski genel popllasyona oranla 3.7 kat, tip 2
diyabetlihastalardaise 6.5 kat olarak belirlendi.
Beklenen yasam sliresinde ise diyabetin tipi ile
iliskili olarak 14.2 ila 7.9 yil arasinda kisalma

oldugu ortaya cikarihyor.



Divabetin kalp, bobrek ve goz iliskil
komplikasyonlarinin 6tesinde az konusulan

fakat ciddi seyreden bir diger komplikasyonu
ise isitme kaybiu... Bu hastalarda uzun siireli kan
sekeri ylksekligine maruziyet sonrasi kohlea,
baziler membran gibi isitme alanlarindaki
damarsal harabiyet neticesinde isitme kaybi
gelisebilecegi ortaya kondu. Diyabet hastasi 3
bin 910 kisinin dahil edildigi ve 17 calismanin
yer aldigl genis kapsamli bir metanalizde
ozellikle diyabet stresi 10 yildan uzun olan
hastalarda isitme kaybi ylizde 40-71.9 gibi
oranlarda raporlanirken, erken ve etkin kan
sekeri kontrolliniin bu riski azaltabilecegine
dikkat cekiliyor.

MedPage’den alintilanmstir.
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Giinde 8 Kutu Eneriji icecegi:
Inme ile Sonuclanan Bir Olgu

“Son yillarda kullanimi giderek artan enerji icecekleri, iceriginde bulunan

yiiksek kafein ve uyarici maddeler nedeniyle uzun donemde hipertansiyon, ritim

bozukluklari ve inme gibi ciddi klinik tablolara yol acabiliyor. Bu durum artik ¢esitli

olgu sunumlanyla tip literatiiriinde yer aliyor. ingiltere’de hayatini gayet saglikl bir

sekilde siirdiiren orta yastaki erkek bireyin enerji icecegi ile tanismasinin ardindan

yasadigi hipertansiyon ve inme oykiisiinii iceren olguyu sizler icin paylasalim ve

gelin birlikte degerlendirelim”

Asiri enerji icecegi tiiketimi, ingiltere’den
bildirilen bir olgu sunumunda goéruldigiu gibi
bir kisinin hipertansiyon ve inme gegirmesinin
nedeni olabilir. 50’li yaslarinda, baska hastalig
olmayan saglikh bir erkek, ani sol taraf uyusmasi
ve dengesizlik sikayetiyle basvurdu. Kan basinci
254/150 mm Hg olarak 6l¢ildi. Tansiyon districl
tedavi ile taburculuk sirasinda 170/80 mm Hg'ye
disiraldi. Beyin gorintilemesi de yapildiktan

sonra inme teshisi kondu.

Hastanin boyun damarlari normaldi bu
nedenle beyinin derinliklerindeki kiiglik damarlara
bagli inme olarak degerlendirildi. Koruma amach
hastaya pihtilasma onleyici tedaviler, tansiyon
ilaclari ve kolesterol disurici tedaviler baslandi.
Hasta aylar sonra siddetli hipertansiyon nedeniyle
yeniden hastaneye yatirildi. Daha fazla tansiyon
ilaci baslandive dort hafta sonunda 5 adet tansiyon

ilaci kullaniyordu.
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Bu sirada 6nemli bir yasam tarzi ayrintisi ortaya
cikti. Daha detayli yasam tarzi sorgulamasinda
hastanin her bir kutuda 16 ons porsiyonda 160
mg kafein iceren enerji iceceklerinden giinde
ortalama sekiz kutu tlikettigi Ogrenildi. Bu
rehberlerin ginlik maksimum 400 mg onerdigi
kafein miktarinin lzerinde, giinde 1,2-1,3 gram

kafeine denk geliyordu.

Enerji iceceklerinin birakilmasiyla kan basinci
normale dondi. Normal tansiyon degerlerine
ulast. U¢ hafta icinde tim ilaglar kesildi. Bu
nedenle hastanin yiksek kafein igerikli enerji
icecekleri tiliketiminin, en azindan kismen,
sekonder hipertansiyonuna ve dolayisiyla inme
olaylarina katkida bulundugu distinildi. Sonraki
takiplerde tamamen iyileserek isine donebildi;
ancak bazi inme belirtileri 8 yil sonra bile devam
etti.



Vakayi sunan yazarlar; enerji iceceklerinin hem

akut hem de kronik tiketiminin kardiyovaskiiler
hastalikveinmeriskiniartirabildiginive budurumun
geri dondirdlebilir oldugunu vurguladilar. Kafein,
adenozin molekuliniin merkezi sinir sistemindeki
depresan etkisini ve damarlardaki genisletici
etkisini engelleyen bir maddedir. Yazarlar asiri
kafein tiiketiminin saghk agisindan olumsuz etkiler
yaratabilecegini; enerji iceceklerinin ortalama 250
ml'de yaklasik 80 mg kafein igerdigini, ¢cayin 30
mg, kahvenin ise 90 mg icerdigini belirtti. Enerji
iceceklerindeki kafein etkisinin arttiran igerikler,
ylksek seker icerigi ve porsiyon basina fazla kafein '

miktari da saglk agisindan risk barindirmaktadir..

Dizenleme  agisindan FDA  (Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi)’in enerji
iceceklerinde resmibir tist kafein siniriyoktur. Ancak
yetiskinlerde giinlik 400 mg’in genellikle glvenli
kabul edildigini belirtir. Diinyada bazi lilkeler resmi
sinirlar koymustur. Cin (150 mg/L), Kanada (servis
basina 180 mg), Avustralya ve Yeni Zelanda (320
mg/L). Mevcut kanitlar kesin olmamakla birlikte,
eneriji icecegi satislarinin ve reklamlarinin daha siki
dizenlenmesi halk saghgi agisindan faydali olabilir.
Ayrica saglik profesyonelleri, geng hastalarda inme
veya aglklanamayan hipertansiyon durumunda

enerji icecegi tiketimini sorgulamalidir.

Kaynaklar: 1- Coyle, Martha, and Sunil Munshi. “Energy Drinks,
Hypertension and Stroke.” BMJ Case Reports CP 18, no. 12 (2025):
e267441.
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Kilo Vermekten Daha Fazlas:
Obezite Tedavisinde Glincel Rehber

Uzm. Dr. Ali Ors

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali

“Amerikan Klinik Endokrinoloji Dernegi’nin
hazirladigi yeni uzlasi raporuna gore, yetiskinlerde
obeziteye bagli kronik hastaliklarin etkili sekilde
yonetilmesi, sadece kilo vermekten ibaret degil. Asil
amag genel sagligin iyilestirilmesi...”

Endocrine Practice Dergisi'nde yayimlanan glincel
rehber, obezite tedavisindeki son tibbi gelismeleri iceriyor
ve yogun calisan hekimlerin kullanabilecegi adim adim
ilerleyen pratik tani ve tedavi semalari sunuyor. Rapor
yazarlarindan Dr. Juliana Simonetti son rehberden bu
yana neredeyse 10 yilin gectigini ve bu slirecte obezitenin
sadece davranissal bir sorun olmaktan cikip; karmasik,
kronik ve tekrarlayabilen bir hastalik olarak yeniden
tanimlandigini soyliyor.

Onemli Nokta; Hastaligin Evresine Gore
Tedaviyi Planlamak

Rehbere gore hekimler icin en 6nemli nokta, hastaligin
hangi evrede olduguna gore tedaviyi planlamaktir.
Hazirlanan gorsel algoritmalardan biri yag fazlaligina
bagh kronik hastaligi 3 evreye ayiriyor. Birinci evre
asiri yaglanma olan ancak obeziteye bagl hastalik veya
komplikasyonlari olmayan bireyleri ifade ediyor. ikinci
s ve Gclncl evre ise asiri yaglanma yaninda eklemlerde
_kireclenme, uyku apnesi, gizli seker ve metabolik sendrom,
inme ve ginlik yasam aktivitelerini kisitlayan engellilik
gibi komplikasyonlara sahip bireyleri iceriyor.



Birinci evre icin alinacak onlemler; yasam
tarzi degisiklikleriyle riskleri azaltmak ve kilo
kaybihedefiylizde 5-15arasikisilerde gerekirse
birinci nesil kilo verme ilaclarini kullanmaktir.
ikinci ve Uclinct evre icin alinacak énlemler
arasinda ilac tedavisi ve cerrahi midahaleler
yer aliyor. Rehber ayrica, tip 2 diyabet, uyku
apnesi, kalp ve metabolizma sorunlari gibi
farkli hastalik durumlarina gore tercih edilecek
ilaclarin bir siralamasini sunuyor ve her ilacin

fayda-risk aciklamalariniiceriyor.

Ote yandan hastalarin yasayabilecegi kilo
damgalanmasi ve bunun ruhsal, fiziksel sagligi
kot etkileyebilecegine dikkat cekiliyor. Bu
nedenle hekimlerin, hastalarin kendine yonelik
kilo ayrimcilig1 yasayip yasamadigini anlamak
icin kilo damgalanmasi ve kilo oOnyargisi
testlerinin kullanmasi éneriliyor. Sonuc olarak,
kisiyi merkeze alan bir yaklasim; empati, yasam
tarzidegisiklikleri, tibbi ve cerrahi seceneklerin
tamamini hastaya acik ve kanita dayali sekilde

sunmayil iceriyor.

Doktorlarin Viicut Kitle indeksi’nin
Otesine Gecmesini Saglamak

Amerikan Klinik Endokrinoloji Dernegi
2017'de yag fazlaligina bagh kronik hastalik
terimini tanitarak obezitenin kronik bir durum
oldugunu vurgulamisti. Bu tani, sadece vicut
kitle indeksine bakmiyor; vicuttaki enerji
dengesinin  bozulmasini, yag dokusunun
miktarindaki, dagilimindaki ve islevindeki

bozukluklari da dikkate aliyor.

Massachusetts'ten Dr. Richard Siegel'e

gore, hekimlerin de vyag fazlaligina bagl

\

kronik hastalik ve obeziteye bagh hastaliklar
kavramlarini iceren bu yeni, daha kapsaml
yaklasim konusunda egitilmesi gerekecek.
Rehberin bazi boliimlerinin klinik uygulamaya
yerlesmesi zaman alabilir. Ornegin artik fazla
yag oranini belirlemek icin sadece viicut kitle
indeksi degil; bel cevresi ve bel-boy orani gibi
Olctimlerin kullanilmasi 6neriliyor. Ancak bu

Olctimler bircok klinikte rutin yapilmiyor.

Klinik Uygulamada ve Saglk Sisteminde
Yeni Bakis Acisi Gerekliligi

Rehberdeki semalar gorsel olarak faydali
olsa da klinik uygulamada sistemin genelinde
bir bakis acisi degisimi gerektirebilir. ikinci
nesil kilo verme ilaclarinin kilo disinda
obeziteye bagl hastaliklarin tedavisi gibi yeni
kullanimlarina dair klinik sonuclar geldikce
bu algoritmalar daha da sekillenecek. Ayrica
uzun vadede bu algoritmalarin birinci basamak
saghk kurumlarinda adil sekilde uygulanip
uygulanamayacagi, sigorta kapsamlari ve ilac

maliyetleri nedeniyle belirsiz olabilir.

Kaynaklar

1-Amerikan Klinik Endokrinoloji Dernedi Konsensus Bildirisi: Obezite/
Yaglanmaya Bagli Kronik Hastaligi Olan Yetiskinlerin Degerlendirilmesi
ve Tedavisi Icin Algoritma — 2025 Giincellemesi Nadolsky, Karl ark.
Endokrinoloji Uygulamasi, Cilt 31, Say1 11, 1351 — 1394

2- AACE: Obeziteye Dayali Hastalik Bakimi Kilo Vermekten Daha
Fazlasidir - Medscape - 4 Kasim 2025

et
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Dizenli
Fiziksel Aktiviteyle

Diya bettekl Riskleri’_
| 7 Dos. Dr. Ciidem Ozdemir

“Egzersiz sirasinda gerceklesen kas
kasilmalari, kan sekerinin insiilinden
bagimsiz olarak ozellikle iskelet kasi

tarafindan kullaniimasini arttirir.
Bu durum egzersizin kan sekeri
diizenleme etkisindeki en 6nemli
mekanizmalardandir.”
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Diyabet, inslilin sekresyonundaki vyetersizlik veya
vicuttaki insilin duyarlihgindaki bozulma ile karakterize,

ylksek kan sekeri seviyeleri ile seyreden metabolik bir
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hastaliktir. Son yillarda sikhgl giderek artan bu hastaligin,
saglik ve sosyoekonomik olarak bircok problemi de
beraberinde getirdigi bilinmektedir. Sedanter yasam ve
fiziksel inaktivite, diyabetin ortaya cikisi icin en 6nemli
risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle fiziksel
aktivite ve egzersiz, hastaligin ortaya cikisini durdurmak,
yavaslatmak ve seyrini hafifletebilmek icin tedavinin en

onemli bilesenlerinden birisi olarak kabul edilmektedir.

Dizenli olarak gerceklestirilen kisiye uygun fiziksel
aktivite ve egzersiz programlarinin, kan sekeri kontroliine
destek olmasi kadar, komplikasyon gelisme riskini azalttigi
yada kontrol altina alinmasini kolaylastirdig bilimsel olarak
gosterilmistir. Egzersiz sirasinda gerceklesen kas kasilmalari,

kan sekerinin instlinden bagimsiz olarak o6zellikle iskelet
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kasi tarafindan kullanilmasini arttirir. Bu

durum egzersizin kan sekeri dizenleme
etkisindeki en o6nemli mekanizmalardandir.
Tek bir egzersizin tamamlanmasini takiben
saatler sonrasinda bile insilin duyarhliginin
yliksek kalabildigi

olarak devam ettirilen fiziksel

gosterilmistir. Dulzenli
aktiviteler
mekanizmalarindan

ise  hicresel tasima

biyokimyasal reaksiyonlara ve hiicresel
depolama yanitlarindaki degisikliklere kadar
cesitli adaptasyon sirecleriyle kan sekeri

dizenlemesine hizmet etmektedir.

Diger taraftan fiziksel aktivitenin, bu

hastalarda yasam kalitesini etkileyebilecek
hipertansiyon, dislipidemi ve obezite gibi
diger bircok hastalik yoniinden de olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir. Dizenli olarak
gerceklestirilen egzersizlere cevaben,
hastalarin cesitli dokulardaki kanlanmalarinin
edilmesi, aerobik

yeniden organize

kapasitelerinin artmasi, form durumlarini

iyilesmesi, sadece glukoz degil vicutta

yag yakiminin da artisi ile metabolizmanin
kas onlenmesi

desteklenmesi, kaybinin

ve sarkopeninin 6niline gecilebilmesi gibi
Ozetlenebilecek cok sayida adaptasyon cevabi,
bahsi gecen hastaliklarin da kontrol altina

alinmasi acisindan dnemli degisikliklerdir.

Egzersiz Oncesi Hazirlik ve
Sonraki Siireg

Diyabetik hastalarda egzersiz sirasinda
neler yapilmasi gerektiginin bilinmesi kadar,
egzersiz 6ncesi hazirlik ve sonrasi silireclerin
takibi de blylik 6nem tasir. Hastalarin fiziksel
aktivitenin en vyuksek verimini alabilmeleri
ve ortaya cikabilecek istenmeyen etkilerden
korunabilmeleriicin hastave hastayakinlarinda
ilgili
acisindan bazi 6nemli konulardan bahsetmek

konu ile farkindalik  olusturulmasi
onemli olacaktir. Bu anlamda en cok dikkat
edilecek konularin basinda kan sekeri diismesi
yani hipoglisemi gelmektedir. Dikkat edilmedigi

takdirde egzersiz ile birlikte ani kan sekeri

disuUsleri ortaya cikabilir.
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Hipoglisemi Belirtileri Bilinmeli,
Onlemi Alinmali

Egzersiz oncesi kan sekerinin 100 mg/
dL ve Uzerinde oldugundan emin olunmasi,
ortaya cikabilecek bas agrisi, konsantrasyon
glclug, titreme, sinirlilik, halsizlik, terleme gibi
hipoglisemi belirtilerinin neler oldugunun iyi
tanimlanmasi ve kan sekeri 70mg/dLnin altina
dismesi halinde egzersize hi¢c baslanmamasi
gibi esas konularda farkindalik oldukca 6nem
arz eder. Bu gibi durumlarda baslangi¢ egzersiz
planlamalari  ve uygulamalarinin goézetim
altinda yapilmasi, hastalarin yanlarinda uygun
nitelikte karbonhidrat bulundurmalari, hastayi
ve durumunu aciklayan tibbi kimlik tasimalari
onemli olacaktir. Ozellikle yasli hastalarda
hipoglisemi belirtileri ile bilissel fonksiyon

problemlerinin bir araya gelmesi bu konulari

hayati 6nemli bir noktaya tasimaktadir.

Egzersizle Uyumlu Sekilde
Beslenmeli

Ote yandan, hastalarda kan sekeri 250mg/

dL ve lzerinde ise idrarda keton varhgl
arastiriimali ve egzersiz planlamasi bu durum
kontrol altina alinincaya kadar ertelenmelidir.
Ayrica hastalarin uygun miktarda su tiiketimi
ile dehidrate kalmamalari ve yaptiklari egzersiz
ile uyumlu olacak sekilde yeterli ve dengeli
beslenmeleri yoniinden de konunun uzmanlari
tarafindan siki bir takipte olmalari 6nemlidir.
Noropatisi olan bazi hastalarda, 6rnegin gogis
agrisinin algilanamama riski nedeniyle, nefes
darhgiyadasirt agrisi gibi belirtilerin varhginin
hasta tarafindan takip edilmesi ve farkindaligi

blyik 6nem tasir.



Aktiviteye
Uygun Kiyafetler Segilmeli

Aktivite sirasinda uygun kiyafetlerin secilmesi, ayak
yarasl olusmamasi icin uygun ayakkabi tercihi, egzersiz
sonrasi ayak ve vicut hijyenine 6nem verilmesi, ayak
yaralarini erkenden tespit etmek acisindan diizenli ayak
kontrollerinin yapilmasi farkindalik olusmasi gereken diger

onemli hususlardandir.

Fiziksel Aktivite Planlamasi
Yapilmali

Hangi hastada hangi egzersizin yapilmasi gerektigi,
egzersiz slire, siddet ve sikhgi ile dinlenme periyotlarinin
diizenlenmesi, hastalarda yapilacak olan bireysel
degerlendirmeler kararlastiriimalidir.
Hastalarin, genel durumlari, kan
degerleri, komplikasyon varhigi ve eslik
eden hastaliginin bulunup bulunmamasina
bagli olarak uygulanmasi gereken programlar
degiskenlik gosterebilir. Ozellikle yeni baslayan
hastalarda takip sikhgl blyik 6nem arz eder. Bu
nedenle diizenli egzersiz planlamasi 6ncesinde hastalarin
konu ile ilgili olarak hekim kontrolliinden gecerek egzersiz

programina dahil edilmesi 6nem tasir.

Kaynaklar: 1. American Diabetes Association Professional Practice
Committee for Diabetes, Prevention or Delay of Diabetes and
Associated Comorbidities: Standards of Care in Diabetes, 2026,
Diabetes Care 2026,49 (Suppl. 1):S50-S60

2. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription, The
American College of Sports Medicine, 2018,Tenth Edition, Senior
Editor; Deborah Riebe, Associate Editors; Jonathan K. Ehrman, Gary
Liguori, Meir Magal.

3. Physiology Of Sedentary Behavior, The American
Physiological Society.Ana J. Pinto, Audrey Bergouignan, Paddy C.
Dempsey, Hamilton Roschel, Neville Owen, Bruno Gualano, David W.
Dunstan, 2023, Physiol Rev 103: 2561-2622



Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Diyabet tedavisinde kan sekeri dlizeylerini
diyabet

varligina gore

yasa, eslik eden hastaliklara,
iliskili  komplikasyonlarin
bireysellestirilmis sekilde hedef degerlerde
tutmaya calisirken dikkat edilmesi gereken
en oOnemli nokta hipoglisemi gelisiminden
kacinabilmektir. Ancak gerek insiilin tedavisi
alan hastalar gerekse de seker distriicl diger
ilaclari kullanan hastalar, yilda en az birkac kez
hipoglisemi yasamaktadirlar. Bu nedenle biitiin
diyabet hastalari ve aile bireyleri hipoglisemi
tanimi, korunma yollari ve tedavisi konusunda
bilgi sahibi olmalidir. Hipoglisemi, diyabetin
akut komplikasyonlari arasinda yer alan hizl

tani ve tedavi gerektiren acil bir durumdur.

Hipoglisemi Nedir, Belirtileri Nelerdir?

Diyabeti olmayan bireylerde hipoglisemi
varligindan s6z edebilmek icin kan sekerinin
< 50 mg/dl olmasi, kan sekeri dustkIGgh ile
uyumlu semptomlarinin olmasi ve uygun tedavi
ile bu durumun dizelmesi gerekmektedir.
Diyabetli hastalarda ise hipoglisemi siniri < 70
mg/dl olarak kabul edilmektedir.
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HIPOGLISEMI

Titreme, soguk terleme, anksiyete, carpinti, actkma hissi, bas agrisi,
uyusma ve halsizlik, bayginlik, bilin¢ kaybi belirtileri yasiyorsaniz dikkat!
insiilin ya da seker diisiiriicii ilaglar kullanan hastalarin yilda en az birkac¢ kez

yasadigi hipoglisemi, hizli tani ve tedavi gerektiren acilbir durumdur.

Hipoglisemi, h;fif, ota ve agir hipoglisemi
olmak Uzere Uc¢ ayri grupta siniflandirilabilir.
Hafif ve orta derecedeki hipoglisemilerde
hastalar kendi tedavilerini yapabilecekken
agir hipoglisemi damardan tedavi gerektiren,
komaya neden olabilen bir durumdur.
Amerikan Diyabet Dernegi siniflamasina gore
hipoglisemi; Seviye 1: Kan sekeri < 70 mg/dl,
Seviye 2: Kan sekeri < 54 mg/dl, Seviye 3: Kan
sekeri diizeyinden bagimsiz olarak hipoglisemi
tedavisi icin yardim gerektiren ciddi durumlar

olmak tzere l¢ gruba ayrilir.

Hipoglisemi semptomlari arasinda titreme,
soguk terleme, anksiyete, carpinti, acikma hissi,
bas agrisi, uyusma ve halsizlik yer alir. Agir
vakalarda bayginlik, biling kaybi gelisebilir.



Hipoglisemi Agisindan Riskler; ilag,
Beslenme Bozuklugu, Alkol Tiiketimi...

instlin  kullanan hastalar ve seker
ilaclarindan 6zellikle pankreasdan insilin
salgilanmasini saglayarak etki eden ilaglar
kullanan hastalar hipoglisemi gelisimi acisindan
risk altindadir. Ancak diyabet tedavisinde
kullanilan tiim ilaglar 6zellikle riskli hastalarda
hipoglisemiye neden olabilirler. Kronik bébrek
hastaligl, egzersiz, beslenme zamanlamasinin
ayarlanamamasi, alkol kullanimi, beslenme
bozuklugu, ciddi karaciger bozuklugu gibi
durumlar hipoglisemi gelisimi acisindan
ylksek riskli durumlardir. Diyabetli hastalarda,
diyabete bagli kronik bir komplikasyon olan
otonom ndropati gelismis ise hipoglisemiden
habersizlik yani hipoglisemiyi fark edememe
durumu gorlebilir. Bu hastalarda glisemik

kontrol konusunda daha esnek davranilir.

Hipoglisemide Giincel Tedavi Yontemleri;
Korunma Yollari Ogrenilmeli

Oncelikle insilin kullanan hastalar ve
hipoglisemi acisindan yilksek riskli hastalar
olmak Uizere butin diyabetik bireyler ve
mimkiinse aile bireyleri hipoglisemi klinik
bulgulari, tedavisi ve hipoglisemiden korunma

yollarrtileilgili bilgilendirilmelidirler.

Bilinci acik ve yutma fonksiyonu normal
olan hafif olgularda, hizli kan sekerini
ylkseltebilecek, glukoz icerikli herhangi bir
karbonhidrat formu hastaya verilebilir.15-20
gram glukoz (4-5 kesme seker, 150-200 ml
meyve suyu ya da limonata) verilebilir. Ancak

yliksek vyagli veya proteinli besinlerden

kacinilmalidir. On bes dakika sonra hipoglisemi
hala devam ediyorsa tedavi tekrarlanir. Suuru
kapall, yutma fonksiyonu bozulmus hastalarda
ise damardan tedavi uygulanir. Glukagon,
glukoz Uretimini uyararak insdlin etkilerini
ortadan kaldiran, kan sekeri diizeyini artiran
bir hormondur. Ozellikle tip 1 diyabeti olan
hastalarda agir hipoglisemi durumunda bunun
enjeksiyonu uygulanabilir. Bu nedenle de
hasta yakinlari, aile bireyleri bu enjeksiyon

konusunda bilgilendirilmelidirler.

Yalanci Hipoglisemi (Ps6dohipoglisemi)
Ozellikle sik ve agir hipoglisemik ataklari
olan olgularin ise diyabet tedavisi yeniden
gbzden gecirilir. Kan sekeri dlizeyleri uzun
siiredir ylksek seyreden hastalar, uygun
diyabet

diizeyleri normal araliga déonmeye baslarken

tedavisi sirasinda kan sekeri

hipoglisemileri olmasa bile hipoglisemi
semptomlari hissederler. Bu hastalarin tipik
hipoglisemi semptomlari varken kan sekeri
diizeyleri 70 mg/dI'nin Gzerindedir. Bu duruma
psodohipoglisemi yani vyalanci hipoglisemi
denir. lyi glisemik kontrol ile zaman icerisinde
dlzelecek bir durumdur ve hastalara mutlaka

bu konuda bilgi verilmelidir.

Hipoglisemi  atagi  sonrasi  hastalar
hipoglisemi nedeni acisindan ayrintili olarak
sorgulanmalidir. instilin kullanimi, seker haplari,
oglinlerdeki uyumsuzluk, egzersiz, yeni gelisen
bobrek hastaligi gibi nedenler sorgulanmall,
yeni bir hipoglisemi atagi gelismemesiacisindan

tedavi yeniden gézden gecirilmelidir.

VE SAGLIKLI YASAM
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TATLANDIRICI

Saglikli beslenmeye calisirken tatlidan vazgecemeyenler

icin tatlandiricilar cazip bir alternatif olarak one cikiyor. Ancak

bilim dunyasinca bu urunlerin kilo kontrolu ve bagirsaklar

uzerindeki etkileri uzun suredir tarfisiliyor. Yakin zamanda

tatlandiricilarla ilgili fazla kilolu veya obez 325 yetiskin ile 36

cocuk uzerinde yapilan genis kapsamli bir calisma onemli ve

sasirtici sonuclar ortaya koyuyor.

Yeni yapilan blyulk bir calisma, bu konuda
bize o6nemli bilgiler veriyor. Arastirmaya
gore sekerin yerine tatlandirici kullanilan bir
beslenme diizeni, hem daha iyi kilo kontroli
sagliyor hem de bagirsak florasinda bazi olumlu
degisiklikler olusturuyor. Ustelik bu durum kalp

ve seker hastaligi riskini olumsuz etkilemiyor.

Bu calismada fazla kilolu veya obez 325
yetiskin ve 36 cocuk incelenmis. Herkes 6nce
2 ay boyunca kilo vermeye veya kilosunu

sabitlemeye calismis. Daha sonra 10 ay
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boyunca; sekerli yiyecek iceceklerin yerine
tatlandirici kullanan ‘Tatlandirici Grubu’ ile ayni
diyeti uygulayan ancak tatlandirici yerine daha
fazla seker iceren bir beslenmeyi hedef alan
‘Seker Grubu’ olarak iki farkli beslenme tarzina

ayrilmislar.

Sonuclara bakildiginda bir yilin sonunda,
tatlandirici kullanan grup diger gruba gore
ortalama 1,6 kilogram dahafazla kilo verebilmis
veya verdigi kiloyu daha iyi koruyabilmis.
Bagirsak florasi olumlu yoénde degismis.
Tatlandirici grubunda, bagirsakta kisa zincirli
yag asitleri Greten yararli bakteriler artmis. Bu
bakteriler bagirsak sagligl ve metabolizma icin
onemlidir. Kan degerleri, kalp ve metabolizma

acisindan olumsuz etki goriilmemis. Kolesterol,



seker, tansiyon gibi degerlerde belirgin
bir kotllesme olmamis. Yan etkiler daha
cok bagirsakla ilgili saptanmis. Tatlandirici
kullananlardakarin agrisi, gaz, gevsek diskilama
gibi sikayetler biraz daha sik izlenmis. Ancak

ciddi bir yan etki saptanmamis.

1 Tatlandiricilar, kilo kontroliine yardimci

olabilir.

2.Metabolik acidan (seker, kolesterol,

tansiyon) zararli goranmuyor.

3.Bagirsak bakterilerinde bazi olumlu

degisiklikler yapabiliyor.

4 Ancak gaz ve siskinlik gibi sindirim
sikayetleri artabiliyor.

Bu calisma, tatlandiricilarin herkes icin
tamamen zararsiz oldugu anlamina gelmiyor.
Ancak seker yerine kullanildiginda ozellikle
kilo kontrolii acisindan faydali olabilecegini
gosteriyor. Seker yerine tatlandirici kullanmak,
ozellikle kilo kontroli acisindan ise yarayabilir
ve bagirsak sagliginda bazi iyilesmelere yol
acabilir. Ancak herkesin sindirim sistemi
farkhidir; bazi kisiler tatlandiricilarla gaz ve
siskinlik yasayabilir.

Kaynak: Sweeteners Transform Both Weight Loss and Gut Health,

Edited by Devyani Gholap, November 03, 2025

VE SAGLIKLI YASAM

53 | Diygbet.



DUNYADA |

589 MILYON KISIYI ETKILEYEN
SESSIZ TEHLIKEY] ONLEMEK

Uzm. Dr. Yahya Erdem ince
Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi
Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

ANNNSNNNNNNNSN\\

Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF) 2024 yih verilerine gore 20-
79 yas arasindaki kisilerde diyabet
sikhginin yizde 11,1 oldugunu ve
bunun yaklasik 589 milyon kisiye
karsilik geldigini acikladi. IDF, bu
sayinin 2050 vyilina kadar 853 milyona
cikacagini 6ngodriyor. Peki, bu sessiz

tehlike nasil 6nlenebilir?

Dinya genelinde diyabet gorilme
sikhgr; erkekler ve kadinlar arasinda
benzer olmakla birlikte kentlerde,
kirsal alanlara gore, yiksek gelirli
Ulkelerde ise dustik gelirli Glkelere
gore daha fazladir. Ayrica, dinya
genelinde tani almamis tip 2 diyabet
mellitus (T2DM) ve prediyabet olan
bireyler, olumsuz saglik sonuclari ve
erken 6lim riski acisindan ytiksek risk
altindadir.
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Tip 2 Diyabete Gegis Onlenebilir

Tip 2 diyabet, prediyabet ile o6ncillik edilen
kronik kan sekeri yiksekligi ile birlikte sessiz ve
ilerleyici bir hastaliktir. Tip 2 diyabetin erken tespiti,
tedavi ile miidahale etme firsati sunar. Son 30 yildaki
calismalar orta dlizey hiperglisemiden tip 2 diyabete
gecisin  Onlenebilecegini veya geciktirilebilecegini
gostermektedir. Prediyabet kan testlerinde diyabet
kriterlerini karsilamayan ancak kan sekeri ylksekligi
ile seyreden durumu yansitmaktadir. Bu durum halk

arasinda da ‘gizli seker’ olarak adlandiriimaktadir.

Tip 2 Diyabetin Beslenmeyle iliskisi

Tip 2 diyabet gorilme sikhigini azaltmak icin iki
tamamlayici yaklasim vardir. Bunlar ylksek riskli
bireylere miidahale ve tim nifusta risk faktorlerini
azaltmaktir. Bircok arastirma, tip 2 diyabetin ortaya
cikisi ile beslenme veya diyet bilesenleri arasinda bir
iliski oldugunu gostermistir.



Bunlari su sekilde siralayabiliriz;

» Yiksek glisemik indeksli (Gl) gidalar ve yiiksek glisemik ytiklt (GL) diyetler riski artirir.

» Tam tahil Grtinleri, lif, bitkisel yaglar ve bitkisel proteinler gibi bitki bazl kaynaklardan elde edilen
gidalarin ve diyet bilesenlerinin tiketimi riski azaltir.

» Daha fazla kirmizi et, islenmis et ve sekerli icecek tiketimi riski artirir.

» Yuksek miktarda bitkisel yag alimi T2DM'ye yakalanma olasihgini disirar, ancak toplam yag alimi
diyabetin ortaya cikisi ile iliskilendirilmez.

» Bitkisel proteinin hayvansal protein yerine kullanilmasi T2DM riskini azaltabilir.
» Vejetaryen diyetler T2DM'’ ye yakalanma olasiliginin azalmasiyla iliskilendirilmistir.

» Yasam tarzi degisiklikleri, T2DM’nin gelisimini 6nlemede veya geciktirmede etkilidir.

55 | Diyabet



Diyabet ve Prediyabetin Tanimlanmasi

Diyabet tanimlari evrensel olarak kabul edilmektedir. Hem Diinya saghk orgitt (WHO) hem de

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ayni aclik kan sekeri, 2. saat kan sekeri ve HbA1c tani degerlerini

kullanmaktadir. Belirti gbstermeyen bireylerde, klinik yonetim icin ayni test ortaminda ya da farkh

zamanlarda iki anormal degerin bulunmasi 6nerilmektedir.

[ WHO kriterleri ADA kriterleri h
Diyabet
Aclik kan sekeri (AKS) =70 mmol/L (126 mg/dL) =70 mmol/L (126 mg/dL)
2.Saat kan sekeri* 2111 mmol/L (200 mg/dL) 2111 mmol/L (200 mg/dL)
HbAlc 26.5% (48 mmol/mol) 26.5% (48 mmol/mol)
Prediyabet

Bozulmus aclik glukozu (BAG)

Aclik kan sekeri

6,1-6,9 mmol/L (110-125 mg/dL)

5,6-6,9 mmol/L (100-125 mg/dL)

Bozulmus glukoz toleransi (BGT)

2.Saat kan sekeri*

78-11,0 mmol/L (140-139 mg/dL)

78-11,0 mmol/L (140-139 mg/dL)

wa1c

57%-64% (39-47 mmol/mol) )

Tanisi Konmamig Diyabet ve
Prediyabet I¢in Tarama

Tanisi konmamis diyabet veya prediyabet
icin tarama genellikle 6nerilen stratejilerdir.
Erken tani ve tedavi olumsuz sonucg riskini
azaltirken, prediyabet olan Kkisilerin
belirlenmesi diyabete ilerlemeyi 6nleme firsati
sunar. Rehberler, asemptomatik bir bireyde
diyabet tanisini dogrulamak icin yeniden test
yapilmasini 6nerse de prediyabeti dogrulamak
icin yeniden test yapilmasina dair bir rehber

bulunmamaktadir.

IDF, 75 gram oral glukoz tolerans testinde
1.saat kan sekerinin diger mevcut biyokimyasal
testlere gbre daha hassas ve pratik bir yontem

oldugunu oOnermekte ve teshis kriterlerinin
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yeniden tanimlanmasi ve teshis secenegi olarak
eklenmesi cagrisinda bulunmaktadir. Degeri
yliksek olan bireylerin, BGT olanlarla benzer
sekilde diyabet O6nleme miidahalelerinden
fayda saglayabilecegi muhtemel olmakla
beraber su anda bunu destekleyen klinik

calisma verisi bulunmamaktadir.
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Diyabet Onleme Programlarinin Uygulanmasi

Diyabet 6nleme programlari ideal olarak hem yliksek riskli bireyleri hem de genel nifusu
kapsayan stratejiler icermelidir. Sevindirici bir sekilde, teshis edilen diyabet sikliginin bircok yliksek
gelirli tlkede istikrara kavustugu veya azaldig1 goriilmekte olup, 2010’dan bu yana bildirilen yillik
tahmini sikhik degisimi -%1,1 ile -%10,8 arasinda degismektedir. T2DM acisindan ylksek risk
tasiyan bireylerde cok yonli T2DM 6nleme faaliyetleri ve toplum geneli yaklasimlar bu gézlemde
etkili faktorler olabilir. Nlfus stratejileri, ulusal politika yapicilari Gizerinde lobi yapmak ve etkilemek
gerektirir. Bu bolimiin odak noktasi, yliksek riskli bireyler icin programlarin uygulanmasidir. Yiiksek

riskli bireyleri hedefleyen programlarin temel bilesenleri evrensel olarak kabul edilmektedir.
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Program icerigi ve uygulamasi yerel kaynaklara baghdir.
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Ramazan'da

Dogru Beslenme ve Egzersizle
Metabolizmayl Korumak Mimkin MQ?

) Dr. Ogr. Uyesi Yeliz Serin
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimui

“Iftar ve sonrasinda; enerji icerigi yogun beslenme vicut
agirhgindaartisa, suicimininazalmasidehidratasyonve basagrisina,
lifalimininazalmasiise kabizligayol acabilmektedir. Ancak dogru bir
beslenme tarzi ve dogru planlanmis egzersizlerle metabolizmanin
yavaslamasini engelleyerek, Ramazan ayini saglikli, vucut agirligini

koruyarak ve saglikl beslenerek gecirmek mumkundur.”

Ramazan ayinda beslenme yaklasik 12-18 saat siiren
uzun sureli aclik ve besin aliminin giintin belirli saatleriyle
sinirlandirilmasi  nedeniyle fizyolojik, metabolik ve
davranissal acidan 6zel bir 6nem tasimaktadir. Ramazan
ayinda iftar ve sahur olmak Uzere iki ana 06glinde
beslenilmesi, glindiiz su tiketiminin azalmasi, beslenmenin
gece vyapilmasi, uyku dizeninin ve fiziksel aktivitenin
degismesi bu ayda beslenme aliskanliklarinin degismesine

neden olur.

Oruc¢ tutulan ilk glnlerde beslenme dilizenindeki
degisimden dolayi saglikli bireyler Ramazan ayinda kabizlik,
mide yanmasi, uyku hali, unutkanlik, dikkatsizlik, bas
donmesi, bas agrisi, kan sekeri diistklGgu ve viicut agirlig
artisi gibi birtakim saglk sorunlari ile karsilasabilir. Uzun
slreli aclik, ara 6gunlerin ortadan kalkmasi ve toplam
6gln sayisinin azalmasina bagh olarak metabolizma
yavaslama egilimi gostermekte ve vicut agirhgr kontroli

zorlasmaktadir.




Beslenme Davranislarindaki
Degisimler ve Metabolik
Etkileri

Sahur vaktinde oruc tutmak icin uyanan
insanlar genel olarak az yemek tiiketme
birlikte,

yiyeceklerin cinsi kahvalti 6gliniiyle ayni

egiliminde  olmakla tiketilen

olmaktadir. Bu 6glnde alinan enerji,
gunlik enerjinin yaklasik ylzde 30'unu

olusturmaktadir.

iftar vaktinde ise cok cesitli yiyecekler
tliketilmektedir. Enerji aliminin buytk bir
bolimini olusturan iftar 6glnd, glnlik
enerji aliminin ytzde 60’1n1 olusturmaktadir.
Ramazanda iftar sonrasi ise cogu kisi gece
yarisina veya daha sonrasina kadar uyanik
kalir. Bu sirecte yeme diizeni ve aliskanliklari
degiskenlik gosterir. Genel olarak bireylerde
kirmizi et, ekmek, pilav, hamur isi ve tath ve
iftar sonrasi su yerine cay tiketimi artar.
Bunun yani sira meyve ve sebze tliketimi de

azalir.

iftar ve sonrasinda; enerji icerigi
yogun beslenme viicut agirhiginda artisa,
su iciminin azalmasi dehidratasyon ve bas
agrisina, lif aliminin azalmasi ise kabizliga yol
acabilmektedir. Ancak dogru bir beslenme
tarzi ve dogru planlanmis egzersizlerle
metabolizmanin yavaslamasini engelleyerek,
Ramazan ayini saghkh, vicut agirligini
koruyarak ve saglikli beslenerek gecirmek

mUmkanddr.

Sahura Kalkilmali, Sindirim Sistemi
ve Metabolizma Korunmali

Sahurakalkilmamasiyadasahurdasadece su
icilmesiyaklasik 15 saat olan acligi, ortalama 19-
20 saate cikarmaktadir. Bu durum metabolizma
hizinin yavaslamasina, cok uzun acliklarda kan
sekeri veya kan basincinin diismesine, dikkat
ve konsantrasyon azalmasina, refli ve mide
yanmas! gibi bazi sindirim sorunlarina yol
acabilir. Bunedenle sahuramutlakakalkilmalidir.

Temel Besinler Yeterli ve Dengeli
Sekilde Her Ogiinde Tiiketilmeli

Yeterlive dengeli beslenme; viicudun normal
fizyolojik gereksinimlerini strdirebilmesi icin
yeterli enerjinin yani sira karbonhidrat, protein,
yag, vitamin, mineral, su gibi besin 6gelerinin
de dengeli bir sekilde viicuda alinmasi olarak
tanimlanabilir. Yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanabilmesi icin 4 temel besin grubunda
yer alan besinler her 6glinde yeterli ve dengeli
miktarda tuketilmelidir ( Sekil 1).

Sit ve Et ve
sut benzeri
drdnleri urinler

Ekmek
ve
Tahillar

Sebze ve
Meyve

Sekil 1: Temel besin gruplari
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Temel besin gruplari dikkate alinarak olusturulan agunler igin 6rnekler;

OGUN 1
® Etli Taze fasulye (Et ve sebze grubu)

® Bulgur pilavi (Ekmek ve tahil grubu)

® Yogurt (Siit ve st triinleri grubu)

iftar ve Sahur Arasinda Kiigiik Ara
Ogiinler Planlanmali

Uzun streli acligin ardindan tek seferde
yliksek enerjili ve bliylik porsiyonlu 6glinler
tiketilmesi; postprandiyal hiperglisemi, instlin
dalgalanmalari, gastrointestinal rahatsizliklar
ve asiri enerji alimi riskini artirabilmektedir.
Buna karsilik, iftar ile sahur arasindaki stirede
toplam enerji ve besin ogeleri gereksinimini
karsilayacak sekilde kiiclik porsiyonlar halinde
ve aralikh 6glnler planlanmasi, glisemik
kontrolliin saglanmasina, sindirim sisteminin
yUklnlin azaltilmasina ve metabolik dengenin

korunmasina katki saglamaktadir.

Once iftariyelikler Tiiketilmeli Sonra
Ana Yemege Gegilmeli

iftarda kan sekeri cok dustik oldugundan
kisa stirede cok miktarda besin tiiketme istegi
dogmaktadir. Yapilan en bilylk hatalardan
birisi de cok hizli bir sekilde, cok ylksek

miktarda besin tiiketmektir. Beyne tokluk hissi

OGUN 2
® Firin Kofte / Tavuk (Et grubu)
® Makarna (Tahil Grubu)

® Mevsim Salata (Sebze grubu)

® Ayran (Siit ve siit triinleri grubu)

yemekten 15-20 dakika sonra gelir. Cok hizli
yemek yendiginde bu silire zarfinda yliksek
miktarda, enerjisi yliksek besinler yenilebilir
ve bu durum ilerleyen glnlerde vicut agirhgi

kazanimina da zemin hazirlar.

Bu asamada, iftarda su veya hurma ile
orucumuzu actiktan sonra, yag orani az olan
iftariyeliklerden (1-2 dilim peynir, 1-2 adet
zeytin, 2 parca ceviz, domates, salatalik
maydanoz, yesillik vb.) ve sonra bir kase corba,
yaninda birkac dilim tam bugday veya cavdar
ekmegiile devam etmeliyiz. En az 10-15 dakika

veya yarim saat sonra ana yemege gecmeliyiz.

Sivilar Zamana Yayilarak Alinmals;
Ortalama 1.5-2.0 Litre

Ramazanda oruclu bir kisinin sivi alimi
kisisel ahiskanligina ve yasadigi iklime bagl
olarak degismekle birlikte bu dénemde
bireyler potansiyel olarak disidk sivi alimi
ile karsi karsiya kalmakta, viicut su durumu
etkilenmekte  ve  dehidratasyon riski
artmaktadir. Bu dénemde sivi gereksiniminin
karsilanabilmesi icin iftarla birlikte yiksek

miktarda su tiiketmek yerine, sivinin zamana



yayilarak alinmasi 6nerilmektedir. iftarda bir iki
bardak su ile baslanmasi, ana 6glin sonrasinda
ve ara 6glinlerde su tiiketiminin stirdlrtlmesi,
gastrointestinal toleransi artirmakta ve sivi
emilimini  desteklemektedir. Sahurda ise
mutlaka su tiketilmesi, glinicinde gelisebilecek
dehidratasyon riskinin azaltilmasina
katki saglamaktadir. Ginlik toplam sivi
gereksiniminin bireysel farkhliklar gbz éniinde
bulundurulmali ve ortalama 1.5-2.0 litre olacak

sekilde dlizenlenmelidir.

Liften Zengin Besinler Tercih
Edilmeli; Tam Tahilli Ekmek, Yulaf...

Gunlik beslenmenin iftar ve sahurla
sinirh oldugu bu dénemde lif icerigi diisiik ve
rafine karbonhidratlardan zengin besinlerin
tercih edilmesi; tokluk suresinin kisalmasi
gibi olumsuz sonuclara yol acabilmektedir.
Ramazan ayinda liften zengin besinlerin iftar ve
sahur 6glinlerine dengeli bicimde dagitilmasi,
uzun siireli aclhik sonrasi olusabilecek hizli mide
bosalmasini ve ani kan sekeri ylkselmelerini
sinirlamaktadir. iftar ve sahurda tam tahilli
ekmekler, sebze ve meyveler, kuru baklagiller,
yulaf, kuru yemislerin kontrolli miktarlarda
tlketilmesi, glin boyunca tokluk hissinin
uzamasina ve enerji dengesinin korunmasina

katki saglamaktadir.

Haftada En Az 150 Dakika, Gilinde
30-45 Dakika Yiriiyus Yapiimali

Ramazan ayinda egzersiz, performans
odakh degil, sagligin korunmasi ve fiziksel
aktivite surekliliginin saglanmasi hedefiyle
ele alinmahdir. Ramazan déneminde fiziksel
aktivitenin arttirilasi  metabolizma  hizini
etkileyen en temel faktérlerden biridir. Bu
amacla haftada en az 150 dakika orta siddette
fiziksel aktivite onerilmektedir. iftardan 1-2

saat sonra veya sahurdan hemen 6nce 30-45

dakika yurtyis yapiimahdir.



Ornek Sahur Meniileri

Kahvalti tiirii besinler tercih edilmelidir.
Enerji ihtiyaci ve beslenme aliskanlklarina
goére asagidaki besinlerden uygun olanlardan
secim yapilabilir.

1 su bardagi siit veya 1 kase yogurt

1-2 dilim peynir

ladet haslanmis yumurta veya yagsiz/ az
yaglh omlet /menemen

Mevsimlik cig sebzeler (mevsimlik yesillik,
domates, salatalik, havucg vb.)

Birkac adet kuru meyve veya kuru

meyvelerden yapilmis hosaf veya komposto
1 porsiyon meyve
1 kase corba

Yagli tohumlar ( 2 adet tam ceviz /5-6 adet
findik veya badem)

4-5 adet zeytin

1-2 ince dilim tam bugday ekmegi veya

cavdar ekmegi veya pide ekmegi

Bol su icilmesi tavsiye olunur.
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Ornek iftar Meniisii

Oruc acilirken

1 bardak su

2-3 adet hurma

iftariyelikler (1-2 dilim peynir + 2-3 adet
zeytint 2 parca ceviz + domates, salatalik,
maydanoz, yesillik)

1 kase corba (mercimek, sebze yayla,

tarhanavb.)

1-2 dilim tam bugday ekmegi veya pide




iftardan 10-15 dakika sonra;
Ana yemek (1 porsiyon)

Haslama, firinda, izgara yontemiyle
pisirilmis 3-4 kofte kadar et, kofte veya 1
orta boy baget tavuk yemekleri veya 150 gr
balik veya 5-6 yemek kasigi zeytinyagh sebze
yemekleriveya 1 porsiyon kuru baklagil yemegi
(zeytinyagh barbunya veya zeytinyagh kuru
fasulye vb.)

1 kase cacik veya 1 su bardagi ayran veya

yogurt veya kefir
1 kase bol yesillikli salata

1-2 dilim tam bugday ekmegi veya cavdar
ekmegi veya 1-2 dilim pide veya 4 -5 yemek
kasigl bulgur pilavi

iftardan 2 Saat Sonra

Serbetli tathilar yerine sitli tathlar tercih
edilebilir.

1 porsiyon sttlii tatli (1 porsiyon giillag veya
sutlac veya muhallebi veya puding vb. olabilir)

1 porsiyon meyve veya meyve tatlisi veya

1 porsiyon hosaf veya komposto

Iftar ile sahur arasinda bol bol su

icilmelidir.

e

KAYNAKLAR: 1.AlZunaidy NA, Al-Khalifa AS, Alhussain MH, Mohammed MA, Alfheeaid HA, Althwab SA, Faris ME. The Effect of Ramadan
Intermittent Fasting on Food Intake, Anthropometric Indices, and Metabolic Markers among Premenopausal and Postmenopausal Women:
A Cross-Sectional Study. Medicina. 2023; 59(7):1191. https://doi.org/10.3390/medicina5907119

2.Nachvak SM, Pasdar Y, Pirsaheb S, Darbandi M, Niazi P, Mostafai R, Speakman JR. Effects of Ramadan on food intake, glucose homeostasis,
lipid profiles and body composition composition. Eur J Clin Nutr. 2019 00. doi: 10. 018-0189-8. Epub 2018 Jun
8. PMID: 29884874.

3.Al-Jafar R, Yugi W, Elliott P, Tsilidis KK, Dehghan A. The dietary changes during Ramadan and their impact on anthropometry, blood
pressure, and metabolic profile. Front Nutr. 2024 Jun 10;11:1394673. doi: 10.3389/fnut.2024.1394673. PMID: 38915859; PMCID:
PMC11194389.

4.Dana N Abdelrahim, Salah Eddine EI Herrag, Meghit Boumediene Khaled, Hadia Radwan, Farah Naja, Refat Alkurd, Moien A B Khan, Falak
Zeb, Katia H AbuShihab, Lana Mahrous, Khaled Obaideen, Faiza Kalam, Frank Granata Iv, Mohamed Madkour, MoezAllslam E Faris, Changes
in energy and macronutrient intakes during Ramadan fasting: a systematic review, meta-analysis, and meta-regression, Nutrition Reviews,
Volume 82, Issue 11, November 2024, Pages 1482-1513, https://doi.org/10.1093/nutrit/nuad141

5.Deeb A, Elbarbary N, Smart CE, Beshyah SA, Habeb A, Kalra S, Al Alwan |, Babiker A, Al Amoudi R, Pulungan AB, Humayun K, Issa U,
Jalaludin MY, Sanhay R, Akanov Z, Krogvold L, de Beaufort C. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines: Fasting during Ramadan by young
people with diabetes. Pediatr Diabetes. 2020 Feb;21(1):5-17. doi: 10.1111/pedi.12920. Epub 2019 Oct 28. PMID: 31659852.

6.Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu. 2024. Erisim linki:
https://file.temd. i .pdf

63 | Diyabet




Prof. Dr. Alev Eroglu Altinova

UZUN ACLIKTA DIYABET:

Kalp, Bobrek ve Metabolizma

Mercek Altinda

Diyabet; kan sekerinde dalgalanmalar, vucudun
susuz kalmasi ve metabolizmada dengesizlik riskleri
nedeniyle oru¢ futma acisindan ozel degerlendirme
gerektiren kronik bir hastaliktir. Ozellikle kalp ve
damar sistemi hastaligi ve diyabete bagli bobrek

hastaligi olan bireylerde bu riskler belirgin sekilde

artmaktadir.

Orug Sirasinda Metabolizmada
Neler Degisir?

Ramazan'da uzun streli achk ve susuzluk
doénemleri, viicudun enerji dengesini bozabilir.
Diyabetli bireylerde bu durum:

e Kan sekerinin ani diismesi (hipoglisemi)

e iftar sonrasi kan sekerinde hizli ve asiri
yukselmeler (hiperglisemi)

e Sivikaybi

e Vicudun tuz ve mineral dengesinin

bozulmasi seklinde kendini gosterebilir.

Bu degisiklikler sadece kan sekerini degil,
ayni zamanda kalp atim hizini, tansiyonu, damar
yapisini ve bobreklerin kanlanmasini da etkiler.
iftar 6gilinlerinde kisa stirede yiiksek kalorili,
yagh ve sekerli gidalarin tiketilmesi; kan
sekerinin ve kan yaglarinin hizla yiikselmesine

neden olur. Ramazan ayindan o6nceki son 3
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ay icinde agir hipoglisemi gecirmis olanlar,
tekrarlayan hipoglisemi 6ykulsl olanlar, ciddi
seker yliksekligi olanlar ve gebe diyabetliler

olumsuz etkiler acisindan cok yliksek riskli

hasta grubudur.




Kalp ve Damar Sistemi
Uzerindeki Riskler Nelerdir?

Hipoglisemi ve Kalp Ritim
Bozukluklar

Uzun aclik slresine bagli olarak gelisen
hipoglisemi, vicutta stres hormonlarinin
salinmasina neden olur. Bu durum kalp hizini
artirir, tansiyonda ani degisikliklere yol acar
ve Ozellikle altta yatan kalp hastaligi olan
diyabetlilerde ritim bozuklugu ve ani kardiyak
olay riskini artirabilir. Uzun aclik, hipoglisemi
olmadan da kalp hizi degiskenligine etki
yaparak ritim bozukluguna yol acabilir. Ayrica
uyku dizenindeki bozulma da buna olumsuz

yonde katkida bulunur.

Tansiyonda Dengesizlikler

Ramazan ayinda oruc tutma sirasinda
tansiyonu etkileyebilecek bircok faktor
bulunmaktadir. Bunlar arasinda beslenme
diizeni, uyku aliskanliklarindaki degisiklikler,
kullanilan ilaclarin  alinma  zamanindaki
degisiklikler yer alir. Bunlarin sonucunda
tansiyon dengesinde bozulmalar, ani ylikselme
veya dustsler gelisebilir. Ozellikle tansiyonu
onceden de dengede olmayan bireylerde bu

dalgalanmalaristenmeyen sonuclar dogurabilir.
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Sivi Kaybi ve Dolasim Bozuklugu

Aclik slresinin 18 saati buldugu yaz
aylarina denk gelen oruc zamanlari sivi kaybi
acisindan daha risklidir. Orug sirasinda yeterli
sivi alinamamasi, kanin yogunlasmasina ve
dolasimin zorlasmasina neden olur. Bu durum

ozellikle:

e Kalp damar hastaligi
o Kalpyetersizligi

e Kontrolsiiz hipertansiyonu olan

diyabetli bireylerde ciddi sorunlara yol acabilir.

Beyin Damarlari ve inme Gegmisi

Daha 6nce inme gecirmis veya beyin damar
hastaligi olan bireylerde Ramazan orucu tekrar
inme gecirme riskini artirir. Orug¢ sirasinda

gelisebilen:

e Hipoglisemi ataklari
e Dehidratasyon

e Kan viskozitesinde artis  beyin

damarlarinda pihti olusma riskini artirabilir.

Diycbet

Bobrek Saghgi Uzerindeki
Riskler Nelerdir?

Sivi Kaybi ve Akut Bébrek Hasari

Bobrekler,viicudunsividengesinikorumada
hayati rol oynar. Diyabetli hastalarda orucg

sirasinda yeterli sivi alinamamasi:

e Bobrek kanlanmasinin azalmasina
e Ure vekreatinin yiikselmesine
e Bobrek hasarina neden olabilir.

bobrek
diyabetlilerde bu risk cok daha yiiksektir.

e Kronik hastalig olan

Sonuc olarak; diyabetli bireylerin Ramazan
ayinda oruc tutmalari bébrek, kalp ve damar
sistemi acisindan ciddi risk olusturabilir.
Beraberinde kalp ve damar problemi, yiksek
tansiyon ve boébrek sorunlari olan kisilerin
bu riskleri cok daha fazladir ve oruc tutup
danisarak

tutamayacaklarina  doktorlarina

karar vermeleri gerekmektedir.
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