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° Sevgqili okurlar,

Almanya'daki ortalama yasam beklentisi yillardir artmaktadir. Ancak yaslilikla birlikte ve bolluk
icerisinde surilen bir yasam tarzi nedeniyle siklikla ve cogu zaman birden fazla olmak tizere kronik
hastaliklar da ortaya ¢tkmaktadir.

En yaygin kronik hastaliklardan biri de metabolik bozukluk, “Diabetes mellitus” olarak da tabir edilen
seker hastaligidir. Almanya'da tahminen 12 milyon insan diyabet hastasidir. 15 milyonu askin gé¢men
kokenli insan arasinda diyabet ve bilhassa tip-2-diyabet hastasi orani Aiman nifusuna gore ¢cok daha
fazladir. Ozellikle de gegen yiizyilin 60’li yillarinda Almanya’ya gelen ve giiniimiizde daha riskli yaslara
ulasan go¢menler icin gegerlidir.

Diyabet hastaliginin yayginhgini ve 6zellikle de ¢cok sayidaki etkisi nedeniyle bu hastalik glinimiizde
saglik politikasi ve toplumsal alanda 6nemli bir konu teskil etmektedir. Diyabet hastaligi nedeniyle
olusan masraflar Ulkemizde yaklasik olarak 50 milyar Avro civarindadir. Kalp enfarktist, beyin
kanamasi, erken korliik, gerekli diyaliz de dahil olmak tizere bobrek yetmezIligi ve amputasyonlar
hastalar icin dramatik sonuglara yol agmaktadir. Hastaligin zamaninda teshis edilememesi durumunda,
yasam kalitesi ve ortalama yasam beklentisinde ¢cogu zaman hissedilebilir bir diistis meydana
gelmektedir.

Onleyici ve saghg tesvik edici tedbirler, hastalanma riskini asgariye diisiirmek icin son derece
o6nemlidir. Bundan dolayi Bavyera Saglik ve Bakim Bakanligi (“Bayerisches Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege”) tarafindan desteklenen “MiMi-Go¢menler icin Saglk” projesi cercevesinde
bu rehber hazirlanmistir. Bu Rehber Diyabet Vakfi DDS (“DiabetesStiftung DDS") destegiyle Etno
Tip Merkezi Dernegi (“Ethno-Medizinischen Zentrum e.V!) tarafindan gelistirilmis ve Almanya'daki
gocmenlere dogrudan ana dillerinde hitap edebilmek icin cok sayida dile cevrilmistir.

Bu rehberin insanlari diyabet hastaliginin gerekli sosyal ve tibbi arka plani hakkinda bilgilendirmesi ve
saghgi tesvik edici yasam tarzlarini tanitmasi dngoériilmektedir. Okuyucular beslenme aligkanliklarini
degistirerek ve glinlik hayatlarinda daha fazla hareket ederek sagliklarini nasil koruyabileceklerini ve
gliclendirebileceklerini 6grenebilirler. Verilen butiin bilgiler ve 6nerilerle, tip-2-diyabet hastaliginin
onlenmesi veya diyabet hastaliginin zaten mevcut olmasi halinde etkilerinin sinirlandiriimasi ve
ilerlemesinin 6nlenmesini amaclamaktadir.

Ayrica hastalikla birlikte yasamaya yonelik degerli bilgiler verilmekte, 6nemli kavramlar aciklanmakta
ve yararl adresler payasiimaktadir.

Bu rehberin size ve tilkemizdeki bitln insanlara daha fazla saglk getirmesini temenni ediyoruz.

. Adud gt .

Prof. Dr. med. Riidiger Landgraf Ramazan Salman

Dahiliye Uzmani — Endokrinolog — Diyabetolog Ethno-Medizinisches Zentrum e. V. Genel Miid(iri
Alman Diyabet Vakfi-DDS

(“Deutsche Diabetes-Stiftung - DDS") Baskani
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Icindekiler

Kronik hastaliklar

Diyabet hastaligi nedir?
Diyabet hastaligina etki eden faktorler nelerdir?
Diyabet hastaligini nasil 6nleyebilirim?
Diyabet hastaligi nasil teshis edilir?

Diyabet hastaligi nasil tedavi edilir?

Diyabet hastaliginda hangi olasi akut sonuglar ve komplikasyonlar ortaya cikabilir? _

Diyabet hastaliginin uzun vadede ortaya cikan hasarlarini nasil 6nleyebilirim?
Diyabet hastaligi ile nasil yasanir?
ileri yaslarda ortaya ¢ikan diyabet hastaliginda nelere dikkat edilmelidir?
Hangi uzmanlar yardimci olabilirler?
Onemli kavramlar sézligi

Adresler - Daha fazla bilgi icin



Kronik hastalikla yasamak, hasta icin yuksek
sorumluluk sahibi olmak ve genellikle yasam
tarzini degistirmek anlamina gelir. Bu ¢ercevede
alisilmis belirli davranis bicimlerinden
vazgegilmeli ve yeni davranis bigcimleri
edinilmelidir. Hastalik stiresince tibbi prensiplere
uygun bir tedavi uygulanmasina, diizenli

ila¢ kullanimina ve dizenli araliklarla doktor
kontroliinden gecilmesine dikkat edilmelidir.
Hastalik stireci, hasta yakinlarinin gtinltik
yasaminda da degisiklikler meydana gelmesi
anlamina gelmektedir. Genellikle hastalik
stirecine dahil olan hasta yakinlari da hastalikla
yltzlesmek ve hastayi desteklemek zorundadir.




Almanyada kronik hastaligi bulunan insanlarin
sayisi giderek artmaktadir, drnegin astim,
romatizma, demans (bunaklik), epilepsi (sara),
Parkinson, koroner kalp hastaliklari ve diyabet
hastaliklar gibi.

Diyabet hastaligina sik rastlaniyor olmasi
nedeniyle, Ethno-Medizinisches Zentrum e.

V. tarafindan Alman Diyabet Vakfi (Deutsche
DiabetesStiftung) ile isbirligi icerisinde hazirlanan
bu rehber, s6z konusu bu kronik hastaligi konu
almaktadir. Bu rehberde hastalik, hastaligin
teshisi, tedavi imkanlari ve 6nleyici tedbirler
hakkinda bilgi verilmektedir. Hastalida iliskin
o6nemli kavramlar, s6zlik kisminda agiklanmistir.
Rehberin sonunda ise dnemli muhatap ve
basvuru merkezlerinin adresleri listelenmistir.

Halihazirda Almanya'da sekiz milyonu askin
diyabet hastasi tedavi gérmektedir. Buna ek
olarak, hasta oldugunu bilmeyen, yaklasik

olarak 3-4 milyon kayit disi Tip 2 diyabet hastasi
bulunmaktadir. Artan yasla birlikte diyabete

daha sik rastlanmaktadir. Ozellikle Tip 2 diyabet
hastaligl, gogmen kokenli olmayan insanlara
kiyasla, gégmenlerde daha sik ortaya cikmaktadir.

Diyabet hastalarinin cogu, Tip 2 diyabet hastasidir
(Asagr yukari diyabet hastaliklarinin % 90"). Geriye
kalan % 10'lik kisim Tip 1 diyabet ile gebelik
diyabeti ve diger 6zel sekkilerden olusmaktadir.



e Diyabet hastaligi nedir?

Halk arasinda diyabetten (“seker hastali§i”) s6z edildiginde,
kronik metabolizma hastaligi “Diabetes mellitus”
(Yunan Latincesi: "idrara gecen tatli”) kastedilir.

Besinimiz, esas itibariyle karbonhidratlardan
(seker), lipitler (yaglar) ve proteinlerden
olusmaktadir. Gerekli enerjiyi (kalori)
karbonhidrat ve yag gibi besinlerden temin
ederiz. Karbonhidratlar 6rnegin makarnada,
ekmekte, patateste, meyvelerde bulunur.
Viicudumuzda ise karbonhidratlar sindirim
stirecleri aracihglyla monosakkaritlere (6rnegin
glikoz) donustrilir, kana karisir ve enerji
olarak viicut hiicrelerine ulasir. Hiicrelerin sekeri
alabilmesi icin de, bir nevi anahtar gorevi géren
instilin hormonu gerekmektedir.

Ancak diyabet hastalarinda pankreas (karin
boslugunda yer alan salgi bezi) ya hig (Tip 1
diyabet hastaligi) ya da yeterli miktarda insulin
(Tip 2 diyabet hastaligi) Uretmemektedir. Veya
tretilen insilin, viicut hiicrelerinin insuline

karsi daha az duyarli olmalari nedeniyle tam
etkide bulunamaz (insulin direnci). Bundan
otird de kandaki seker orani artar. Ayni
zamanda vicut hiicreleri de yeterli miktarda
glikoz alamazlar ve dolayisiyla islevlerini tam
olarak yerine getiremezler. Bu durumdaki

viicut hiicreleri, enerji elde edebilmek icin yag
asitlerini kullanirlar. Yag hiicrelerinin kullaniimasi
sonucunda ise keton cisimcikleri denilen ve
kanda asin asitlenmeye sebep olan artik Griinler
olusur.

TiP 2 DIYABET

Tip 2 diyabet hastasi genelde (% 80 {izerinde)
asin kilolu olur ve viicudu Tip 1 diyabet
hastasinin viicuduna kiyasla insiilin tretebilecek
durumdadir. Ancak uretilen insulin kana
gecikmeli olarak veya yetersiz miktarda karisir.
Bunun 6tesinde, kan dolasiminda bulunan
instlin, viicut hiicrelerinin insuline karsi bagisik
olmasi (insulin direnci). Bundan dolayi glikozun
viicut hiicrelerine girememesi nedeniyle,
gerektigi gibi etki edemez. insiilin direncinin

ve insilin Gretimindeki bozuklugun sebebi

ise, genetik ozellikler ile 6rnegdin asiri kilo ve
hareketsizlik gibi saglik agisindan riskli kosullarin
bir araya gelmesidir.

Tip 2 diyabet genellikle yavas yavas ve ilk etapta
fark edilmeden gelisir. insanlar cogu zaman

40 yasindan sonra bu hastaliga yakalanirlar.
Hastaliga yakalanma orani da yasin ilerlemesiyle
birlikte artar. Tip 1 diyabetten farkli olarak, agir
metabolizma dengesizliklerine daha nadir
rastlanir. Buna karsin Tip 2 diyabet hastalar,
siklikla asir kilo, yliksek tansiyon ve yag
metabolizma bozuklugu gibi, ayrica birlikte
metabolik sendrom olarak da adlandirilan baska
saglik sorunlariyla karsilasirlar. Bunun sonucunda
da kalp enfarktiist ve beyin kanamasi gibi kalp
- damar hastaliklarina yakalanma riskleri daha
yuksektir.



TiP 1 DIYABET

Pankreastaki insiilin Greten hiicreler viicudun
kendi savunma sistemi tarafindan yok
edilmektedir. Bu siireg, otoimmitin reaksiyonu
olarak da adlandirilir. Bunun sonucunda mutlak
bir insulin eksikligi meydana gelmektedir.

Bundan 6tirl hastanin dmir boyunca kendisine
instlin ignesi yapmasi gerekir. Bu diyabet tipi
cogu zaman cocuk ve geng yeya geng yetigkin
yaslarinda baslar. Hastalik cogu zaman aniden

belirir. A§gir metabolizma dengesizlikleri genelde
hastaligin baslarinda gordlebilir.

GEBELIK DIYABETI

Gestasyonel diyabet olarak da adlandirilan bu
diyabet tipi gebelik sirasinda ortaya cikabilir
ve genellikle dogumdan sonra kaybolur.
Ancak ikinci bir gebelik sirasinda yeniden
diyabete yakalanma veya yagami stiresince
Tip 2 diyabete yakalanma riski ytiksektir. Kan
sekeri seviyesindeki hafif ylikseklikler bile
anne ve cocuk icin buylk saglik risklerine yol
acabilmektedir.




o Diyabet hastaligina etki eden

faktorler nelerdir?

Kalitimsal etkenler bilhassa tip-2-diyabet hastaliginda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ornegin akrabalari tip-2-diyabet hastasi olan insanlarin,
diyabet hastasi olma riski yaklasik olarak normalin iki kati diizeyindedir.
Ozellikle beslenme ve hareket etme aliskanliklari, diyabet hastaliginin
gelisimine etki eden diger 6nemli faktorlerdir.

KiLo

Asiri kilo, Tip 2 diyabet hastaliginda 6nemli

bir rol oynar. Bir diyabet hastasinin kilosu ne
kadar fazlaysa, mevcut instilin o kadar az etkide
bulunabilir. Bu nedenle, zayiflamak ve saglikh

bir viicut agirhgini korumak, nemli hedeflerdir.
Verilen her kilo, kan sekeri degerlerini belirgin bir
sekilde iyilestirebilir.

Viicut agirliginin Beden Kitle indeksi'ne (BKi)
gore ayarlanmasi 6nerilir. Bu indeks, ilgili kisinin
asin zayif, normal kilolu, asir kilolu veya obez
(sisman) oldugunu gésterir. Kisinin BKi degeri su
sekilde hesaplanabilir:

Kilogram cinsinden viicut agirhgi
m cinsinden boy uzunlugu

x boy uzunlugu

Kadinlar icin normal deger 19-24 arasi, erkekler
icin normal deger 20-25 arasindadir. BKi degeri
25-30 arasinda olan kadinlar asiri kilolu olarak
degerlendirilirler. Erkeklerde ise BKi degerinin
26-30 olmasi durumunda, asiri kilodan s6z edilir.
Vicut agirhgini degerlendirmeye yonelik daha
basit bir ydontem ise bel cevresinin dl¢timesidir.
Kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm’nin
Uzerindeki degerler kritik kabul edilir.

Karin boslugunun derinliklerinde bulunan ve
viseral karin bdlgesi yagi olarak adlandirilan
vicut yadi, kandaki instllin miktarini

yiikseltmekle birlikte, glikozun hiicrelere
insilinin direnci nedeni ile ulasmamasi
nedeniyle tehlikelidir.

BESLENME

Prensip olarak beslenme, diyabet hastaliginin
gerek dnlenmesinde gerekse tedavi edilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Bu baglamda,
ozellikle de zayiflamak istenilen durumlarda
kisiye 6zel bir beslenme plani hazirlanmasi
amaciyla beslenme uzmanina danigiimasi tavsiye
olunur.

Diyabet hastalarina genel olarak saglkli bir
yasam icin gerekli oldugu sekilde dengeli
beslenmeleri tavsiye edilir. Saglikli beslenmenin
belirli esaslari herkes icin gecerlidir.

Bolgesel ve mevsimsel olarak ekilen, bicilen
ve satilan besin maddeleri tercih edilmelidir.
Ornegin tiiketici merkezlerinden temin
edilebilecek olan bir mevsimsel takvim
yardimiyla, mevcut mevsimde nelerin
tlketilebilecegi goriilebilir.

Diyabet hastalari, guinliik beslenme planlarini
yaklasik olarak % 45-60'n1 uzun sire etki eden
karbonhidratlardan olusturmalidir. Ornegin
kepekli piring, kepekli makarna, taze meyve ve
sebze, tahil ve tam tahil Griinleri, baklagiller ve
az yagh sut Grlnleri.
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GENEL BESLENME ONERILERI

« Gidalar giinde yaklasik olarak 30 g posa (1.000 kcal basina 15 g) icermelidir. Bunu
glinde birden fazla porsiyon sebze ve meyve tiiketerek ve haftada birden fazla porsiyon
baklagil yiyerek saglayabilirsiniz. Tahil Girlinlerinden genelde tam tahilli Griinler tercih
edilmelidir.

« Yag tuketiminde nicelikten ziyade, nitelik 6n planda yer almalidir. Gizli yaglarin (6rn.
sucuk ve salam gibi Grlinler ve hamur isleri) tiketiminden kaginilmali, 6rn. pastirma
gibi az yaglh et Urtnleri tercih edilmelidir. Balik diizenli bir sekilde tiiketilmelidir. Degerli
Omega 3 yag asitleri icerdiginden dolayi deniz baliklari (ringa balidi, uskumru, somon,
ton baligi) tercih edilmelidir. Salata ve pismemis bitkisel yiyecekler icin zeytinyagi ve/
veya kolza yaginin kullaniimasi uygundur. Genelde hazir yiyeceklerde bulunan kati
yaglardan kaginiimahdir.

= Sekerde de dikkat edilmesi tavsiye edilir. Prensip olarak sekerli iceceklerin
tUketilmemesi tavsiye edilir; zira bu tiir icecekler kan sekerini cabuk yiikseltmektedir. Tath
arzu edildiginde, enerji miktari disiik, tatlandirici madde iceren tatlilara veya az miktarda
sekere basvurulmalidir. Sekerin (cay sekeri) toplam kalori girdisi icerisindeki orani %
10'un altinda olmalidir (glinltk yaklasik olarak 30-50 g.). Ancak burada bir¢ok gida
maddesinin (6rnedin meyve - muz, Gizim, tath kiraz; ketcap, alkol) seker icerdigi dikkate
alinmalidir; bu tir gidalarin tiiketilmesi durumunda, tavsiye edilen giinliik tiiketim
miktar hizla dolar.

« Alkol tiiketimi de ciddi oranda kisitlanmalidir. Guinliik erkekler icin azami 20 g ve
kadinlar icin azami 10 g miktarindaki bir alkol tiiketimin sagliga zarar vermedigi
disinilmektedir (20 gram alkol iceren maddeler: Y% litre bira,, % litre sarap veya 0,06 litre
kanyak). Alkol miimkiin mertebe glinlik degil, 6rnegin sadece hafta sonlarinda beyaz
sarap veya yemek esliginde sarap - soda karisimi seklinde icilmelidir.

« Prensip olarak sadece sizi rahatsiz etmeyen seyler yenmelidir. Belirli bir gida maddesi
tuketildikten sonra her seferinde sorun yasaniyorsa (6rn. Gaz ve siskinlik), s6z konusu
besin maddesinin tiiketilmesinden kaginilmalidir. Hazir Griinlerden prensip olarak
mumkiin mertebe kacinilmalidir. Zira bu Griinler asin miktarda gizli kalori, tuz, yag ve
seker icermektedir.



HAREKET

aktiviteler
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Rahatlama / stres yonetimi

Fiziksel aktivite, tip-2-diyabet hastaliginin dnlenmesine yonelik temel etkenlerden biridir

DUZENLI FiZiKSEL AKTiVIiTE SAYESINDE COK SAYIDA OLUMLU
ETKi ELDE EDILEBILIR:

« kan basinc duser

= normal nabiz yavaslar

« Lipit (kan yaglar) degerlerinde iyilesme goriltr

« kan sekeri degerleri diiser

« hiicrelerin insulin hassasiyeti arttirilir

» savunma mekanizmalari iyilestirilir

« fiziksel goriinim iyilesir (6rn. kas olusumu ve karin yaglarinin azalmasi sayesinde)

« ruhsal ve fiziksel sihhat artar.

Fakat fiziksel hareketlilikdeki bir artis her zaman 6nemli 6l¢tideki bir kilo kaybina yol
ac¢maz. Hayal kirikligina ugramamak i¢in bunun farkinda olmakta fayda vardir.




GUNLUK YASAMDA VE BOS ZAMANLARDA HAREKET:

e Her adim é6nemlidir

“Hareket” olarak degerlendirilen etkinlikler glinliik yuruyUs veya kosu faaliyeti ile
sinirli degildir. Glinliik yasama bilingli ve basit bir sekilde daha fazla hareket dahil
etmek mumkiindir. Asansor yerine merdiven kullanimini artirmak giizel bir 6rnektir.
Kisa mesafeleri icin bisikleti kullanmak veya bir durak erken inmek — bunlar kolayca
alinabilecek tedbirlerdir. Clinkl: her adim 6nemlidir.

e Makul él¢iide hareket

Daha zinde olmak icin maraton kosmak zorunda degilsiniz. Antrenmansiz kisiler
oncelikle haftada 5 kez yaklasik olarak 30 dakikaligina hafifce terleyecek sekilde hareket
etmeyi hedeflemelidir.

o Bireysel adaptasyon

Yapilan hareketler her zaman bireysel antrenman ve saglik durumuna gore adapte
edilmelidir. Uzun suire boyunca aktif olmayan kisiler kisisel performansini kontrol etmeli
ve bireysel antrenman hedefleri (kendi icinde de) belirlenmelidir.

e Ne tiir sporlar uygundur?

Genel olarak su prensip gegerlidir: hareket zevk vermelidir. Belirli bir hareket tiri kisiye
uygun degilse, baska bir hareket tiirli denenmelidir. Bu cercevede bireysel ihtiyaglar ve
yetenekler her zaman dikkate alinmalidir. Eklemleri ile sikinti yasayan kisiler 6rnegin
eklemlere zarar vermeyen ylizme veya bisiklet gibi spor tiirleri tercih etmelidir. Sirtiyla
sorun yasayan kisiler drnegin Nordic Walking veya sirtiistii ylizme yapabilir.

o Kim yardimci olabilir?

Spor hekimleri, fizyoterapi uzmanlar veya fitnes hocalari uygun spor tirlerini ve dogru
zorluk derecesini bulmaniza yardimci olur. Gliniimizde ¢ok sayida saglik sigortasi

da 6rn. yeni baslayanlar icin Nordic Walking gibi hizmetler sunmaktadir. Bu hususta
dogrudan saglik sigortanizla temasa gegebilirsiniz.

ASAGIDAKiI ONERILER HAREKET ETME ALISKANLIKLARINIZI
DEGIiISTIRMENIZE YARDIMCI OLABILIR:

» Her zaman kuicik ve ulasilabilir hedefler konulmalidir. Kalici basari sadece bu sekilde
saglanabilir.

Yapilan her hareket dnemli oldugundan dolayi 6zellikle giinliik aktiviteler
artirilmalidir.

Hedef haftada 3-5 glin en az 30'ar dakika ilaveten aktif olabilmektir.

Dayanikhlik ve gii¢ antrenmanlari her zaman kombine edilmelidir.

» Ayni dislincelere sahip kisiler aranmali veya Nordic Walking-gruplari gibi mevcut
gruplara katiinmalidir. Bu sekilde motivasyon ve azim artirilir.

Yapilan faaliyetten zevk almak en biytik motivasyon oldugundan dolayi (6rn. dans)
uzun vadede zevk verecek etkinlikler secilmelidir.

» Antrenmana baslamadan 6nce her ihtimale kars aile hekiminizden bir saghk
kontroliinden geginiz.




GEVSEME SAYESINDE DAHA FAZLA
SUKUNET VE SAKINLIK

Heyecan ve akut stres nedeniyle kolaylikla
metabolizma bozukluklari olusabilir. Bu gibi
durumlarda, stres hormonu adrenalin daha fazla

Uretilir, bundan 6tlru de diyabet hastasinin kan
sekeri seviyesi yikselir. MUmkin oldugunca
stresten kaginiimalidir. E§er bunun éniine
gegilemiyorsa, diyabet hastasinin tedavisinin
buna uygun bicimde uyarlanmasi gereklidir.




° Diyabet hastaligini nasil onleyebilirim?

Tip 1 diyabetin nasil olustuguna dair etmenler simdiye kadar tam olarak
bilinmediginden, halihazirda Tip 1 diyabetin nasil 6nlenebilecegine yonelik

kesin bilgiler mevcut degildir.

Ancak Tip 2 diyabet hastaligina yakalanma riski
belirli tedbirler alinmak suretiyle azaltilabilir.
Bu baglamda alinabilecek en 6nemli tedbirler,
hareket ve asiri kilonun 6nlenmesi ya da
zayiflamaktir.

35 yas ve Ustlindeki kisiler, kisisel metabolizma
ile kalp ve kan dolagimi durumlarina iliskin
muayene (Check-Up 35+ olarak adlandirlan)
yaptirma hakkina sahiptir. Bu sekilde ylksek bir
kan sekeri seviyesi erkenden teshis edilebilir ve
gerekli onlemler alinabilir.

SU KiSIiLER RiSK ALTINDADIR:
= 45 yasin Usttindeki insanlar

« VKi'leri (viicut kitle indeksi) > 27 kg/m? olan
insanlar

= Kan basinci 140/90 mm Hg olan insanlar
= Yag metabolizma bozuklugu olan insanlar

= Koroner kalp hastaliginin veya beyinde kan
dolagimi bozuklugu olan insanlar

« Ailelerinde zaten diyabet hastalari bulunan
insanlar

» Daha onceleri kan sekeri degerleri ylksek olan
insanlar

« Hamilelik déneminde seker hastasi olan
kadinlar (bilhassa gebelikleri stiresince inslin
tedavisi goren kadinlar)

« 4.000 g'dan agir cocuk doguran kadinlar



ASAGIDAKI ONLEYiCi TEDBIRLERIN
ALINMASI TAVSIiYE OLUNUR:

» Saglikli viicut agirligina ulasiimasi ve bu

agirhgin muhafaza edilmesi.

» Hareket/bedensel aktivite. Haftanin birden
fazla gliniinde en az 30 dakika sureli ve 6l¢li
bedensel aktivitede (6rnegin bisiklet veya
kosu ya da hizl yariyls) bulunulmalidir.

= Glinde Ug porsiyon sebze ve iki porsiyon

meyve tiketilmesinin ideal oldugu ve seker,
hazir yiyecek ve ayakiistii yemek (Fast Food)
tlketiminin azaltildigi saglikh bir beslenme
tarzi. Temel icecek olarak meyve suyu yerine
her zaman maden suyu (glinde yaklasik olarak
1,5-2 litre) tuketmek.

Olciilii alkol tiiketimi (en fazla bir kadeh sek
beyaz veya kirmizi sarap haftasonlari veya
haftada 2 defa).

Kalp damar hastaliklarina yakalanma riskini de
arttirdigindan, sigara icilmemesi.



o Diyabet hastaligi nasil teshis edilir?

SEMPTOMLAR

« Tip 1 diyabet nispeten ani bir sekilde,
genelde cocukluk, genglik ve genc yetiskinlik
donemlerinde, cogu zaman ortaya cikar. Asiri
derecede yuksek bir kan sekeri oraninda
(hiperglisemi) ilgili kisinin kaninda mutlak bir
instlin eksikligi yasandigindan dolayi cogu
zaman biling kaybi yasanr.

MUAYENELER

Diyabet bir cok durumda, basit bir kan testi ile
erkenden teshis edilebilir. Onleyici muayeneler
cercevesinde (6rn. Check-up 35+) kan
plazmasinda glikoz a¢ karna kontrol edilmelidir.
Ancak a¢ karnina kontrol edilen ve dikkat
cekmeyen seviyelerde bulunan bir glikoz degeri,
otomatik olarak diyabet hastaliginin olmadigi

TiP 1 DIiYABET SEMPTOMLARI

TiP 2 DIiYABET SEMPTOMLARI

Yorgunluk, hareket etme isteksizligi

Cikarilan idrarda belirgin bir artig

« Susama hissinin artmasi

Kuru cilt ve kaginti

» Gorme bozuklugu

Yaralarin geg iyilesmesi

Belirgin bir sekilde (istenilmeyen) kilo kaybi

Agizda tatlimsi bir tat

idrar yolu enfeksiyonlari

Bitkinlik

« Susama hissinin artmasi

Genel saglik durumunun kétiilesmesi

» Bas donmesi

« Enfeksiyon kapmaya yatkinlik

« Kilo kaybi

« Kaginti hissi

Semptomlar cogu zaman hafiftir. Tip 2 diyabet
¢ogu zaman uzun sure fark edilmez ve geg
beliren hasarlar sayesinde dikkat ceker.

« Tip 2 diyabette ise semptomlar yavas yavas,
kismen yillar sonra belirir ve belirgin bir sekilde
hissedilmeyebilir. Hastaligin ilk evresinde

¢ogu zaman belirtiler hissedilmediginden,
diyabet hastaligi teshis edildiginde diyabetten
kaynaklanan hasarlar meydana gelmis olabilir.

» Gebelik diyabeti genelde dogrudan etkide
bulunan semptomlarin meydana gelmesine yol

acmaz ve cogu zaman olagan gebelik kontrolleri

sirasinda tesadifen teshis edilir. Ancak gebelik
diyabeti 6zellikle gebelik, dogum ve anne ve

cocugun sonraki hayatinda sorunlara yol acabilir.

anlamina gelmemektedir. Kan plazmasinda
oOlclilen degerlerin sinir bélge diye nitelendirilen
alanda bulunmasi durumunda, oral glikoz

diye nitelendirilen tolerans testinin (OGTT)
uygulanmasi distuinulmelidir.



Gebelik tanisinin konulmasiyla birlikte, yiksek
bir risk altinda bulunan kadinlarda (6rn. 45
yasindan biiyiik, VKi 230 kg/m2, ailede bulunan
diyabet hastaliklari, daha dnce gorilen gebelik
diyabeti) diyabet ihtimali kontrol edilmelidir.
Gebelik tanisi ilk konuldugunda yuksek bir kan
sekeri degeri kontrol edilirken, 24. - 28. gebelik

haftasinda bulunan butin kadinlarda gebelik
diyabetinin teshis edilmesi amaciyla oral glikoz
tolerans testi gerceklestirilmelidir.

Oral glikoz tolerans testinin sonucu, viicudun
glikoz isleme yetenegi hakkinda bilgi verir.

HbA  (HEMOGLOBINE A1C)

Hemoglobin, glikozun bagli bulundugu ve kana renk veren kirmizi bir maddedir. Kanda
HbA1c'nin tespit edilmesi diyabetin uzun vadeli kontroliine ve tedavisine yaramaktadir. Zira
HbA1c son 8 - 12 haftadaki kan sekeri degerleri hakkinda bilgi vermektedir.




e Diyabet hastaligi nasil tedavi edilir?

Her diyabet hastasi tedavinin en uygun bicimde uygulanmasina yonelik
onemli katkilarda bulunabilir. Ancak bu sadece hastanin kendisi ve diyabet
hastaligi icin uygun bir egitim almasi ve uygulamaya yonelik calismalar
gerceklestirilmesi halinde mimkinddr. Saglkh beslenme ve yeterli fiziksel
aktivite sayesinde olumlu kosullar yaratilir. Burada dnemli olan yasam tarzi
ahiskanhklarinin kalci bir sekilde degistirilmesidir.

~TEMEL TERAPI” - HER TIPTE
DIYABET HASTALIGI iGiN
ONEMLIDIR

Diyabet hastaliginin sebebinden, stiresinden,
hastanin yasindan, olasi komplikasyonlarin
derecesinden ve ilag tedavisi stratejilerinden
bagimsiz olarak temel terapi tedavinin 6zinu
teskil etmektedir: egitim, beslenme, fiziksel
aktivite, sigara kullaniminin birakilmasi, stres
yonetimi.

Fiziksel aktivite diyabet tedavisinin temel
direklerinden biridir. Dizenli fiziksel aktiviteniz
sayesinde ¢ok sayida olumlu etki elde edilebilir
(3. Bolim = hareket).

KAN SEKERiNi DUSUREN
TABLETLER (ORAL ANTIDIiYABETIK)
KULLANARAK TEDAVI

Kan sekerinin dusiirilmesine yonelik tablet
seklindeki ilaglar, oral antidiyabetik olarak
da adlandirilmakta ve cesitli sekillerde etki
etmektedir.

1. Metformin: Bagka hususlarin da yaninda
karacigerde glikoz olugmasini yavaslatir ve
htcrelerin instlini daha iyi kullanmasina
yardimci olur (inslin yogunlugunun
arttinlmasi).

2. Sulfoniltre ve meglitinitler: kan sekeri
seviyesinden bagimsiz olarak pankreasin kana
instilin bosaltmasini tesvik ederler.

3. DPP-4-inhibitorleri: Kan sekeri seviyesine bagli
olarak pankreasi insilin bosaltmaya tesvik
eder. Yani insulin sadece viicudun ihtiyag
duymasi halinde, 6rn. yemek sonrasinda
bosaltilir.

4. Alfa-glukosidaz-inhibitérleri:
Karbonhidratlarin bagirsaklarda islenmesini
ve emilmesini yavaslatarak, kan sekeri
seviyesinin 6glinlerden sonra yikselmesini
yavaslatirlar.

5. Piyoglizaton: hiicrelerin insilini daha
iyi kullanmasina yardimci olur (insilin
yogunlugunun arttirilmasi).

6. SGLT-2-inhibitorleri: bobrek tizerinden glikoz
bosaltimini ytikseltirler (kandaki fazla seker
bobrek tizerinden idrar bosaltilma esnasinda
atilir).

Sulfonillire ve meglitinitler gibi bazi tabletler ve
insulin kan sekeri diisuikligu riskini (hipoglisemi)
ytikseltebilir.



Kan sekerini dlistiren haplarin mevcut olmasi
nedeniyle bircok diyabet hastasi, o zamana
kadar sirdurdikleri yasam tarzini (sagliksiz
beslenme, yetersiz hareket) degistirmenin ne
kadar onemli oldugunun farkinda degildir.
Haplarin, yasam tarzini degistirmeye gerek
birakmadan kan sekerini diizenledigi
seklindeki anlayis, diyabet hastaliginin uzun
vadede insulin kullanma zorunluluguna yol
acacak kadar ilerlemesine sebep olur. Yasam
tarzi ahskanliklarini degistirmeden diyabet
hastaligina yonelik bir ilag tedavisi basaril olmaz.

iNSULIN TEDAVISi

Asagida kisaca 6zetlenerek anlatilmig olan ¢ok
cesitli insulin tirleri bulunmaktadir:

1. Kisa etkili analog inslin: Etkisi, enjekte
edilmesinden hemen (yaklasik olarak 15
dakika) sonra baslar ve yaklasik olarak 3-5
saat surer. Bu insilin, yemekten hemen énce
veya sonra enjekte edilebilir.

2.

Normal insilin (eski insdlin): Yaklasik 15-60

dakika sonra etki gosterdigi icin, mimkiin
oldugunca yemekten 6nce enjekte edilmesi
gerekir. Etkisi 4-6 saat surer.

. Orta etkili insulinlerin etki stiresi yaklagik

olarak 8-12 saattir (kismen 24 saat). Orta
etkili instlinler yemekten 30-45 dakika 6nce
enjekte edilmelidir.

Karisim insdlinler normal insilinlerden ve orta
etkili insllinlerden meydana gelir. Karisim
orani hastanin ihtiyacina gore ayarlanabilir.
Ogiinlerden yaklasik olarak 30 dakika 6nce
yapilmalidir.

. Uzun etkili instlin (analog insulin): Etkisi

3-4 saat sonra baglar ve 20-30 saat surer.

Hangi tedavi yonteminde hangi insiilin ve hangi

ilag verme tlrtintn kullanilacagina, hastanin

gereksinimlerine ve diyabet tiirline gore doktor/
diyabet uzmani doktor karar verir.



METABOLIiZMA KONTROLLERI -
KAN SEKERi OTOKONTROLU

Tedavi stirecini yuriiten doktor, tedavi hedeflerine
ulasilip ulasilmadigini, hastanin yapacadi diizenli
otokontroller ve buna uygun dokiimantasyon
araciligiyla degerlendirebilir ve gerektiginde
tedaviyi uyarlayabilir veya degistirebilir. Ol¢iilen
degerler, beslenme ve hareket etme aliskanlklar
dikkate alinarak ayrica acilen ihtiya¢ duyulan
insiilin dozaji hakkinda bilgi verir.

Kan sekerini hizli ve basit bir sekilde kendiniz
Olcebileceginiz 6zel 6lgiim cihazlari vardir.
Kan sekerinin ne zaman, hangi siklikla kontrol

edilmesi gerektidi, ilgili doktor ile gorustlmelidir.

gre\g
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“DiYABET SAGLIK KiMLiGi”

Diyabet hastalarinin “Diyabet Saglik Kimligi”
(kisisel diyabet hastasi kimligi) edinmeleri ve
her zaman yanlarinda bulundurmalari siddetle
onerilir. Bu kimlik, diyabet hastasinin tahlil
sonuglari (Kan basinci (tansiyon), kan sekeri v.
b.), tedavi yontemleri, kullanilan ilaglar, saglik
durumu ve gelecek muayene randevularina
iliskin btlin 6nemli bilgileri igerir.

Tedaviyi ylriten doktor, diyabet hastasi kimligi
yardimiyla tedavi ve hastalik siirecini izleyebilir.
Ayrica kritik durumlarda (6rnegin diyabetik
koma) yardimci olmaya calisanlar, dogru tepki
verebilirler.




HASTA YAKINLARININ EGiTILMESi
VE TEDAVi SURECINE DAHIL
EDILMESi

Hastaligin etkileri, hastaligi olumlu yonde
etkileyen faktorler, risk faktorleri, glinlik hayatta
diyabetle nasil yasanilacadi ile tedavi ve bakim
masraflar hakkinda bilgilendirilmeleri diyabet
hastalari icin genel olarak dnemlidir.

Uygun egitimlere katilim son derece

onemli olup basaril bir tedavi stirecinin

bir parcasini teskil etmektedir. Hastalar,

bu egitimlerde hastaliklariyla dogru bir
sekilde nasil yasayacaklarini ve nelere dikkat
etmeleri gerektigini 6grenirler. Egitimden
sonra katilimcilarin kan degerleri diizelir,
komplikasyonlar daha nadir goralir, ise
gidemedikleri glinler azalir ve dolayli
hasarlardan daha nadiren veya ¢cok daha geg bir
zamanda zarar gorur.

Hasta yakinlarinin veya hastanin cevresindeki
onemli kisilerin (6zellikle de tip-1-diyabet
hastaliginda, is yerinde veya okulda) tedavi
stirecine destekleyici bir sekilde dahil edilmeleri
de 6nemlidir.

HASTALIK YONETiMi
PROGRAMLARI (DiSEASE-
MANAGEMENT-PROGRAMME)

Hastalik Yonetimi Programlari (HYP/

[DMP]) kronik hastalara yonelik 6zel tedavi
programlaridir. HYP, hastalik gidisatini
iyilestirmek, komplikasyon ve ikincil hastaliklari
onlemek veya ertelemek amaciyla hastanin
ihtiyaclarina gore ayarlanmis olan suirekli bir
bakim ve tedavi icerirler. Ayrica tedavinin daha
yapisal, ihtiyaca uygun ve ekonomik bir sekilde
bicimlendirilmesi 6ngoriilir ve bu boylelikle
ilgili buttin doktor ve kuruluslarin isbirligi daha
iyi koordine edilmekte ve bu sayede de tedavi
stireci yanlis veya cifte tedavilere meydan
vermeden sekillendirilmektedir.

Kronik hastaligi bulunan bir kisi bir veya birden
fazla HYP'ye kaydolmak istemesi halinde,
oncellikle programa katilan bir doktora
danismalidir. Doktorla birlikte yetkili saglik
sigortasinda bir basvuruda bulunulur. Bu saghk
sigortasi da tim belgeleri kontrol ettikten sonra
HYP’ye katimi bildirir.



o Diyabet hastaliginda hangi olasi akut
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sonuclar ve komplikasyonlar ortaya

cikabilir?

KAN SEKERiNiN DUSMESi
(HiPOGLISEMI)

Kan sekerinin diismesi, viicutta glikoz eksikligi
yasandigi anlamina gelir (kan sekerinin 50 mg/
dI'nin altina diismesi). Bunun belirtileri asiri
terleme, sinirlilik, solgunluk, titreme, carpinti,
aclik, gérme bozuklugu, konusma bozuklugu,
bas agrisi, bas donmesi, uyusma duygusu ve
karincalanmadir. Karsi tedbir alinmamasi ve kan
sekerinin asiri derecede diismesi halinde, hatta
olumcil souglanabilen, kan dolagimi ve solunum
sorunlari, suur bozuklugu, ani kasiimalar ve
biling kaybi yasanabilir.

Kandaki insulin oraninin asiri yliksek ve
karbonhidrat oranin asir diisiik olmasi

halinde kan sekerinde diisme meydana gelir.
Hipogliseminin tedavi edilmemesi halinde hayati
tehlike mevcuttur. Kan sekeri dusiikligiinin
sebepleri sunlar olabilir:

—_

. Asirt dozda instilin veya kan sekerini diisiren
bazi haplardan alinmasi.

2. Insiilin ignesi ile yemek arasinda cok fazla
zaman ge¢mesi.

3. Alinan insiilin veya tablet dozuna kiyasla ¢ok
az gida veya seker tiiketilmesi.

4. Bedensel aktiviteye gore ayarlanmayan insilin

veya tablet dozaji.

5. Alkol tiketimi (Alkol tiiketildiginde kan sekeri
ilk etapta hizla ylkseldikten sonra daha ¢ok
duser).

Metabolizmanin iyi bir sekilde ayarlanmis olmasi
ve kan sekeri degerlerinin diizenli araliklarla
kontrol edilmesi halinde, kan sekerinin diismesi
(hipoglisemi) riski 5Snemli 6lctide azaltilir. Prensip
olarak her diyabet hastasinin yaninda birkag
parca lizlim sekeri bulundurmasi énerilir. Bu
Uztim sekerleri, kan sekerinin diismesi tehlikesi
56z konusu oldugunda, kan sekeri seviyesini hizla
yukseltmek icin yenilir. Spordaki artan glikoz
tiiketimine de dikkat edilmeli ve ilag kullanimi

da ona gore ayarlanmalidir.Diyabet hastalarina
acil durumlar icin Glukagon (insulinin karsi
hormonu) ignelerine sahip olmalar da 6nerilir. Kan
sekerinin duistugu hallerde bu sayede kisa vadede
karacigerden kana glikoz aktarilir.

KAN SEKERINiN YUKSELMESi
(HIPERGLISEMI)

Normalin tzerindeki kan sekeri degerlerinde
(160 mg/dI'nin lizerinde) ise hiperglisemi s6z
konusudur. Bu durumda 6zellikle ek olarak
enfeksiyonu bulunan yash diyabet hastalari
tehlike altindadir. Kan sekerinin asir derecede
yuikseldigi vakalarda biling kaybi dahi yasanabilir
(diyabetik koma). Kan sekerinin fazla yliksek
olmasi (cogu zaman 600 mg/dI'nin {izerinde)
halinde viicut hiicrelerinde bulunan su idrar
yoluyla disari atilir. Yagsanan su kaybi o kadar
yuksektir ki, sadece su icilerek telafi edilemez.
Bu nedenle, idrar ¢ikisinin artmasi veya asiri
gligsuizlik gibi olasi belirtilere 6zellikle dikkat
edilmelidir. Bu semptomlarin tespit edilmesi
halinde, derhal kan sekeri dl¢tilmeli ve gerekli
karsi tedbirler alinmalidir (6rnegin insilinin
verilmesi).



Diyabet hastaliginin uzun vadede

ortaya cikan hasarlarini nasil
onleyebilirim?

Diyabet hastalig, siddetli ve hayati tehlike arz eden hastaliklara yol acabilir.
Uzun vadede ortaya ¢ikan hasarlarin olusumunda genetik konstelasyonlar,
kan sekerinin ayarlanmasi, beslenme, bozuk metabolizma ve keyif verici
madde (6zellikle alkol, sigara) kullanimi dnemli bir rol oynamaktadir.

Diyabet hastasi insanlar bilhassa kuigik yillar boyunca gelismekte, hastalik gelisiminin
(mikrovaskdler) ve blytik (makrovaskiiler) kan her asamasinda teshis edilebilmekte ve iyi bir
damarlarinda ve sinir sisteminde meydana sekilde tedavi edilebilmektedir - ne kadar erken
gelebilecek kan dolasimi bozukluklari riski olursa o kadar iyi.

altinda bulunmaktadir. Komplikasyonlari uzun

»DIABETES MELLiITUS” HASTALIGININ OLASI SONUGLARI

Agiz saghgi
Paradontit/dis yatagi hastaligi
(3 kat artan risk)

Mikrovaskiiler Makrovaskiiler
Beyin Beyin
Kronik psiko sendrom % Beyin kanamasi
(2-4 kat artan risk)
Gozler ﬁ\i
Sik rastlanan korliik sebebi A s Kalp
Kalp hastaliklari / ani kardiak (kalp)
Bobrek olima (1-8 kat artan risk)
Kronik bobrek yetmezliginin e
baslica sebebi (Diyaliz) | Periferik arteriler
Kan dolagimi bozukluklar
Sinirler (3-5 kat daha sik yasanir)

Sinir fonksiyonu bozuklugu
(buittin diyabet hastalarinin yaklasik
olarak %50'si)

Diyabetik ayak sendromu
(Ampdtasyonlarin baslica sebebi)




KALP-DAMAR HASTALIKLARI

Metabolizma bozukluklari ve/veya yiiksek
tansiyon ile bir araya gelen yuksek kan sekeri
seviyesi, damarlara zarar verdiginden &turt
diyabet hastalarinin kalp-damar hastaliklarina
yakalanma riski daha yuiksektir (6rnegin kalp
enfarktisii, beyin kanamasi). Ozellikle de beyin,
kalp ve bacaklardaki damarlar zarar gordr.
Kalp-damar hastaliklarindan genelde Tip 2
diyabet hastalari muzdariptir. Zira Tip 1 diyabet
hastalarina gére cogu zaman asiri kilolu ve
yuksek tansiyon sahibidirler. Diyabet hastalari
arasinda meydana gelen 6lim vakalarinin
yaklasik olarak % 80'i ileri seviye kalp-damar
hastaliklari tarafindan tetiklenir.

SiNiR HASTALIKLARI (NOROPATI)

Noropatiler cok sayida soruna, saglik sikintisina
sebep olur. Bunlarin belirtileri, agrilar,
karincalanma, el ve ayaklarda uyusma ile
halsizliktir. En ¢ok ayaklardaki ve alt bacaklardaki
sinirler zarar gorir. Ancak otonom sinir sistemi
de (vejetatif sinir sistemi) (6rnegdin sindirim
sistemi, kalp damar sistemi, idrar kesesi ve
sertlesme bozuklugu gibi cinsel sorunlar) zarar
gorebilir. Bunun disinda beyindeki sinirlerin

de hasar almasi sonucunda, g6z ve yiz felci
yasanabilir.

BOBREKLERIN ZARAR GORMESi
(NEFROPATI)

Uzun vadede ortaya ¢ikan bir hasar olarak bobrek
onemli dl¢lide islevini yitirebilir veya bobrek
yetmezligi meydana gelebilir. Bu rahatsizliklar

ise diyalizi veya bobrek naklini gerekli kilabilirler.
Uzun vadede ortaya ¢ikan bu hasarlar 6limle
sonugclanabilir. Diyabet hastalari bundan dolayi
duzenli araliklarla doktora muayene olmalidir.
Bobreklerin zarar gdrmesi sonucunda kan basinci
ylkselir ve kalp-damar hastaliklarina yol acilr.
Bobrek hastaligi sigara icenlerde ¢ok daha hizli
ilerler. Bu rahatsizliktan genelde Tip 2 diyabet
hastalari muzdariptir.

AG TABAKASININ ZARAR GORMESi
(RETiNOPATI)

Damarlarin zarar gérmesi, ag tabakasindaki
(retina) kiictik damarlari da etkiler. Bu durum
uzun vadede gorme yetisini 5nemli 6l¢lide
kisitlayabilir, hatta korlige yol acabilir. Bundan
otlirl duizenli araliklarla yapilacak kontroller cok
onemlidir.

DIiYABETiK AYAK SENDROMU (DAS)/
DiYABETiK AYAK

Bu rahatsizlik genelde, sinir ve damarlarin duyu
ve kan dolasimi bozukluklarina yol agabilecek
sekilde zarar gérmesinden kaynaklanir. Zor
iyilesen yaralar, 6zellikle de uygun olmayan
viicut bakimindan kaynaklanir (6rnegin nasir
torpusu, keskin tirnak makaslari). En kott
ihtimalin gerceklesmesi halinde, bazi ayak
parmaklari veya ayagin tamami, ampute
edilecek derecede 6lur. Diyabet hastaligina
uygun bir sekilde, gerekirse sihhi bir ayak bakim
uzmani tarafindan gerceklestirilecek ayak bakimi
elzemdir.

DiSLER

Kan sekeri iyi ayarlanmayan diyabet hastalarinin
yaralarinin iyilesmesinde sikinti yasanir. Bunun
sonucunda, sik¢a dis eti iltihabi (Paradontoz)
meydana gelebilir. Bu nedenle diyabet hastalari
iyi bir agiz hijyenine dikkat etmeli ve diizenli
araliklarla dis doktoruna muayene olmalidir.

KRONIiK PSiKO SENDROM

Diyabet hastaligi kronik psiko sendromu da
tetikleyebilir. Psiko sendrom 6rnegin diyabet
gibi organik bir hastalik sonucunda insanda
meydana gelen psikolojik bir degisikliktir (6rn.
konsantrasyon bozuklugu, asiri duyarlilik, hafiza
bozuklugu, oryantasyon bozuklugu).



PSiKOLOJiK VE SOSYAL SORUNLAR

Diyabet hastasi olan insanlarin psikolojik ve
sosyal sorun yasama riski cok daha ytiksektir.
Tipik psikolojik sorunlara 6rnek olarak depresyon
veya korku halleri gosterilebilir. Diyabet hastasi
insanlarin yasadidi tipik sosyal sorunlara 6rnek
olarak ise iliski sorunlari, 6nyargilar ve ayrimcilik
deneyimleri gosterilebilir. Bunlar tedavi stirecine
gosterilen sadakat ve bununla ilgili memnuniyet
ile diyabet hastaliginin komplikasyonlari
lizerinde etkide bulunabilir.

UZUN VADEDE ORTAYA CIKAN
HASARLARA/ iKiNCiL HASTALIKLARA
KARSI NASIL ONLEM ALINABILiR?

GOz retina hasari, bobrek hasari ve sinir
hastaliklar gibi uzun vadede ortaya ¢ikan
hasarlar, kan sekerinin en uygun sekilde
(mimkiin oldugunca normal degere veya
60-140 mg/dI'lik normal degere yakin seviyeye)
ayarlanmasi ile 6nlenebilir veya bu hasarlara
yonelik riskler dnemli dl¢lide disurilebilir.
Yiiksek arteriyel tansiyon ve yag metabolizma
bozuklugunun bulunmasi halinde de uygun
tedavi baslatilmali, zamaninda harekete gegmek
ve durumun kétiilesmesini dnlemek icin erken
teshis muayenesine gidilmelidir.

DUZENLi ARALIKLARLA YAPILMASI TAVSIYE EDILEN KONTROL

MUAYENELERI

3-6ayda bir » Kan basinci

zararlara dair belirtiler)
HbA, -degeri

Vicut agirhgi (Bel cevresi kadinlarda azami 88 cm, erkeklerde azami 102 cm)
Hasta tarafindan 6l¢llerek not edilen glikoz degerlerinin analiz edilmesi
Protein salgilanmasina iliskin idrar tahlili (b6brekte meydana gelebilecek

Ayaklarin kan dolasimi ve sinir hasarlarina yonelik muayene edilmesi

Yilda bir « Elektrokardiyogram (EKG)
« Sinir islevlerinin muayene edilmesi
» GOz muayenesi
« Bacaklardaki damarlarin muayene edilmesi
» Kandaki yaglarin dlctlmesi
« Serum kreatininin 6l¢tlmesi (bobrek islevinin kontroli igin)
Otokontrol » Kan sekeri (Normal degerler: ag karnina: 60 mg/dl'den diisiik olmayacak,

yemekten 6nce: 80-100 mg/dl, yemekten sonra: <120 mg/dl)

» Kan basinci (tansiyon)

« Aseton ve sekere yonelik idrar tahlili yapilmasi

Vicut agirhg



o Diyabet hastaligi ile nasil yasanir?

Hastaliga iliskin teshis konulduktan sonra yasanan caresizlige ragmen,

her diyabet hastasi, hastalik siirecine olumlu yénde etki etme imkanina
sahiptir. Modern tedavi ve terapi yontemleri yardimiyla gliniimiizde ¢cogu
diyabet hastasi, onemli kisitlamalari olmayan mimkuiin mertebe normal bir
hayat surebilir. Diyabet tipi, kan sekerinin ayarlanmasi, ilagla tedavi sekli ile
hastanin ve yakinlarinin kisisel kaynaklarina gére beklenti ve sikintilar farkl

olabilir.

SPOR

Diyabette bedensel hareket insulinin daha iyi
etkide bulunmasina katki saglar. Ozellikle de
Tip 2 diyabet hastalari spor yaparak instilin
direncine karsi koyabilirler. Ancak spor sirasinda
belirli davranis kurallarina dikkat edilmelidir.
Zira bedensel aktivite sirasinda glikoz tiketimi
artar. Ozellikle de Tip 1 diyabet hastalarinda
insilin enjekte edildiginden, kan sekerinin
diismesini 6nlemek amaciyla enjekte edilecek
miktar planlanan bedensel aktiviteye gére
ayarlanmalidir. Diyabet hastasi insanlar bundan
dolayi sportif etkinlikleriyle ilgili olarak iyi bir
sekilde bilgilenmelidir.

Okuldaki spor derslerine katilan Tip 1 diyabet
hastasi cocuklar ve genclere yonelik 6zel
kisitlamalar yoktur. Ancak kan sekerinin diisme
tehlikesinden 6turd, ylizme gibi sporlarda okul
personeli daha fazla dikkat etmelidir. Genel
olarak 6gretmenler, acil durumlarda dogru
davranislar sergileyebilmek amaciyla cocugun/
gencin diyabet hastaligina iliskin yeterli seviyede
bilgilendirilmelidir.




SEYAHAT ETME

Yurt disina yapilacak seyahatlere iyi hazirlik
yapilmalidir. Ozellikle de insiilin kullanmak
zorunda olan diyabet hastalari, seyahat
oncesinde blitlin gerekli arag geregleri (6rnegin
igne, insulin ilaglari, kan sekeri 6l¢im cihazi,
Uzlm sekeri, glukagon ignesi) yeterli miktarda
hazirlamalidir. Ayrica glimriik kontrollerinde
ibraz etmek Ulizere “gerekli ilaglarin hastada
bulundurulmasina iliskin doktor raporu’na
sahip olunmasi 6nemlidir. Seyahate ¢ikmadan
once, doktorun ayrintili géruslerinin alinmasi
tavsiye edilir. iklim degisiklikleri ve beslenme
seklinin degismesi, diyabet hastasinin saghigini
olumsuz anlamda etkileyebilir. Ayrica tavsiye
edilen asilarla ilgili de bilgi alinmasi gerekir.
Zira yakalanilabilecek olasi hastaliklar, agir
metabolizma bozukluklarina yol acabilirler. Farkl
saat dilimlerine seyahat edilmesi halinde, insilin
yerel saate gore enjekte edilmelidir. Ayrica
yurtdisi seyahat sigortasi yaptirilmasi tavsiye
edilir.

OTOMOBIL KULLANMAK

instilin enjekte etmek zorunda olan diyabet
hastalari, kan sekerlerinin diismesi tehlikesinden
oturd, trafikte daha yuksek bir risk altinda
bulunurlar. Kan sekerinin diismesi sonucunda
arac kullanma yetisi 5nemli élclide kisitlanir.
insiilin kullanmak zorunda olan bir diyabet
hastasinin ehliyet almak istemesi durumunda,
ara¢ kullanma yetisine sahip olup olmadigini
iliskin bir tibbi trafik muayenesinden ge¢cmelidir.
ilgili diyabet hastasinin diizenli araliklarla
metabolizma kontrolleri gerceklestirdigini ve
diyabet hastasi egitimine katildigini kanitlamasi
durumunda, s6z konusu bu yetiye sahip

oldugu onaylanir. Diyabet hastalari ayrica kan
sekerlerinin diisme ihtimaline karsi her zaman
hazirlikli olmalidir. Bunu 6rnegin yanlarinda Gizim
sekeri bulundurarak yapabilirler. Ancak insulin
kullanmak zorunda olan diyabet hastalarinin
otobs, kamyon ve yolcu tasimaya yonelik
baska araglar kullanmalari mimkin degildir.
Kan sekerinin asiri derecede diisme egilimi



olan diyabet hastalarinin da ara¢ kullanmasina
miisaade edilmemektedir.

iS HAYATI

Diyabet hastalari normal sartlarda calismaya
devam edebilirler. Burada 6nemli olan, amir ve
is arkadaslariyla hastalik hakkinda acik olarak
konusmak ve bu sekilde muhtemel gerekli

ara 6gunlerin ve is yogunlugunun organize
edilmesinin daha fazla kabul gérmesini
saglamaktir.

Kan sekerinin diismesi riskinden &tiird, baska
insanlarin tehlikeye dusecegi mesleklerin
(Lokomotif makinisti, pilot, otobus soford,
polis, asker vs.) diyabet hastalari tarafindan
icra edilmesi uygun degildir. Ancak diyabet
hastalari, is kazasina ugrama riskinin yiiksek
oldugu cati kaplamacisi ve bina temizlikgisi
gibi mesleklerden de uzak durmalidir. Vardiya
sistemine gore calisilan meslekler de, gece
vardiyasi sirasinda glindiiz-gece diizeninin
degistirilmesi nedeniyle kan sekeri ayarlari
bozulabilecegi icin, sorunludur.

RUH HALI

Diyabet, hasta kisi icin asilmasi gereken bir
zorluk ve kismen de olsa ruhsal bir yiik teskil
eden kronik bir hastaliktir. Diyabet hastalarinin

depresyona girmesi ender rastlanan bir durum

degildir. S6z konusu depresyonun diyabet

hastaligindan 6nce de mevcut olup olmadigi ya
da diyabet stiresince gelismis olmasi, her diyabet

hastasinda farkl bir durum teskil etmektedir.
Ancak, depresyondaki diyabet hastalarinin
tedavileriyle daha az ilgilendikleri, beslenme
planlarina ve ilag kullanimlarina her zaman
uymadiklari ve bu sekilde diyabet hastaligini
olumsuz etkiledikleri gézlemlenmistir. Bundan
otird depresif hastaliklar, konunun uzmanlari
tarafindan tedavi edilmelidir.

EMZIRMEK

Diyabet hastasi anneler, cocuklarini emzirmeye
devam etmelidir. Diyabet, anne sitiiniin
kalitesini etkilemez. Bebeklerin bu sekilde
beslenmesi, hem bebek hem de anne i¢in
avantajlidir. Zira cocuk anne siitu tizerinden
bitin 6nemli besin maddelerini alirken, anne
de emzirme donemindeki dustik 6strojen
seviyesinden kaynaklanan daha uygun bir glikoz
ve yag metabolizmasina sahip olur. Bunun
sonucunda da instlin gereksinimi azalir.

ORUC TUTMAK - ORNEGIN RAMAZAN
AYINDA

Saglik uzmanlarinin gorislerine gore diyabet
hastalarinin cogu Ramazan ayinda orug
tutmamalidir. Fakat yine de o orug tutmaktan
yana karar verirlerse bir takim temel bilgiler ve
ozel riskler hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar.
Her haltikarda ramazan ayindan 1-2 ay 6nce
doktorlariniz veya diyabet danismanlarinizla

bu konu hakkinda gortismenizde ve bunun igin
vakitlice bir randevu ayarlamanizda fayda vardir.



|leri yaslarda ortaya cikan diyabet

hastaliginda nelere dikkat edilmelidir?

Tip 2 diyabet hastalarinin biylk cogunlugu 65 yasin Ustiindeki insanlardan
olusur. Hastanin yasindan kaynaklanan saglik sorunlari ve diyabet hastahgi,
kisinin hayat kalitesini 6nemli dl¢tide disurebilir. Gorme yetisinin zayiflamasi,
zihinsel islevlerin gerilemesi, depresyonlar, idrarini tutama ve diisme
tehlikesi gibi yaslilik belirtileri, diyabet hastaliginin ikincil hastaliklarina bagh
olarak olumsuz etkilenebilir. Buna ek olarak, Tip 2 diyabet hastali§inin yasli
insanlarda nispeten gec teshis edildigi belirtilmelidir. Bu kisilerde diyabet
teshisi genelde rutin kan tahlili sonucunda saptanir. Asiri susama ve idrara
¢ikma sikhdi gibi viicudun erken uyari sinyalleri, yash insanlarda bitunuyle
olmayabilir.

Yasli insanlarda diyabet hastaliginin teshis sekerinin diisme tehlikesinden 6tird, kan sekeri
edilmesi durumunda, 6ncelikli tedavi degerlerini diistik tutmak ¢cogu zaman zordur.
hedefleri arasinda sadece kan sekerinin Kati diyetlerin uygulanmamasi ve disiik viicut
ayarlanmasi degil, bagimsiz hareket edebilme agirhgindan kaginilmasi tavsiye olunur. Bedensel
kabiliyetinin muhafaza edilmesi ve arttiriimasi aktivitenin de mimkuin mertebe tesvik edilmesi

da bulunmalidir. Diisme tehlikesi ve kan ongorilmektedir.




“Diyabet” hastaligi teshisinin konuldugu kisi,
cesitli uzmanlara basvurabilir:

« Aile hekimi: Basvurulacak ilk kisi aile
hekimidir. Aile hekimi, diyabet hastasinin
temel gereksinimlerinin karsilanmasindan
sorumludur. ilk teshis, genelde aile hekimi
tarafindan konulur.

= Diyabet uzmani doktor: Agirlik noktasi
diyabet hastaligi olan muayenehaneler,
diyabet hastalarinin ihtiyag ve gereksinimleri
konusunda uzmanlasmislardir. Diyabet
uzmani doktorlarin (Diyabetolog) iletisim
bilgilerine asagidaki internet adreslerinden
ulasabilirsiniz: www.diabetes-risiko.de,
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de,
www.diabetes-deutschland.de ve
www.diabetesweb.de

= Diyabet Danismanlari ve Asistanlari: Diyabet
danismanlari ve asistanlari, diyabet hastalarini
glinliik hayatin Ustesinden gelebilmeleri
icin destekler ve diyabet hastalarina yonelik

egitim ve uygulama kurslari diizenler.

» Kendi kendine yardim gruplari: Her bélgede

kurulmus olan kendi kendine yardim
gruplari, destekleyici bir islev goriirler.

Bu gruplarin iletisim bilgilerini tedavinizi
Ustlenen doktordan, eczanelerden, saglhk
sigortalarindan ve Saglik Dairesinden
ogrenebilirsiniz.

Klinik/Hastane: Diyabet hastaliginin
karmasik bir seyir izlemesi halinde, diyabet
hastalari klinik ve hastanelere basvurabilirler.
Konuya iliskin bilgilere asagidaki internet
adreslerinden ulasabilirsiniz: www.diabetes-
risiko.de veya www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de.

Eczane: Gerekli bilgiler, ilaglar ve 6lcim
cihazi gibi yardimci araglar, eczanelerden
temin edilebilir. Diyabet hastalari, yardimci
araclari, Grlinleri siparis Uzerine posta yoluyla
gonderen 6zel kuruluslardan da temin
edebilirler.




Ag tabakasi (retina)

Ag tabakasinin zarar gérmesi
(Retinopati)

AlblUmin (Protein)

Arterioskleroz

Atardamarlar

Besin maddesi

Body Mass Index
(Beden Kitle indeksi — BKi)

Check-Up 35+

Depresyon

Diyabet (Diabetes mellitus/
Seker hastalid)

Diyabet Kimligi (Diyabet Saghk
Kimligi)/ [Gesundheits-Pass
Diabetes]

Diyabet (Seker) hastasi

Diyabetik ayak/Diyabetik ayak
sendromu (DAS)

Ag tabakasi goziin i¢ kisminda bulunur. Algilanan bilgilerin
aktarilmasindan ve islenmesinden sorumlu olan bir¢ok sinir
hicresinden olusur.

Gorme yetisinin kisitlanmasindan, korllige kadar uzanan ag
tabakasi hastaliklari; diyabet hastalarinda sikca rastlanan ikincil
hastalik.

Butiin hiicrelerin nemli bir bileseni. Dengeli beslenmek icin de
dikkate alinmalidir.

Atardamarlarin (sah damarlarinin) kiregclenmesi, damar
duvarlarinda meydana gelir.

Kani kalpten disariya taglyan kan damarlari; sah damari; periferik
arterler uzuvlarin kan damarlaridir.

Besinlerle alinir ve metabolizma tarafindan enerjiye donustiraldr.

Viicudun uzunluguna kiyaslanarak viicut
agirhginin degerlendirildigi Beden Kitle indeksi (BKi).

Kg olarak viicut agirhig
metre olarak viicut uzunlugu

BMI =
x metre olarak viicut uzunlugu
Duistik, normal ve fazla kiloya iliskin bilgi verir.

35 yasindan itibaren yasal saglik sigortasi Uyelerine yonelik
onleyici muayene (her iki senede).

Ruhsal bitkinlik seklinde yansiyan psikolojik hastalik.

Diabetes = idrara gegen, mellitus = bal gibi tatl
(Yunan ve Latincesi); Seker hastaligi.

Kisisel diyabet kimligi; bu kimlikte butiin muayene ve tahlil
sonuglari ayrintili ve net bir sekilde kaydedilir. Tedavi ve 6nlem
alma siirecinin uyarlanmasinda doktora yardimci olur.

Diyabet hastaligina yakalanan kisi

Diyabet hastalarinin ayaklarinda ve alt bacaklarinda meydana
gelen ve en sik maruz kaldiklari sinirsel hasar. Cogu zaman yaralar
ve/veya 6l hiicreler meydana gelir.



Diyabetik koma

Diyabet uzman doktoru/
Diyabetolog

Diyaliz
dl
Elektrokardiyogram (EKG)

Fizik tedavi uzmani

Gestasyonel diyabet
(Gebelik diyabeti)

Glikoz

Glukagon

Hastalik Yonetimi Programlari
(HYP)/ [Disease-Management-
Programme] [DMP]

HbA, degeri

Hemoglobin HbA,
(Kandaki alyuvarlar)

Hiperglisemi
(Kan sekerinin yiikselmesi)

Hipoglisemi
(Kan sekerinin diismesi)

inkontinans

insiilin

instilin direnci

insilin yogunlugu
Kan plazmasi

Kan sekeri

insdlinin hic veya yeterli miktarda bulunmamasindan étiirii
meydana gelen biling kaybi.

Diyabet hastaliginin tedavisi alaninda uzmanlasmis doktor.

Bobrek yetmezliginde, kanin temizlenmesine yarayan yontem.
Desilitre; hacim birimi; 1 dl = 100 ml veya 0,1 I.
Kalp kasinin elektrik aktivitelerinin kaydedilmesi

insan viicudunun hareket ve fonksiyon yetenegine yénelik saglk
uzmanl.

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan diyabet hastaligi seklidir

Uztim sekeri, viicut hiicrelerine enerji verir. Kan sekerinin tespit
edilmesi igin ol¢tlir.

Kan sekeri seviyesini yiikselten hormon; insilin karsiti

Kronik hastalarin bakim ve tedavisini en iyi diizeye getirmeye
yonelik 6zel programlar.

Kan sekerinin son 8-10 haftadaki ortalama yogunlugunu gosterir;
viicudun bir tlr “uzun sureli kan sekeri hafizas!”.

Glikozun bagl oldugu, kana renk veren kirmizi madde
(Hemoglobin).

Viicuttaki seker oraninin/kan sekeri seviyesinin yiikselmesi

Vicuttaki seker oraninin/kan sekeri seviyesinin diisiik olmasi

Bir seyi tutma kabiliyetinin olmamasi (6rn. Griner inkontinans
durumunda, idrar).

Pankreasta iretilen hormon. insiilin yardimiyla glikoz viicut
hiicreleri tarafindan enerji olarak emilir; glikozun viicut hiicrelerine
girmesine yonelik bir tiir ,anahtar”.

Viicut hiicreleri insiline yetersiz tepki verir veya hi¢ vermez. Viicut
hiicreleri insiiline direnglidir/instiline karsi duyarl degildir.

Vicut hicrelerinin insilin hassasiyeti
Kanin, icerisinde hiicrelerin ytzdigu sivi kismi.

Kanda ¢6zilmus olarak bulunan glikoz - yogunlasma derecesi
(degerler desilitre basina miligram (mg/dl) veya litre basina milimol
(mmol/l) olarak verilir)



Karbonhidrat

Karin salgi bezi (Pankreas)

Keton cisimcikleri

Koma

Koroner kalp hastalig

Kreatinin
Kronik

Lipitler
Makrovaskdler

Metabolik sendrom

Metabolizma

Metabolizma dengesizlikleri

mg/dl
Mikrovaskiiler

mmHg

Nefropati

Noropati

Obezite (Sismanlik)

Viicuda enerji veren besin maddesi bilesenleri; sindirim stireci
icerisinde sekere donustirilir, bu sayede kandaki seker orani
yukselir.

insiilin Greten ve kana aktaran bir organ; el biytkligiinde olup
midenin alt kisminda bulunmaktadir.

Vicuttaki yagin kullaniimasi sirasinda olusan artik Griin; kanin asiri
asitlenmesine neden olur.

Suur bozuklugu

Kalbi kanla besleyen kalp damarlarindaki (koroner arterler)
rahatsizlik.

idrar yoluyla atilan metabolizma iriinii.
Uzun siire devam eden veya yavas gelisen.
Yaglar (beslenmede — besin maddelerinde)
Buylik kan damarlariyla ilgili

Metabolizmaya bagli olarak dort faktériin/hastahigin
kombinaysonu — damarlarin zarar gérme riski yliksektir: Obezite,
ylksek tansiyon, degisen, cok yiiksek kan yagi degerleri ve
insllin direnci diyabet riskini arttirir.

Maddelerin alinmasi, nakledilmesi, kimyasal déniisime ugramasi
ve metabolizma Urlinlerinin ¢cevreye verilmesi icin vicutta
meydana gelen kimyasal surecler.

Viicudun, metabolizmada meydana gelen aksakliklari (6rnegin
kan sekerinin diismesi ve ¢cikmasi) kendiliginden diizene
sokamadigi haller.

Desilitre bagina miligram; kan sekerinin dlctilmesine yonelik birim.
Kalp-kan dolagimi sistemiyle ilgili en kiiglik damarlar

Milimetre civa 6l¢tim birimi; kan basincinin (tansiyon) él¢tilmesine
yonelik birim.

Bobrek hastaligi; bébrek fonksiyonlarinin bébrek yetmezligine
kadar uzanacak, diyaliz ve bobrek naklini gerektirecek derecede
bozulmasi; diyabet hastalarinda sikca rastlanan ikincil hastalik.

Cesitli sinir sistemi hastaliklarina verilen genel
isim; birden fazla sinirin etkilenmesi durumunda,
polinéropatiden so6z edilir.

Sismanlik, yaglanma egilimi; bu durumda viicuttaki yag orani
normal degildir ve asirn derecede yiksektir; Tip 2 diyabet hastalari
icin onemli bir risk faktori teskil eder (metabolik sendrom ile ilgili
boélime bakiniz).



Oral antidiyabetik ilaglar

Oral glikoz tolerans testi/OGTT

(Seker yiikleme testi)

Otoimmiin reaksiyon

Otonom sinir sistemi /vejetatif

sinir sistemi
Ostrojen

Paradontoz

Posa

Risk faktorleri

Semptomlar

Serum Kreatinin

Stres

Uziim sekeri

Viseral karin bolgesi yagi

Yag asitleri

Yapay tatlandiricilar

Yiksek arteryel kan basinci
(Hipertansiyon)

Kan sekerini dustren tabletler; “seker haplan”

Glikoz degerlendirmesinde bozukluk oldugunun gosterilmesine
yonelik test; Diabetes mellitus tani testi.

Viicut, viicuda ait dokulara tepki verir ve tahrip eder (Tip 1 diyabet
hastaliginda, pankreastaki insulin Ureten beta hiicrelerine).

Kalp atisi, metabolizma ve sindirim gibi viicutta meydana gelen
ve bilingli olarak kontrol edilemeyen siiregler.

Disi cinsellik hormonu.

Paradonditis; dis eti iltihabi; tedavi edilmedigi takdirde
periodontiyumun tahrip olmasina sebep olabilir.

Buyuik cogunlugu sindirilemeyen ve agirlikli olarak bitkisel
gidalardan olusan karbonhidratlar.

Bir hastaliga yakalanma olasihgini artiran faktorler
(6rnegin belirli davranis bicimleri).

Bir hastaliga isaret eden belirtiler - doktor tarafindan tesbit edilir
(tani) veya hasta tarafindan tecriibe edilir (sikayet).

Kanin sulu kismina serum denir. Kreatinin, kas metabolizmasinda
meydana gelen, kan dolasimina karisan ve son olarak idrarla
viicudun disina ¢ikan bir attk maddedir.

Baski, gerginlik - harici etkenler ile ( bunlardan kaynaklanan)
fiziksel ve o ruhsal sikintilari nedeni ile olusan psikolojik ve fiziksel
tepkiler.

Monosakkarit (Glikoz) ve hizli enerji saglayici. Uziim sekeri genelde
pastil seklinde temin edilebilir.

Karin bolgesinde bulunan ve i¢ organlari cevreleyen yag.

Doymus yag asitleri genellikle kati yaglarda bulunur ve

mevcut olmayan ¢ift bagdan ottirl saglksiz yaglar arasinda
degerlendirilirler. Genellikle sivi yaglarda bulunan doymamis yaglar
ise cift bagdan 6turi daha saglikli olarak degerlendirilir.

Cogu zaman sentetik olarak Uretilen (6rn. Sakkarin) yapay
tatlandiricilar (kalorisiz); dogal haliyle de bulunabilir (6rn. Stevia).

Kan basincinin 140/90 mmHg'nin tizerinde olmasi.
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Alman Diyabet Vakfi (,Deutsche DiabetesStiftung”)
tarafsiz, bagimsiz ve kamu yararina calisan bir
kurumdur. Agirlikl olarak halkin diyabet hastaligi
konusunda bilgilendirilmesi, hastaligin erken
donemlerde teshis edilmesi, tedavi edilmesi ve
diyabetin 6nlenmesi amaciyla risk tespiti alanlarinda
faaliyet gostermektedir.

Alman Diyabet Toplulugu Dernegi (Deutsche Diabetes-
Gesellschaft e. V.), bilimsel bir uzmanlik kurulusu olarak
diyabet hastaligi ve tedavisinin kapsamli bir sekilde
arastiriimasina yonelik faaliyetler yurtitmektedir.

diabetesDE diyabetle miicadelede daha iyi tedavi

ve arastirma imkanlari icin calisabilmek amaciyla
diyabet hastasi biitiin insanlari ve doktorlar, diyabet
danismanlari ve arastirmacilar gibi biitiin meslek
gruplarini birlestirmektedir. Bu halk hastaligindan
magddur olan insanlarin ¢ikarlarini temsil eden, kamu
yararina faaliyet gosteren bagimsiz bir kurulus.

Almanya Diyabet Danisma ve Egitim Meslekleri Birligi
Dernegi VDBD, Almanya'daki diyabet hastasi insanlara
yonelik danismanlik ve egitim uzmanlarinin (6zellikle
Alman Diyabet Dernegi DDG'nin diyabet danismanlari
ve diyabet asistanlari) cikarlarini temsil eden, kamu
yararina bir kurulustur.

Doktorlara, diyabet hastasi cocuklara ve ailelerine
yonelik hizmet veren dernek, diyabet hastaligina iliskin
ayrintil bilgi aktarmakta, seminerler diizenlemekte ve
egitim materyalleri saglamaktadir.
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Diyabet hastalari icin faaliyet gosteren en biytik ve

en eski kendi kendine yardim 6rguiti olarak Alman
Diyabet Hastalari Birligi Dernegi bitln diyabet
hastalarinin menfaatleri dogrultusunda faaliyet
gostermektedir. Bagka hususlarin da yaninda diyabete
yonelik tedavi ve arastirma alanlarinda meydana gelen
gelismeler hakkinda bilgi vermekte ve hastalara yonelik
yardim ve danismanlik hizmeti sunmaktadir.

Bavyera Diyabet Hastalari Birligi, Bavyera'daki diyabet
hastalarina yonelik faaliyet gosteren en buytik kendi
kendine yardim 6rgiitiidiir. Hasta ve hasta yakinlarina
yonelik faaliyet gosteren bu 6rgit diyabet hastasi
butln insanlarin gikarlan dogrultusunda calismaktadir.

Asagi Saksonya Eyalet Birligi Dernegdi, dizenli araliklarla
diizenlenen egitimler ve bilgilendirme etkinlikleri ile
veliler, cocuklar ve genclere yonelik 6zel hizmetler
aracihigiyla diyabet hastalarini desteklemektedir.
Kendine yardim 6rgitii hastalara tecriibe alisverisinde
bulunma imkani saglar.

Diyabet alaninda faaliyet gosteren en buyk ¢ikar
temsilcilerinden biri. Diyabet hastalarinin haklari
sikintilari icin cabalamakta ve bu esnada, olabildigince
biyik bir etkinlik saglamak amaciyla diabetesDE,
DDG ve VDBD &rgdtleri ile yakin isbirligi icerisinde
bulunmaktadir.
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Bilgiler — 6rglitler kismina bakiniz

Bu internet sitesinde 50'yi askin uzmana ait bagimsiz
bilgiler sunulmaktadir - Diabetes mellitus konusuna
iliskin dnemli veriler ile bilim ve arastirma alanlarinda
sagliga iliskin olarak elde edilen bilgiler.

Munih Helmholtz Merkezi Diyabet Bilgilendirme
Servisinde (,Der Diabetesinformationsdienst des
Helmholtz-Zentrum Miinchen”) agirlikli olarak
asagidaki konulara iliskin bilgi verilmektedir: hastalk
sekilleri, tedavi, diyabetli yasam, arastirma ve servis.

Bu internet girisimi, diyabet hastasi cocuklarin
velilerine yonelik hizmet vermektedir. Tip-1-diyabet
hastasi bir cocugun ebeveynleri tarafindan olusturulan
bu sitede kapsamli bilgiler ve faydali 6neriler
bulunabilir.

Bu portal, diyabet faaliyet raporlarina iliskin genel
bilgilerin, konunun uzmanlariyla yapilan séylesilerin
ve beslenme 6nerilerinin yani sira, bir kilavuz
rehber niteligindeki faydali adreslerin ve internet
baglantilarinin derlemesini sunmaktadir.

Kirchheim dergi yayinevinin platformu. Diyabet
hastalarina yonelik dergiler:,Diabetes Journal”,
»Subkutan’, ,Diabetes-Forum”.

Bu internet sitesinde hem tip-1 hem de tip-2
olmak tizere Diabetes mellitus (seker hastaligi)
konusuna iliskin bagimsiz bilgiler paylagilmaktadir.
,Diabetes Ratgeber” dergisinin yayimcisi tarafindan
hazirlanmaktadir.

Diyabet Enformasyon Servisi ile Alman Diyabet Merkezi
(DDZ), Diyabetes Mellitus (seker hastalig) hastalik
tablosu ile ilgili glincel, anlasilir ve bagimsiz bilgiler
aktarmaktadir. Burada guvenilir sekilde hazirlanmig
diyabet, koruyucu hekimlik, teshis, tedavi, takip eden
hastaliklar konusunda en 6nemli bilgiler, ayni zamanda
yenilikler, videolar, glinliik yasamda yardim, seyahat ve
baska konular da yer almaktadir.
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Uzman bilgileri ile bu brosurin olusumuna 6nemli katkilarda bulunan asagidaki uzmanlara
tesekkur ederiz:

«+ Prof. Dr. med. Rudiger Landgraf (Deutsche Diabetes-Stiftung)

» Reinhart Hoffmann (Deutsche Diabetes-Stiftung)

« Petra Mair (Deutsche Diabetes-Stiftung)

« Zeliha Vural (Cocuk ve Ergen Sagligi Hekimligi Uzman Doktoru)

Rehberin ilgili dillere cevrilmesinden sorumlu uzmanlar:

Dr. Pooyan Aliuos, Dr. Abdul Nasser Al-Masri, Omar Al-Zayed, Dr. Hasan Amarat,

Javier Arola Navarro, Azra Becirovski, Dr. Jolanta Batke-Jesionkiewicz, Elena Goerzen,
Michael Gromm, Barttomiej Jesionkiewicz, Marina Koller, Veronica Maguire, Alexey Milstein,
Dr. Nezih Pala, Tatjana Pankratz-Milstein, Francesca Parenti, Milo$ Petkovi¢,

Rose-Marie Soulard-Berger, Zeliha Vural, via text — Ubersetzernetzwerk, Frankfurt am Main:
Cristian Balanescu, Dimiter Traptschev

Alman Diyabet Vakfinin internet sitesinden diyabet hastaligi konusuna iliskin baska brostirler
okunabilir ve siparis edilebilir: www.diabetesstiftung.de

Bu brosuriin meydana gelmesindeki nazik katkilarindan dolay1 MSD SHARP & DOHME GMBH
sirketine tesekkiir ederiz. Adi gegen sirket ile ilgili daha fazla bilgiyi internette, www.msd.de
adresi altinda bulabilirsiniz.
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Diyabet

Bilgi edinin . Onlem alin . Harekete gecin

Bu rehberle birlikte diyabetle ilgili tedavi ve 6nlem alma konularinda énemli bilgilere sahip
oluyorsunuz. Bunun étesinde rehberde ayrintili bilgiler elde edebileceginiz adreslerin bir listesi
paylasiimakta, hasta ve hasta yakinlarinin basvurabilecedi merkezler belirtiimektedir.

« Cokdilli rehber

= Diyabet nedir ve nasil olusur?

= Diyabet nedeniyle hangi uzun vadeli etkiler ortaya ¢ikabilir?

= Diyabet hastalari glinliik hayat icerisinde nelere dikkat etmelidir?
= Diyabet hastaligina yakalanmamak icin neler yapilabilir?

Belki de bu konularla ilgileniyor veya bu sorularin cevaplarini arayan birini taniyorsunuz ...

,Diyabet- Bilgi edinin. Onlem Alin. Harekete Gegin” rehberi www.mimi-bestellportal.de internet
adresinden indirilebilir veya basili kitapgik olarak siparis verilebilir.

Teslim eden:

1100-6£99%¢C1-avIQ



