“Turkiye'de arazi yapisinin engebeli olusu,
arazilerin yanhs ve yogun bir sekilde islenmesi,
dogal bitki értiisiiniin yok edilmesi, arazilerin
yetenek siniflarina uygun olarak
kullanilmamasi toprak erozyonunu artiran
etmenlerdir. Giintiimiizde %7.22 Hafif, %20.04
Orta,%36.42 siddetli ve %22.32 ¢ok siddetli olmak
uzere ulkemizde toplam alanin %83.20’sinde
erozyon hiilkiim stiirmektedir.Her y1l 500 milyon
tonu verimli olmak tizere toplam

1 milyar 400 milyon ton toprak yitirmekteyiz.
Eger bu toprak tahribati ayni hiz ile devam
ederse NASA tarafindan uydu goriintiileri
aracilig: ile yapilan bir arastirmada Tiirkiye'nin
%85’inin 2040 yilinda ¢6l iklimine doniisecegi
ortaya konulmustur.”

Prof. Dr. Vahap KATKAT
TEMA Vakfi Gliney Marmara Bélge Temsilcisi

iirkiye Asya ile Avrupa arasinda
kédprii gorevi yapan ve her iki -
tada da topraklari bulunan bir iilke
. olup yaklasik 78 milyon ha yiizolgii-
miine sahiptir.

Ulkemizdeki dogal kaynaklanmuzin basin-
da gelen topraklarimiz yeterli korunma énlem-
leri alinmadan yillar boyunca somiiriilmiis ve
giigsiiz bir duruma getirilerek erozyon tehlikesi
ile karst karsiya birakilmistir. Gergekten ¢ok
yogun yesil ortii tahribati nedeniyle yaklasik
2000 yil 6nce Anadolu'nun % 70'i orman
alanlari ile kapl iken bu rakamgiiniimiizde %
20'ye diismiistiir.

Erozyon; topraklarin su, riizgar, buzul,
dalga ve yercekimi gibi dogal giiclerle asindi-
nilarak bir yerden baska bir yere tasmup birikti-
rilmesi olayina denilmektedir.

Bu tanimdan erozyonun, diinya varoldu-
gundan itibaren baslamig ve giiniimiizde de
devam etmelite olan bir olay oldugu anlagilmak-
tadir. Dogal bir olay olan toprak erozyonu, in-
sanlarmn yeryiiziindeki etkinliklerine baslamas:
ile boyut degistirmistir. Bu nedenle erozyon;
1- Dogal (Normal, Jeolojik) Erozyon
2- Hizlandinlmus (Anormal) Erozyon

a. Su erozyonu
b. Rizgar erozyonu
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c.Yergekimi erozyonu

d.Buzul erozyonu

e.Dalga erozyonu

f. C1g erozyonu seklinde gruplandirilir.

Insan faktorii etkisinin bulunmadigi bir
ortamda olugan toprak tabakas: ile dogal et-
menler tarafindan agindirilan toprak tabakas
arasinda bir denge vardir. Bu ortamlarda bitki
ortiisii tahrip edilmedigi icin toprak aginimi
¢ok yavas olup bu tiir erozyon sekline “Normal
Erozyon™, “Dogal Erozyon” ya da “Jeolojik
Erozyon™ adi verilir,

Ancak biyle bir ortamda insan etkinlikleri
devreye girdiginde dncelikle yesil ortii ortadan
kaldinlmakta, bu durumda yerinde olusan

2000 y1l 6nce

inudolu'nun % 70°'i orman

alanlar ile kapli iken, bu

rakam giiniimiizde
%20°ye

diigmiigﬁir...

toprak tabakasiyla, aginan toprak tabakasi a-
rasinda denge bozularak agian toprak miktarr,
olusan toprak miktarindan ¢ok daha fazla ol-
maya baglamaktadir. Giinkii 1 em kalinlindaki
toprak tabakasi toprak olugum etmenlerine
bagli olarak 200-1000 yilda olusurken, ayni
miktar toprak ok kisa zaman siireci igerisinde
erozyon ile yitirilebilmeltedir. Bu tiir erozyon
sekline de "Hizlandirilnug Erozyon” ya da “A-
normal Erozyon” adi verilmektedir.

Ulkemiz topraklart icin tehlikeli olan e-
rozyon sekli de “Hizlandirilmig Erozyon” ya
da “Anormal Erozyon™ dur. Erozyonu olusturan
etmenler birbirine bagl ii¢ ana grupta toplan-
maltadir.

1.Degal Etmenler

Dogal etmenler icerisinde iklimin etkisi,
topografyanin etkisi, toprak zelliklerinin etkisi
ile bitki ortiisiiniin (vegetasyon) etkisi yer
almaktadir.
A- lklimin Etkisi

Erozyona neden olan iklim parametreleri
yagis, riizgar, sicaklik ve nemlilik olarak sa-
yilabilir. Bunlar igerisinde erozyona en ¢ok et-
kiili olant yagistir: Yagisin tiirii, miktary, siddeti,
siiresi ve mevsimlere gore dagilisi Snemlidir.
Yagss siddeti ve siiresinin artmast toprak agini-»



minin artmasina neden olurken, yilin tiim ay-
larina dagilmis yagislar, bir mevsimde toplanan
yagislardan daha az etkilidir,

Tiirkiye de ge¢ sonbahar, kis ve erken
ilkbahar yagislart erozyon zararlarim artirmak-
tadir. Kis ve erken ilkbahar aylarinda toprak
yiizeyi agik ya da ekim yapilmus, fakat bitkiler
heniiz kiigiik oldugundan erozyonla toprak
kaybi fazladur.

Riizgar, vagmur damlalarinin topraga
carpma hizina ve yoniine etkili olmaktadir. Bu
sekilde riizgarin etkisiyle yagmur damlalar
topraga daha hizli carpmakta ve riizgar yoniinde
toprak taginmasint biiyiik dlciide artirmaktadir,

B- Topografyanin (Arazi Egimi) Etkisi

Erozyonun olusumunda etkili olan fak-
torlerden biri de topografyadir Arazi egiminin
dikligi, egim uzunlugu, egimin sekli, yoney ve
mikrorélief in durumu gibi topografik ozellikler
erozyon iizerinde onemliderecede etkilidirler.
Ulkemiz topraklarmin %60 indan fazlasi,
%12 den daha fazla egime sahip arazilerden
olustugu icin toprak erozyonu da artis goster-
mektedir.
C- Toprak Ozelliklerinin Etkisi

Ulkemiz topraklarinmn biiyiik bir biliimii
iklim, topografya ve uygulanan yanlis amenaj-
man yontemlerinin etkisiyle erozyona ¢ok du-
yarl bir duruma gelmistir. Topraklarin eroz-

yona duyarhihigii belirleyven en onemli
ozellilklerinden biri olan topragm organik mad-
de icerikleri ile toprak derinlikleri iilkemizde
yeterli degildir. Ulkemiz topraklarinin %64 ii
organik madde yoniinden oldukea yolsuldur.
Bu durum toprak erozyonunu artirmaktadir.
D- Bitki Ortiisiiniin (Vegetasyon) Etkisi

Toprak yiizeyini drten bitki ortiisii agini-
ma karsi en Snemli koruyucudur. Yagmur dam-
lalarinin sahip oldugu kinetik enerji bitki ortiisii
tarafindan ortadan kaldirilarak topraga agindir-
ma etkisi azaltilmis olur.Bitki drtiisiinden
yoksun bir araziden yitirilen toprak miktari,
iizeri bitkiortiisii ile kapli bir araziden vitirilen
toprak miktarindan 155 kat daha fazla ol-
maktadir.

Topraklarimizin erozyona ugramasinda
etkili olan teknik etmenler sunlardir:
a- Arazilerimizin vetenek siiflarina uygun
kullanilmamast,
b- Bitki ekim nébetinin yeterince uygulamamast
ve organik giibrelemeye veterince dnem
verilmemesi,
¢- Genis alanlarda nadas uygulanmasi, nadasin
azaltilmasinda yem bitkilerine yeterince 6nem

verilmemesi,
Bursa Eczaci Odas! E
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3.508y0 Elkonomil

Etmenler

Topraklarimizin erozyona ugramasinda etkili
etmenlerden bir digeri de sosyo ekonomils et-
menlerdir.Bu etmenleri de su sekilde siralaya-
biliriz.

a- Arazi miilkiyet dagilimindaki diizensizlik
sonucu miras yolu ile arazilerin ¢ok kiiciik
parcalara ayrilmast,

b- Ekolojik kosullara gére optimum isletme
biiyiikliiklerinin belirlenmemesi ve bu amag
dogrultusunda arazi toplulastinlmasi yapilma-
mast,

¢- Arazilerin biiyiik bir béliimiiniin kiracilik
ve yaricihikla isletilmesi bu nedenle modern
tarim tekniklerinin yeterince uygulanmamast,
d- Ciftlik giibrelerinin biiyiik bir bolimiiniin
iillkemizde yakacak olarak kullanilmast,

e- Ciftgilerin biiyiik ¢ogunlugunun erozyon ve
koruma onlemleri konusunda yeterli bilgive
sahip olmamasi nedeniyle iilkemizde erozyon
artig gostermektedir.

Tiirkiye'de arazi yapisinin engebeli olusu,
arazilerin yanhs ve yogun bir sekilde islenmesi,
dogal bitki Grtiisiiniin yok edilmesi, arazilerin
vetenek siiflarina uygun olarak kullanilmamas:
toprak erozyonunu artiran etmenlerdir. Giinii-
miizde %7.22 Hafif, %20.04 Orta, %36.42
siddetli ve %22.52 ¢ok siddetli olmal iizere
iilkemizde toplam alanin %85.20 sinde eroz-
von hiikiim siirmektedir. Her yil 500 milyon
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lan bir arasti .
40 yilinda ¢6l iklimine doniigec
ortaya konulmustur.

Erozyonun Zararlarn

Erozyon olayr yalnizea toprak vitirilmesi
ile sonuglanan bir olay degildir.
Erozyon;
a)Toprak yitirilmesi ile bilyiik yatinmlar sonucu
ortava gikarttigimiz baraj, gilet ve sulama sis-
temlerinin devre digina ¢ihkmasina,
b)Yol kisprii ve menfez gibi tesislerin bozul-
masina,
¢)Cig, heyelan toprak kaymas: ve sel
baslinlarina,
dSu kaynaklarmizin bosa alap gitmesine,
e)Tarim alanlarinim daralmasina,
f)lklimlerin olumsuz yonde etkilenmesine,
g)Ormanlar, mer alar ve cayirlarin yani vesil
ortiiniin azalmasina,
h)Ekolojik dengenin bozulmasina,
i)Her yil 1.200.000 vatandasimizin lursal a-
landan kentlere gocetmesine,
i) Milli elkonomimizin her yil milli savunmamiza
ayrilan biitge esdegerinde ekonomik kayba
ugramasina neden olmaktadir.

Erozyona karst topraklarimizin kontrol
altina alinmasinda illkk 6nlem.erozyonu olus-
turan nedenlerin ortadan kaldirilmas: ya da
bu nedenlerin aluler bicimde ¢oziimlenmesidir,
Erozyon sorununun ¢oziimii igin alinmasi ge-
rekli dnlemleri “Yasal ve Yonetsel Onlemler”
ile “Teknik Onlemler”olmak iizere iki genel
baslik altinda toplayabiliriz.

1. Yasal ve idari Onlemler

il vacak arazi toplu-
idir. Bunun i¢cin Medeni
maddelerinde gerelli
diizenlemeler yapilmalidir.
b. Mer'alar Koy tiizel kisiliklerine ait orta
mallardir. Kapasitelerinin ¢ok iizerinde hayvan
siiriileri tarafindan sémiiriilen mer alar, ayrica
lus sonunda veya erlien illkbaharda hemen otla-
tilmaya tabi tutuldullarindan kendilerini topar-
lama imkanmna kavusamamaltadir:
¢. Erozyon, tagkin ve sedimantasyon olaylari
iilliemizde dnemli boyutlara ulastigindan vakit
gecirilmeksizin “Havza Islahi ya da Havza
Amenajmani Kanunu” ¢ikariimali ve en etkin
bicimde viiriirliige konulmalidir.
d. Erozyon sorunu ile dogrudan ya da dolayli
ilgili olan kamu kuruluglar arasinda koordi-
nasyon yetersizlikleri giderilmelidir. D.S.1.,
Koy Hizmetleri ve Orman Genel Miidiirliikleri
arasinda Havza Islahn konusunda gerekli is-
birligi saglanmalidir,
e. lleri diizeydeli iillelerde uygulandig: gibi,
toprak ve su korumadersinin oteki dersler gibi
illkokuldan itibaren 6grencilere okutulmasi ve
bu dersin vethili teknik elemanlar ile verilmesini
saglamal gereklidir.
f. Ramu kuruluslarinda hizmet ici egitimle
geng teknik elemanlarin toprak ve su koruma
konusunda vetistirilmeleri saglanmalidir,
g. Radyo, TV ve basin voluyla erozyon olaymin
onemi halka anlatilmali ve dnlemleri uygulamali
olaral gosterilmelidir.
h. Ulusal bir sorun olan erozyonla miicadelede
askeri birliklerin de gérev almasi saglanmalidir.
1. Toprak ve su kaynaklarinin gelistirilmesi a-
mactyla hazirlanan plan ve projelerde kullanilan
liriterlerin kesinlikle aragtirma bulgularina da-
vandinlmasi gerekir. Bu kaynaklarin iiretimde
kullanilmas: biiyiik vatirimlan gerektirdiginden
vatiim miktarlarina oranla arastirma hizmet-
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‘ ngeterh diizeyde
alidir.

i Ara a enstitiileri ile diger uygulayici ku-
ruluslar arasinda etkin iyi diizenlenmis ve bir-
birini tamamlayici igbirliginin saglanmas: ge-
reklidir.

j. Ureticilere verilen tarimsal kredilerde iglemeli
tarim yapan ciftcilerin toprak ve su koruma
yontemlerine uymalart halinde bir talum kolay-
liklar saglanmalidir. Bu en azindan hem iiretici
hem de kontrol edenler icin kolay olmasi agi-
sindan egime dik yonde tarim sart: aranmalidir,
k. Ziraat Fakiiltelerinde “Erozyon Kontrol Mii-
hendisligi” béliim ya da anabilim dallari olus-
turulmali, vakit gegirmeden uzman personel
yetistirilmesi saglanmalidir. Su anda Ziraat
Fakiiltelerinin bir gok boliimii “Toprak ve Su
Korunumu” dersini almadan 6grenci mezun
etmektedirBu da Tiirkive'nin gerceklerine
avlaridir,

|. Topraksu isimli kamu kurulusunun yeniden
lurulmasi saglanmali hatta toprak korumanin
Tarim Bakanligi i¢inde en azindan Miistesarlik
diizeyinde drgiitlenmesi gerekmektedir.

2. Teknik Onlemler

a. Arazileri yetenegine gore kullanmak, toprak
ozelliklerini katiilestiren ethenlerin ortadan
kaldinlmasini saglamak, erozyona ugramis ve
iiretkenlik diizeyi azalmus topraklar islah et-
mek, mer'a ve ormanlar korumak, bitkilerin
gerelsinim duydu@u suyu temin etmek, topragin
drenajini saglamak. giibreleme yapmak vb. uy-
gulamalar toprak korumalr tarimin birer parga-
sidir,

b. Toprak koruma galismalarinda bir ok bil-
give gereksinim duyulmaktadir. Toprakla ilgili
bilgiler detayh toprak saglanabilmektedir. Bu
nedenle iilkenin detayh toprak haritalars
vaptlarak yenilenmelidir. Hazirlanacak olan
bu harita ve raporlar da tarim. orman ve cayir-
mer'a arazilerinin sorunlari ortaya konacak
ve alinmasi gerekli dnlemler belirlenecektir,
¢.Ciftlik planlamas, kiigiik havza planlamasi,
biiyiik havza planlamasi ve bu degerlerden
gidilerek iilke capinda ulusal toprak ve cevre

koruma planlamalarina gidilmelidigf Ciftlik
planlamas ile ciftlik diizeyinde arazilefin yete-
negine uygun kullanilmasi, tesviye egrili tarim,
seritsel tarim, teraslama, miinavebe, yesil giib-
releme vb. gibi tarimsal iglemlerin sekli belir-
lenecektir.

d Toprak islemesiz ya da azaltilmus topralk is-
lemeli tarim yapilmalidir.

e. Mer'alarda agir, zamansiz ve plansiz otlatma
onlenmeli, ozellikle kurak ve yar kurak bélge-
lerde mer’a hayvancihigindan ahir hayvanciligi-
na, doniisiim zaman gecirilmeden saglanmalidir:
f.Ust havzalarda, ormanlarimizin arazi agma-
larma. yangina karst korunmasi, mer'a veya
tarlaya diniisen arazilerin yeniden dikimlerle
orman alanlarina kazandirilmasi,orman igi
koylerinin gegim kaynagini saglayacak orman
iiriinlerine dayali sanayi kurulmasi ve orman
tahribine neden olmayacak (6rnegin el sanat-
lart, aneiik vb.) |§letmele11n kurulabilmesi i-
cin kredi imkanlan yaratilmalidir.Sonug olarak
alan biiyiikliigii ve etki bakimindan diisiiniildii-
giinde, Tiirkive nin en dnemli tarimsal problemi
erozyondur. Bunun sonucu olarak hizla ¢ollesen
iilkemizde, bu konuda alinan énlemler yok
denecek kadar azdir. Erozyon probleminin acil
olarak ele alinmasi ve ¢iziime kavusturulmasi
icin gerekenlerin yapilmasi iilkemiz gelecegi
icin biiyiik 6nem tagimaktadir. Toprak erozyo-
nunun sonucu Aclik, Sefalet, Susuzluk, Dogal
Felaketler ve Gégtiir.

Ulkemizde erozyon tehlikesinin varligi
ve dehsetini kamuoyunun bilincine yansitmak,
bilingli kamuoyu baskis: ve destegi ile bu tehli-
keye karst bir hareket baslatmak, bu hareletin
sorumlulugunun geng kusaklara maletmek
amact ile 12 Ekim 1992 tarihinde Birlesmis
Milletler Cevre Odiilii sahibi Sayin Hayrettin
Raraca ile is adami Sayin Nihat Golkyigit on-
derliginde TEMA VAKFI kurulmugtur. TEMA’
nin agthmi Tiirkiye Erozyonla Miicadele, Agag-
landirma ve Dogal Varhillarn Koruma Vakfi
olup, vakfin hedefi, éncelikle ulusumuza,onun
temsilcilerine, sivasal partilere ve hilkiimetlere,
resmi ve ozel kuruluglara, egitim kurum ve

kuruluglarina,basin-yayin y
erozyonunun dnemli sonuglag
¢6l olma tehlikesini anlat ak,"
diisiince ve goniil birliginifdest
dogrultuda kamuoyu olugturai '.‘u" erozyony
leme hareketini baglatmak
TEMA Vakft,toprak erozyondwe gouegneyle
miicadelede;bitki Grtiisiiniin, topragin ve dogal
varliklarin korunmasi ve bitkilendirmenin one-
mi konusunda kamuoyunu bilgilendirmek,
katli ve destegini almak icin yurtiginde ve
diginda caligmalarini siirdiirmektedir. TEMA
Valdi bu kapsamda tanitim ¢aligmalari, egitim
calismalart teskilatlanma calismalart ile ulus-
lararasi iliskilerinde onemli asamalar gergek-
lestirmislerdir. Valuf ayrica mer a 1slah projeleri,
havza 1slah projeleri kirsal kallinma amagli
“Sizin de Bir Royiiniiz Olsun” projeleri, agac-
landirma ve bitkilendirme projeleri, endiistrivel
plantasyon (agactarimi) ile koru projeleri
konularinda calismalarini artan bir ivme ile
siirdiirmektedir.

TEMA Vakfi 1998 yili Ekim ayinda “10
Milyar Mese Tohumu Ekimi” projesini bas-
latnustir. Amag; iilkemizde 18 tiirii olan mege
agacini vaygmlastirmal yesil alanlar genis-
letmels, toplumdaki agag sevgisini gelistirmek
toprak, su ve dogal kaynalklarin korunmasina
ve odun gereksiniminin kargilanmasina katlada
bulunmaktir,

Gelin TEMA Vakfi nin mege kampan-
vasina katilarak Ulkemizi ACLIGA, SEFA-
LETE, SUSUZLUGA ve GOCE mahkum et-
meyelim. Ulkemizde en biiyiik tehlike olan

FROZYON ile miicadele edelim ki [ |
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B Modern Cagin Sorunu;

Diabetin kokeninde,
besinlerdeki sekerlerin
hiicrelerce 6ziimlenmesi &
sirasinda geligen bir kusur
yatiyor. Bireyi bedeninin
hakkinda bilgi sahibi
yapmadan hicbir hastaligi
tedavi etmek miimkiin
olmadigi gibi, diabeti de
tedavi etmek zorlagiyor...
Onu hastalik boyutundan
cikarip yagsam bicimine
doniigtiirmeye calisan
cagdas tibbin temsilcileri,
diabet konusunda hastay1
tedavi slirecine katmadan,

yasadign veya yasayabilecedi

e

ipgaki adiyla diabetes mellitus", giinlilk dildeli
T adiyla"seker hastalii”, caglardan beri bilinen
bir hastalik ... Eski kaynaklarda, tam anlamiyla
olmasa da, siirekli idrara gitkma, ok susama gibi
bazi helirtilerine ilié.kin dogru tamimlar yer aliyor.
Ornegin, M.O. 1500 lerden kalma Ebers papiriisiin-
wndeveseski Hint uygarhiinin dinlii hekimleri Bharadvaj
Ve Atreya nin Ggretilerinin derlendigi “Carak Sam-
hita"da, daha M.0. 600 willarinda siirekli idrara
ctkmadan soz ediliyor. Yine Hintli bir hekim
- olan Dhanvantari M.O. 400'lerde, tath idrar
anlamina gelen "madhumeh” hastaligini
tanumliyor. Uzakdogu'daki éncii ise, “susuz hasta-
higi"'na M.O. 200'de dikkat geken Cinli hekim

Tehang Tehong King. .
Idrarn viicutta tutulmamas, siirekli atilmast
belirtileriyle seyreden bu hastaligin isim babasinin
ise, Yunan-Romadiinyasinin iinlii hekimi Kapadok-
yali Areteus oldugis biliniyor. Areteus, bu tiir hastalik-
. lan genel olaral; Yinanca'da “aradan gecen” anlami-
. nagelen “diabetes” adi altinda toplamustr. Diabet
L adiyla amlan’ hastaliklar arasindan “diabetes
- mellitus” ya da “sekerli diabet” in ayrlmasi, 1664'te
Ingiliz Thomas Willis'in ¢alismalariyla gerceklesti.
Diabet ailesinin 6teki iiyeleri ise, “sekesiz diabet”
 (diabetes insipidus)ile “renal diabet” (diabetes
L inno-cens, renal glikoziiri) terimleriyle tanimlanir.
* Sekerli diabet; sekerlerin, bir bagka degisle
karbonhidratlarin organizmada 6ziimlenmesi
sirasinda ortaya ¢ikan bir bozukluga bagh olarak
- gelisiyor. Kanda siirekli bicimde seker fazlaligi
= (hiperglisemi) goriiliiyor; bu fazlalik idrar yoluyla
.~ viicuttan atiliyor (glikoziiri)... Asint susama ve cok
~ sik idrara ¢ilkmayla beliren sekersiz diabette, kan
sekeri normal diizeyde seyrederken idrarda seker
bulunmuyor. Sorun, antidiiiretik hormonlardali bir

sorunlar hakkinda eksiklikten kaynaklaniyor.

S e : Renal diabette ise, idrarda sekere rastlanmakla
bilgilendinmeden bagan . birlikte, kan sekeri diizeyi normal seyrediyor. Bundan
saglanacagina ” da, her sik idrara gikan ve gok susayan kisinin der-

L] dinin sekerli diabet olmadigh gergegi cilayor. Ancak
% sekerli diabet, Gtekilere oranla cok daha yaygin bir
sorun... Bu nedenle siirec icinde, “diabet” yalnizca
sekerli diabeti gosteren bir terim niteligine biiriindii-
giinden, gﬁn&m{j?,de sekerli diabet ya da seker has-
talig anlamindakullaniliyor.
s Diabetin kokeninde, sekerin hiicrelerce tziim-
”"i‘fﬁk lenmesi sirasinda gelisen bir kusur yatiyor. Yani,
burada s6z konustrelan metabolizmadaki bir anor-
mallik... Bu anormalligin ortaya gikis mekanizmasini
f{g:f dal\ha ivi k?‘vrayabilmek igi:n organizmanin normal
' . isleyisine lusaca deginmek gerekiyor: )
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Yemek sirasinda, sindirim siste-
mine karbonhidrat (seker), protein, lipid -
(vaglar) seklinde bir yalut alusi baslar. NP
Bu maddeler sindirim sisteminin ge-
sitli bolimlerinde kendilerini olus-
turan birimlere par¢alanarak sin-
dirime ugrarlar. Daha sonra, bagir-
sak duvarlarini agip kan dola-
stmina katilirlar ve kan yoluy-
la viicudun biitiin hiicrelerine
dagilirlar. Karbonhidratlar
sindirimin sonug iiriinii gli-
kozdur ve bunun Gnemli bir
lasmu glikojene (basit anlam-
da depo seker) doniiserel ka-
racigerde ve kaslarda depola-
nir. Yemek aralarinda viicut |
enerji ihtiyacini bu depolar-
dan saglar, Burada, sindirim
olaymin tersine isleyenn bir
siireg 56z konusudur. Gliko-
jen, kendini olusturan glikoz

birimlerine ayrilarak kana salinir ve buradan |

da organlara ve hiicrelere gonderilir.
Depolardan hiicrelere, hiicrelerden depo-
lara yonelen siirekli akus ve gekilisi hem diizen-
leven hem de yoneten bir sistem vardir: hormon
sistemi... Karbonhidratlarin sindiriminden, e-

nerjinin yonetiminden sorumlu hormon ise |

“insiilin”dir. Insiilin, bir igsalg bezi olan pank-
reas tarafindan iretilir. Insandan baska tiim
oteki omurgali canlilarda da bulunur. Pankreas,
midenin arkasina ve onikiparmak bagirsag
kivrimina yerlegmis, yetiskinlerde yaklasik 16
¢m'ye ulasan bir organdir. Islevlerinden ikisi,
ozellilde cok dnemlidir. Bunlarda ilki, besinlerin
sindirimi i¢in bagirsaklara cesitli enzimler i-
ceren bir 6zsu salgilamaktir. [kincisi ise, “Lan-
gerhans adaciklar” denen hiicre kiimeciklerin-
deki “beta” hiicrelerinden insiilin, “alfa” hiicre-
lerinden ise glukagon salgilayarak kana alitar-
maktir. Bu iki hormon ortaklasa calisirlar; do-
lulardaki seker tiiketimini denetlerler ve diizen-
lerler.

Besinler, dzellikle de glikoz, sindirim
sisteminden kana gecince pankreas da kana
insiilin salar. Aslinda pankreas ¢ok énce, daha
glikoz kana ulasmadan alismaya baslar. Yemek
masaya kondu@u anda, gérme va da koklama
duygusu voluyla giidiilenip ise koyulur. Insiilin,
karacigere ve kaslara glikozla eszamanli olarak
ulastr; biiviik bir hizla, glikozun glikojen sek-
linde depolanmasinda anahtar gorevini iistlenir.
Sonug olarak insiilin, glikozu kandan disari
cikartmak, kullanilmasi ya da depolanmast i-
¢in organlara sokmak, kandaki seker diizeyini
asaf degerlere ¢ekmek gorevini iistleniyor.
Dahast insiilin, glikozun hiicrelere girmesi ve
aminoasitler, yag asitleri gibi karbonhidrat
icermeyen maddelerin depolanmasi i¢in de
calisir.

Panlireas yemek aralarinda, bir anlamda
dinlenmeye cekilir. Bu evrede, cok az miktarda,
glikozun yakilmasina yetecek kadar kana insulin
verir. Ciinkii, insiilin anahtar g6revini yapa-
mazsa, glikoz, hiicrelerin biiyiik bir kismima
giremez, dolaysiyla yakilamaz. Bu yiizden,
tam vemek sirasinda insiilin ihtivac iist diizeve
cikar, yemek aralarinda ise daha azalir,

Kanda seker diizeyi diisiince, insiilin sal- |

mi azalir ve kan seleri diizeyini artirict hormon-

| sunun kirlenmesi. karbiiratoriin tikanmast vb.

gide azaltir ve Tip 2 diabet ortaya ¢ikar. Ge-
belik diabetinde uygulanacal tedavi, hem gebe-
ligi hem de diabeti gz 6niinde bulundurur.
Duruma uygun bir beslenme programi diizen-
lenir, gerekirse insiilin tedavisi uygulanir.
Glikoz intoleransi ise gercek bir diabet
le bozulmasi, diabetin | sayilmaz. Burada, cogunlukla sismanhgn, yag
ortaya ¢tkmasina yol a- | metabolizmasindaki bir sorunun (hiperlipo-
' car. proteinemi) ve yiiksek tansiyonun eslik ettigi
Sistem sunlardan | bir anormallik s6z konusudur.
bozulur: Bu durum giinliik dilde “gizli seker” diye
*nsiilin yoklugu ambr. Kisi, potansivel diabetli sayilir. Aglik
*Insiilinin etkisizligi. = kan sekerinin normal olmasina kargin agizdan
Honuyu daha iyi kav- | glikoz verilerek yapilan glikoz tolerans testinin
rayabilmelk igin viicudu | (seker yiikselme testi) degerleri yitksek gikar.
i bir otomobile, pankreas: Hangi tipte olursa olsun, tedavi edilen
benzin deposuna, insiilini | ve perhize 6zen gosterilen diabet valnizca bir
de benzine benzetelim. Ve | sorundur. Aksi taktirde ciddi bir hastalil olarak
arizanin mekanizmasiyla ari- | karsimiza gikar. Diabet gelecekteki kompli-
zanm nedenlerini birbir- | kasyonlar 6nceden bilinebilen ender hastalik-
inden iyice ayiralim. Insii- | lardan biridir. O nedenle, diabetle basa gikabil-
lin yoklugunda, arizanin | menin temel ilkesi “6nlemek tedavi etmekten
mekanizmast depoda hig benzin bulunmamasi, | kolaydir” seklinde 6zetlenebilir.
vani "kuru ariza”dir; nedenleri ise benzin dol- Diabete ciliabilecek komplikosyonlar alsut
durmayr unutmal, deponun benzin sizdirmasi, | (kisa siireli) ve kronik (yillar i¢inde) olmal ii-
benzin istasyonlarinin kapali olmasi vb'dir. | zere iki grupta toplanir. Akut komplikosyonlar
Insiilinin eksizliginde ise, arizanin mekanizmas: | hipoglisemi (kan sekerinin diizeyinin normalin
benzin aligindaki bir kusurdur; nedenleri de | altina inmesi), hiperglisemi (kan sekerinin dii-
benzin pompasinin bozulmasi, benzin boru- | zeyinin normalin iizerine ¢ikmasi) ve buna
bagh olarak kanda keton cisimciklerinin arti-
styla gelisen “ketoasidoz” dur. Kronik kompli-
kasyonlar ise soyle dzetlenebilir: Kalp-damar
hastaliklari; yiiksek tansiyon; gozde katarak,
retinopati; bobrekte nefropati, yetmezlik; sinir
sisteminde noropati; deri, ayaklar, iireme or-
ganlar1, idrar yollari, akeiger gibi bolgelerde
verlegen enfeksiyonlar...
Kronik komplikasyonlarin olusumunda
basta»

lar (glukagon, katekolaminler, biiyiime
hormonu, kortizol) devreye girer. Ar-
dindan, depolardan glikoz ¢ekimi
baslar. Iste, karbonhidrat meta-
bolizmasini diizenleyen bu
sistemin herhangi bir neden-

olabilir.

[ki biiyiik diabet tipinden baska, bir de
“ikincil” tanimi kapsamina giren diabet tiirleri
vardir. Bunlarin basinda pankreasin yikimina
vol acan hastaliklar (pankreasin amelivatla ¢i-
kartlmasi, hemokromatoz, kronik pankreas il-
tihabi) gelir. Bu durumlarda insiilin iiretimi
durur. Cushing sendromunda kortizol, feok-
romositomda (bibrekiistii bezi tiimorii) kate-
kolaminler, akromegalide (asin biiyiime hasta-
1181) biiyiime hormonu gibi insiilinin tersine
calisan, yani kan selerini yiikselten bazi hor-
monlarin asiri salgilanmasi da diabete yol a-
car. Bir bagka grubu ise bazi ilaglarin alimina
bagli gelisen diabet olusturur. Kisaca dogum
kontrol haplart, kortikosteoridler, bazi idrar
soltiiriicii ilaclar. Ve bazi projesteron tedavi-
leri diabete neden olabilir. Bunlar diabete
aday kiside hastaligin ortaya gikmasin kis-
lartan ethenlerdir. Cok daha ender olarak baz
genetik anormallikler (Turner ve Klinefelter
sendromlari) bazi dokulardaki (karaciger, vag
ve kas hiicreleri) insiilin alicilarinin anormalligi
ve insiilin bizzat kendi kalitesindeki bozuklukta
(insiilinopati) diabet gelisebilir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin yaptig: sinflan-
dirmaya gore oteki diabet tiirleri de sunlardr:
Gebelik diabeti, glikoz intoleransi... Gebelik
diabetine oldukga sik rastlanir. Gebeligin yol
agtig hormon degisiklikleri, kan sekeri
diizeyinin yiikselmesine neden olur. Bu
sirada kan selerinin normalin iistiine
ctkmast, anne adaymnin bu yiikii kaldi-
ramadigini kanitlar. Dogumdan sonra,
gebeligin getirdigi metabolizma ve hor-
mon degisiklikleri ortadan kalktigi
icin kan sekeri genellikle normal dii-
zeye iner. Ancak, siireg i¢inde araya
giren gevresel faktorler (atesli hasta-
lillar, stres vb.), veni gebelikler, pak-
reasin insiilin salgilama giiciinii git i —
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gelen etken hiperglisemi, yani iyi te-
davi edilmeyen diabettir. Hiper-
glisemi sirasinda kan bol miktarda
glikoz igerir. Glikoz kimyasal yapisi
geredi yapigkan bir maddedir. Kan
aracigiyla viicudun her hiicresine gi-
rer. Hem kandaki hem de hiicrelerde-
ki proteinlere yapigir.

Kandaki sekerin siirekli yiiksek
oldugu durumlarda, bu proteinlerin
tistiine giderek artan oranda glikoz
kiimelenir. Hiicre ya da doku gorevini
yapamaz hale gelir. Sonugta “kronik”
grubuna giren komplikasyonlar or
taya gikar. Sozgelimi, yiiksek tansi-
yonun sikca goriildiigi bir aileden
gelen diabetli, kendine 6zen goster-
miyorsa, bu bakimdan énemli bir
riskle karsi karsiyadir.

Diabet tedavisinde temel hedef
kandaki seker diizeyini “siirekli ola-
rak normal ya da normale yakin de-
gerde” tutmaktir. Bunun ilk basamagini perhiz
olusturur. Genel ilkelerin diginda perhiz, ki-
sinin fizyolojik yapisina (cins, vas, kilo), saglik
durumuna (Tip 1 yada Tip 2 diabet, gebelik
diabeti, diabete eslik eden bagka hastaliklar
vb.) ve toplumsal konumuna (okul, meslek,

yvasam bicimi vb.) gire diizenlenir Amag,di-
abetlinin dengeli ve dogru beslenmesidir Diabet
perhizi tek ciimleyle soyle zetlenebilir: Ge-
reken,zamaninda ve yeterince yenmeli-
dir."Gereken”, besinlerin tiiriinii; “zamanin-
da”, diizenlenen 6giinlerin ayni saatte alinma-
sin; “yeterince” verilen miktarin asilmamasini
ifade eder. [lk besin grubunu olusturan kar-
bonhidratlar (sekerler), sindirilme hizi baki-
mindan iige ayrilir. Toz ya da kesme seker
bicimindeki sofra sekeri ve sofra sekeri iceren
tim besinler (tath, regel, hazir meyve suyu
vb.) ile bal diabetlilere yasaklanmistir. Yanliz-
ca hipoglisemi sirasinda kullanilabilir Kana
biiyiik bir hizla kanistiklanndan, bunlara “kosan
sekerler” diyebiliriz. Kana nispeten yavas kari-
san "yiiriiyen sekerler” biraz daha giivenli be-

sinlerdir. Baslica temsilcileri, nisastalilar (ek-
mel,piring, patates,makarna, mercimek gibi
kuru sebzeler vb.) meyveler (turuncgiller,
elma,armut vb.) ve siitlii besinlerdir (yogurt |

vb.).En yavas sindirilen ve bu yiizdende dia-
betli igin en giivenilir sayilan besinler “tirma-
nan” sekerlerdir Tiim taze sebzeler ve islenme-
mis tahillar bu grupta yer alirBu bakimdan
bolca sebze yemek beyaz ekmek yerine
kepeklisini tercih etmek saglikli beslenmenin
ilk adimlaridir. Ayrica lif bakimindan zengin
olmalan degerlerini bir kat daha artirir. “Dogru”
karbonhidrat iceren (yani yiiriiyen sekerlerden
sinirlt, tirmananlardan ise biraz daha fazla)
besinleri alma, gerek Tip 1 gerekse Tip 2 dia-
bette viicudun insiilini ¢ok daha iyi kullanabil-
mesini saglar,

Proteinler (et, balik, siit, yumurta vb.)
gelisme donemindeki diabetliler icin Gnemlidir.
Yetiskinlerde hayvansal proteine daha az yer
verilirTip 2 diabette agir protein iceren bir
beslenme karacigerde proteinlerin glikoza do-
niisiimiinii hizlandinr ve kana glikoz gegisi ar-
tar (glikoneogenez) Baska bir anlatimla, dia-
bette, karaciger etin fazlasini karbonhidrata
doniistiiriip tekrar kana verir. Ayrica son veriler,
agirt proteinle beslenmenin bébreklerde dia-
bete bagh bozukluklar hizlandirdigini goster-
mistir. Yag ise yogun bir enerji kaynagidir. Kilo
sorunu olan kisilerde vag tiiketimi en az dii-
zeye indirilir. Hayvansal yaglar ve margarin

yerine bithkisel kokenli sivi yaglar
onerilir.

Diabet tedavisinin ikinci asamasini
egzersiz (yiiriiyiig, spor) olusturur. “Bi-
lerek” yapilan bir egzersiz kaslarda bi-
rikmis glikozun yakilmasini saglar. “Bi-
lerek”, ¢iinkii kan sekeri 200 mg/dI'nin
iistiinde ise egzersizin yarari degil, zara-
11 olur; diabetlilerin dalma, parasiitle
atlama gibi bireysel sporlari yapmasi
dogru olmaz... Egzersizi eger gerekiyorsa
ilag (insiilin, seker diisiiriicii tabletler)
izler Tibbi destegin en Gnemli basamag
ise perhiz, egzersiz, ilag kullanim kural-
lart ve diabetlinin kendini izlemesini
kapsayan egitim siirecidir Kisi,bu siirec-
te kazandigi yeni aliskanliklar giinliik
vagamina ne kadar cabuk uyarlar-
sa,diabetle yasamayi o kadar kolay be-
nimser.

Evet diabet kronik bir hastalik-
tir Ama onerilere dikkatle uyuldugunda
bir giin tipks vejeteryanlik gibi bir yasam bici-
mine déniisiiverir. m

Diabet, asin susama (polidipsi),
idrarda artis (poliiiri), idrarda
sekerin varh (glikoziiri), hizlh
kilo kaybi, bazen de koma ile
kendini gosterir.

Bu klinik tablo 11ginda, Diinya
Saglik Orgiitii'niin (WHO)
saptadiq ilkelere gore tokluk
kan plazma sekerinin 200
mg/dl'nin olmas: ya da achk kan
plazma sekerini 140 mg/dl'yi
gecmesi durumunda kesin
diabet tarusi konur.

Aclik kan plazma sekerinin 100
mg/dl'nin altinda olmasi
durumunda ise diabet olasilig
elenir. Elde edilen sonuglar
smirda gilayorsa glikoz tolerans
testine (giinliik dilde seker
yiikkleme testi) bagvurulur.

Zararlhilarin
guzel
gorintuleri...

Polarize 1sik altinda
37 kez buyutulmus sofra sekeri...

(solda)

Polarize 151k altinda 150 kez
buyittulmus glikoz pargasi...

(sagda)
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$ekerli Diabet Tiplerinin Simflandiriimasi

TiP1

Diabet de, tipki 6rnekteki gibi mekaniz-
malarina ve nedenlerine gore farkli tiplere ay-
rilir. Bati iilkelerinde, “insiiline bagimh diabet” | tagimast da gerekir.
ve "insiiline bagimli olmayan diabet”gibi genel ‘ Bu belirlivicileri saptamaya,yani insiiline
olarak iki tipte incelenir. Tropikal iillelerde

de diabete rastlanir; ancak bunun
baslica nedeni kotii beslenmedir ve
tiimiiyle farkl bir tip gosterir,

Insiiline bagimli diabet (IBD ya
da Insulin Dependent Diabetes Melli-
tus, IDDM), “Tip 1 “terimiyle gosteri-
lir. Baslica 6zelligi, pankreastali Lan-
gerhans adaciklarinda toplanmig beta
hiicrelerini, yikuim derecesine bagli o-
larak,ya hig insiilin salgilamamasi ya
da yok denecek kadar dnemsiz salg-
lama vapmasidir. Bu yiizden tedavisi
zorunlu olaral distan igne ile insiilin
vermeye dayanir. Agizdan insiilin ver-
me olanag voltur. Ciinkii,bir protein
olan insiilin, midede proteini sindir-
mekle yiikiimlii enzimlerce hemen
parcalanmakta ve ethisizlestirilmelite-
dir.Bu nedenle arastirmalar burundan,
damla seklinde insiilin verilebilme
cahismalarma yoneltilmistir...

Tip 1 diabet her yasta ortaya
¢ikabilir. Ancals yaygin olarak cocuk-
luk ve ergenlilk donemlerinde goriiliir.
Bu yiizden geng tipi , “juvenil diabet”
diye antlir . Tip 1 diabete vakalanan
bireylerin kilolar1 genelde normal ol-
dugundan zayif diabet de denir. Diabet
tipleri i¢indeki orani yiizde 5-15'tir.

Tip 1 diabette insiilin neden
voktur?Bu sorunun cevabi bagisilhik
sisteminde saklidir. Simdiye kadar
vapilan arastirmalarin sonucu Tip 1
diabetin otoimmiin bir hastalik ol-
dugu dogrultusundadir. Ciinkii,
organizma kendi hiicrelerini yilkmalk-
tadir.

Otoimmiin bir hastalikta, bag-
silhigr giiclendirici hiicrelerin etkinligi
ve antikor iiretimi viicudun bazr do-
kularina yonelir ve o dokuyu zararh
belleyerek yikar. Bu antikorlarin Tip
I diabetteki diismanlari ise Langer-
hans adaciklarindaki beta hiicreleri-
dir. Yani, diabetlinin bedeni kendi
hiicrelerine saldirip yitkmalktadr.

Insiiline bagimh diabette kalitim
faktorleri fazla Gnemli bir role sahip
degildir.Yillar boyu viiriitiilen goz-
lemler gevresel faktorlerin (viriis ya
da bakteri etkenli hastaliklar,ruhsal
va da fiziksel travmalar, asini stres
vb.)in plana gktigini gostermistir.
Bunu kanitlayan verilerin en énemlisi
ise, viriis hastaliklarmmn (nezle.grip
vb.) ¢ok vaygin goriildiigii sonbahar
ve kis aylarinda Tip 1 diabet vakalari-
nin doruk bir patlamaya ulasmasidir.
Burada 6nemli bir noktayr vurgulaya-
lim:Her zatiirre olan, kizamik kisken
va da gribe yakalanan kisinin insiilin

| iiretimi sekteye ugramaz. Bunun igin kisinin,
ayrica bazi bivolojik belirliyicileri (marker)

bagimli gelisecek bir diabetin erken teshisine

Glisemik indeks, kandaki seker diizeyinin
(glisemi) ylkselmesini, sabah ag¢ karina alinan
bir miktar glikoza (=100) gore, ylizde olarak
gdsteren bir degerlendirme sistemidir. Bir besin,
glisemik indeksteki degere gore, seker yiikseltici
etkisi ylksek, orta ve disuk olarak siniflandirilir.
Glisemik indeks hesaplamasinda sunlar géz &-
ndne alinir:

) Mideden bosalma hizi. Yavas bosalan besin
kan sekerlerini daha yavas yukseltir. Bosalma,
besinlerin akisina baghdir.

Sindirilebilirlik. Sézgelimi gug sindirilen mer-
cimek kan sekerlerini az yukseltir;cabuk sindi-
rilen beyaz ekmek cabuk yikseltir.

) Besinlerin protein icerigi glisemik indeksi et-
kiler. Proteince glcli soyanin glisemik indeksi
dusuk, proteince fakir piring ise yiksektir.

Sanayide kullanilan bazi besin igleme tek-
nikleri glisemik indekse ylkseltir. Misir icin %50
olan bu oran, misir gevreginde (cornflakes)
%80’e ulasir.

' Evdeki pisirme sirasinda, uzun siire ateste
kalan ya da ¢ok yuksek sicaklikta pisirilen, cok
ince kiyilmig bir besinin glisemik indeksi ylk-
sektir.

) Sofra tuzu (sodyum klortir) seker ylkseltici
etkiyi arttirir.

iliskin en son ve umut verici cahsma,12-16
Eyliil 1995 te Stockholm de toplanan EASD
(European Association Study For Diabetics)
A1, Yillik Kongresi'ne Londra'dan katilan Dr:
Edwin Gale ve arkadaslarinca aciklandi. Buna

gore ii¢ biyolojik belirleyicinin birlikte
degerlendirilmesi ile Tip 1 diabet ¢ok
erken donemde, hem de % 98 gibi
yiiksel bir oranda tanmabilecelk.
Sz konusu belirleyiciler sunlar:
ICA (adacik hiicre antikoru; iilkemiz-
de olgiiliiyor);

GAD 65 (glutamils asit dekarloksilaz,
molekiil agirligi 65 kd: yakinda ilke-
mizde de 6lciilebilecek);

GAD 57 (glutamik asit dekarlolsilaz,
mol.a. 47 kd; heniiz arastirmalarda
kullanuliyor).

Arastirmalar, Avrupa’da ¢ok merkez-
li bir sekilde, ENDIT projesi adi altin-
da yiiriitiiliiyor. Bu maddeler. en ¢ok
insiilin bagimlist diabetlilerin ¢oculila-
rinda ve kardeslerinde araniyor. Ugii
birlikte saptandigi takdirde, viicuda
bagisikhigi degistiren maddeler verile-
rek pankreastaki yikimin dnlenmesi
amaglaniyor.

Kalitsal risk faktoriine gelince...Bir
coculita insiiline bagimli diabet varsa,
kardesleri icin risk % 5-10; anne ya
da baba ayni durumdaysa ¢ocuklar
igin risk % 1-2 veya daha azdur.
Tip 1 diabette tibbin gerceklestirdigi
bir bagka ilerleme de organ naklidir.
Pankreas adaciklarin nakli, gelecege
yonelik ok biiyiik bir umuttur. Nakil
islemi, oldukca kolay bir ameliyatla
yapilir. Ancak,asil giicliik ameliyat
sonrasinda ortaya ¢ikar. Bugiine ka-
dar tiim diinyada 5.000 dolayinda
pankreas adacik nakli yapilmigtir. A-
ma ne yazik ki bunlarin yarisida, bir
yili iginde nakledilen adaciklarin is-
levlerini yitirdigi saptanmis ve nakil
vapilan hastalar tekrar insiilin kullan-
maya baslamislardir. Bunun en 6nem-
li nedeni, nakledilen pankreas adacils-
larina karst viicudun savunmaya gege-
rek antikor olusturmasi ve vabanc
saydi@ bu “cisim” leri reddetmesidir.
Arastirmalar halen siiriivor ve bu ko-
nudaki en yogun ¢alismalar ABD de
Minnesota'da ve Italya'da Milano'da
yapiliyor.

TIP 2

Sekerli diabetin oteki tipi, insiiline
bagimli olmayan diabet (IBOD ya da
Non-Insiilin Dependent Diabetes Mel-
litus, NIDDM), “Tip 2" terimiyle gos-
terilir. Burada, Tip 1 diabetin tersine,
insiilin eksikligi séz konusu degildir.
Insiilin bazen normal, hatta yiiksek
miktarda salgilanmaktadir,

Ancak bu defa pankreasin iiretimi ih-
tiyaci karsilamamalta ve insiilin etki-»
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siz kalmaktadir Yani, sorun insiilinin yeter-
sizligi ya da etkisizligi olarak tanimlanabilir.
Bu durum, biiyiik lciide asir kiloya bagli ol-
dugundan,daha ok sismanlara 6zgii bir has-
taliktir Bu yiizden sisman diabet, genellikle
orta yag ve iistiinde ¢iktig iginde “vashlik dia-
beti” gibi adlar alir, ,

Tip 2 diabette insiilinin yetersizligi ya
da ethisizligi soyle agiklanabilir:Kandaki insiilin
diizeyi normaldir ama bu insiilin hiicrelere
tutunamadigindan kandaki glikoz hiicreye
giremez. Buna "insiilinin etkisizligi " (insiilin
direnci) denir.Bu durumda hiicrenin enerji ih-
tiyacini karsilamak iizere glikojen depolarindan
siirelli glikoz cekilir. Sonugta kan selieri siireldi
viikselir; pankreasn siireg i¢inde yorulmasiyla
insiilin salgist da azalir.

Bu tip diabetin gelisiminde kalitimin ve
agurt kilonun rolii gok dnemlidir. Ayrica fiziksel
ethinligin ( hareket, egzersiz vb.) azligini ve
beslenme bicimini de gz oniinde tutmak
gerekir. Sozgelimi, bati tarzi beslenmeye
baslayan Eskimolar arasinda diabetli sayisi
anlamli derecede artmigtir. Sofra sekeri iceren
besinlerin fazla tiiketilmesini diabete yol agip
agmadigi konusu heniiz tartismalidir. Ancal,
lursal kesimde geleneksel yasam bicimini
koruyanlara oranla, batili tipte modern yasama
gecenler arasinda diabete daha sik rastlan-
maktadir.Bu baglamda go¢menler arasinda
vapilan arastirmalar gok ilgi cekici sonuclara
ulagmustir:Afrika'da diabetin ender gériilmesine
kargin, Siyah Amerikalilar Beyazlar'a gire
Tip 2 diabete daha ¢ok tutulmaktadirlar. Hin-
distan’da yasayan Hintlilere giire, Giiney Af-
rika'ya goemiis Hintliler arasinda diabet cok
daha sik goriilmektedir,

Tip 2 diabetin tedavisi temel olarak, kisi-
nin beslenme aliskanliklarin degistirilmesi-
ne dayanir. Gereliyorsa, agizdan seler diisiiriicii
ilaglar verilir- Bazen de hastanin durumuna go-
re gecici olarak ya da siireli insiilin verilebilir:
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100’LUK INSULIN EGITIM SEMINERI

Diabet,insilin hormonunun eksikligi
ya da kullanilamamasi sonucu ortaya gikan
bir metobolizma hastaligidir.Kendisini kan
sekerinde yiikselme,cok su igme,cok idrara
¢ikma,halsizlik,cabuk yorulma gibi bulgu-
larla g&sterir.Normal kosullarda besinlerden
elde edilen veya karacigerdeki depolardan
kana salinan glikoz,pankreas tarafindan
salgilanan insiilin hormonunun yardimiyla
hilcre icine girer ve orada yakilarak enerjiye
dénisur.Hicre,enerjisinin %90’ indan
fazlasini glikozdan saglar.insiilin yoklu-
gunda, ya da instlin htcreye giriginde ya
da htcre ici kullaniminda bozukluk varsa
glikoz hiicre igine giremez.Kanda seker
ylkselir ve diyabet gelisir.

Diabet egitimi diabet tedavisinin en
onemli 6gelerinden birisidir. Yakin zaman-
daki yayinlar diabet egitimine insilin teda-
visine esdeger bir Gnem verilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.Bunun nedeni diabet bak-
mini,dolayisiyla metabolik kontroliin iyiles-
tirilmesini etkileyen en 6nemli faktériin has-
talarin kendi kendine bakim becerileri oldu-
gunun goésterilmesidir.Cok kiigiik yastaki
cocuklarin kendi yaslarina uygun ihtiyaclari
ve problemleri dikkate alinarak egitimeleri
gerekmektedir.Bazen yapildigi gibi ailenin
egitiimesi yeterli gériilmemeli,diabet bakim
bilincinin kiglk yaslardan itibaren gelisti-
rilebilecegdi unutulmamalidir.

Buradan hareketle Bur-
sa Eczaci Odasi olarak Diabet
Egitimine 6nem vermekteyiz.
01.01.2000 tarihinden itibaren
insilinlerdeki dedisimin halka
herhangi bir zararinin yansi-
mamasi ve hastalarin bu konu-
da bilinglendiriimesi igin ecza-
cilarimiza ve eczane perso-
neline yonelik iki seminer dii-
zenledik.Bu seminerlerde (ize-
rinde durdugumuz insiilinler-
deki yeni uygulamadan séz et-
mek istiyorum.

Guntmuzde milyonlarca
diabetli yasamini instlin sa-

yasinde surdirmektedir. Ulkemizde insiilin
ya 1 ml'de 40 Unite insdlin iceren siseler
(flakonlar) ya da 1 ml'de 100 Unite instilin
iceren kartuslar halinde hastalara sunul-
maktadir.

Sise insilin kullananlar iizerinde U-
40 yazan enjektorler ile insilin yaparken
kartus kullananlar ise insilin kalemi ile en-
jeksiyon yapmaktadir. Diinyadaki bir gok
Ulkede piyasadaki instilinlerin hepsi 1 ml'de
100 Unite igerecek sekilde standardize edil-
mistir. Bu sekilde hem deri altina daha az
sivi enjekte edilmis olmakta hemde hatali
insllin uygulama ihtimali ortadan kaldiril-
maktadir.

Saglik Bakanligi Duinyadaki gelisme-
lere paralel olarak 1 OCAK 2000 tarihinden
itibaren Glkemizde 100'lik instilinlere ge-
cilmesine karar verilmistir.Bu amacla 1
OCAK 2000 tarihinde eczanelerde 1 ml'de
100 Unite insdlin iceren insiilin siseleri ve
bunlarla uyumlu tzerlerinde U-100 yazan
insilin enjektorleri satisa sunulmaktadir.14
MART 2000 tarihinden itibaren ise 1 ml'de
40 Unite igeren eski insilinler piyasadan
kalkacaktir.

100 Unitelik insulinlere gegis déne-
minde insdlinlerin etkinliginde, kullanilan
tnite miktarinda ve birim fiatinda degisiklik
olmayacaktir.

Bu gegis déneminde diabetlilerin zarar
gérmemesi icin Uzerinde U-40 yazan insii-
linlerin U-40 yazan enjektérler ile U-100
yazan insllinlerin U-100 yazan enjektdrler
ile kullanilmasi gerekmektedir. Yeni tip
instlinler kesinlikle eski tip enjektérlerle
kullaniimamalidir.

Dogdru miktarda insalin yapmak igin
insulin sisesi tizerindeki rakam ile enjektér
Uzerindeki rakamin ayni olmasi gerektigi
asla unutulmamalidir.

Cok 6nem verdigimiz bu konuyla ilgili
olarak hastalarimiz herhangi bir sorunla
karsilastiklarin da mutlaka eczacisina
danigmalidir,gerekli bilgiyi ondan alacak-
lardir.

Ecz. Kemal Yenikale
Bursa Eczaci Odasi Bagkan





