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Sayin Meslektaslarim,

Dinyanin en hizli artan kronik hastaligi olan diabetes mellitus, halen diinyada 420 milyondan fazla
kisiyi etkilemekte, bir o kadarlik bir prediyabet popiilasyonu da ek olarak bu riski tasimaktadir. Yarathg
yiksek mortalite ve hemen hemen tiim tibbi disiplinleri ilgilendiren morbidite nedeniyle toplum saglig
yéniinden biyik bir tehlike olusturmaktadir. Bu sorunlar nedeniyle, diyabeti dnleme, kontrol altina
alma ve ortaya cikan komplikasyonlarin ¢ézimine iliskin bilimsel arashrma ve calismalar, tim
dinyada hizla devam etmektedir. Bu alandaki bilimsel gelismeler ve &nerilerin en cok tartisildign

ortam ise diyabet kongreleridir.

Ulkemizde, 03-10 Kasim 2020 tarihleri arasinda ellialtincisini gergeklestirecegimiz Ulusal Diyabet,
Beslenme ve Metabolizma Hastaliklari Kongresi, diyabetle ilgili bilimsel tartisma ve bilgi aktariminin
en genis kapsamli olarak gergeklestirildigi ve EASD kongresiyle ayni yasta olan cok kskli bir kongredir.
Kongremizde, hastaligin kdkenlerinden baslamak izere, prediyabet, diyabet fizyopatolojisi, &zellikle
kardiovaskiler olmak izere diyabet komplikasyonlari, antidiyabetik ilaglar, diyabetin yol arkadaslar:
olan obezite - hipertansiyon - hiperlipidemi ve ayrica beslenme ve egzersiz konularinda konferanslar
ve paneller ile bilgilendirme-tarisma yapilarak, katilan hekimlere dogruya ulasma ve dogruyu yapma

ydniinde yol gésterici olmaya calisacagiz.

Genis ve yetkin bir akademik kadro tarafindan verilecek bu bilimsel ziyafetten yararlanmak isteyen

tim hekimlerimizle birarada olmaktan mutluluk duyuyoruz.

Prof. Dr. Hasan ilkova Prof. Dr. Firat Bayraktar
Turk Diyabet Cemiyeti Baskan 56. Ulusal Diyabet Metabolizma ve
(2020 Yl UDDK Koordinatdri) Beslenme Hastaliklar Kongresi

Baskani
Prof. Dr. Alev Eroglu Altinova Dog. Dr. Banu Sarer Yirekli
56. Ulusal Diyabet Metabolizma ve 56. Ulusal Diyabet Metabolizma ve
Beslenme Hastaliklar Kongresi Beslenme Hastaliklari Kongresi
Genel Sekreteri Genel Sekreteri
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56. ULUSAL DiYABET METABOL.i.ZA.I.\A VE BESLENME HASTALIKLARI KONGRESI
YURUTME KURULU

TURK DiYABET CEMIYETi TURKIYE DiYABET VAKFI
Prof. Dr. Hasan ilkova Prof. Dr. M. Temel Yilmaz
(2020 yili UDDK koordinatéri)

Prof. Dr. Tamer Tetiker Prof. Dr. Ahmet Kaya

Prof. Dr. ilhan Tarkun Prof. Dr. Mustafa Kemal Balc

KONGRE ORGANIZASYON KURULU

Prof. Dr. Firat Bayraktar Kongre Baskani

Prof. Dr. Alev Eroglu Altinova Kongre Genel Sekreteri

Doc. Dr. Banu Sarer Yirekli Kongre Genel Sekreferi

Prof. Dr. Zeynep Osar Siva 55. Ulusal Diyabet Kongresi Baskani
Prof. Dr. Nermin Olgun Diyabet Hemsireligi Dernegi

Prof. Dyt. Emel Ozer Diyabet Diyetisyenligi Dernegi
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BiLIMSEL PROGRAM KURULU

Prof. Dr. Ersin Akarsu (Gaziantep)
Prof. Dr. Esen Akbay (Mersin)
Prof. Dr. Mijjde Aktiirk (Ankara)
Prof. Dr. Metin Arslan (Ankara)
Prof. Dr. Géksun Ayvaz (Ankara)
Prof. Dr. Omer Azal (Ankara)
Prof. Dr. Mustafa Kemal Bale (Antalya)
Prof. Dr. Neslihan Bascil Ttinct  (Ankara)
Prof. Dr. Nigiin Baskal (Ankara)
Prof. Dr. Firat Bayraktar (izmir)
Prof. Dr. Miyase Bayraktar (Ankara)
Prof. Dr. Habib Bilen (Erzurum)
Prof. Dr. Erol Bolu (istanbul)
Prof. Dr. Berrin Cetinarslan (Kocaeli)
Prof. Dr. Ahmet Corakgl (Ankara)
Prof. Dr. Selguk Dagdelen (Ankara)
Prof. Dr. Taner Damci (istanbul)
Prof. Dr. Nevin Dinggag (istanbul)
Prof. Dr. Alev Eroglu Altinova (Ankara)
Prof. Dr. Kamile Gl (Kahramanmaras)
Prof. Dr. Sevim Gilli (Ankara)
Prof. Dr. Hasan ilkova (istanbul)
Prof. Dr. Ahmet Kaya (Konya)
Dog. Dr. Mustafa Kulaksizoglu (Konya)
Prof. Dr. Mustafa Kutlu (Ankara)
Prof. Dr. Zeynep Osar Siva (istanbul)
Prof. Dr. Ramazan Sari (Antalya)
Prof. Dr. Fissun Saygili (izmir)
Prof. Dr. ibrahim Sahin (Malatya)
Dog. Dr. Banu Sarer Yirekli (izmir)
Prof. Dr. ilhan Tarkun (Kocaeli)
Prof. Dr. Tamer Tetiker (Adana)
Prof. Dr. Alpaslan Kemal Tuzcu  (Diyarbakir)
Prof. Dr. Kisrsad Unlihizarc (Kayseri)
Prof. Dr. ilhan Yetkin (Ankara)
Prof. Dr. M. Temel Yilmaz (istanbul)

* ([soyadina gére alfabetik sira ile)
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03 KASIM 2020, SALI
|

04 KASIM 2020, CARSAMBA
|

05 KASIM 2020, PERSEMBE
|

DIYABETIK AYAK KURSU

INSULIN TEDAVi KURSU

3. KARDIYOMETABOLIK
HASTALIKLAR SEMPOZYUMU

17:00-17:15
ACILIS

17:00-17:15 I OI7/5El0
ACILIS ACILIS
TAYLAN KABALAK ANMA KONFERANSI
17:15-19:00 17:30-19:00

DIiYABETIK AYAK KLiNiK TABLOSU

INSULIN UYGULAMALARI PANELI

Diyabetik ayak nedir? Risk faktorleri,
siniflandirma, Charcot ayagi

Hekim géziyle instlin

17:15-17:45
KONFERANS

Metabolik saglikli obezite; ne kadari gergek
ne kadari degil?

Podolog goztyle diyabetik hastanin degerlendirilmesi

Hangi hastada hangi inslin, hangi
tedavi protokolleri?

17:45-18:15
KONFERANS
Glutensiz diyet mit mi gercek mi?

Diyabetik ayagin radyolojisi

insiilin uygulama teknikleri

Damar cerrahi goz ile iskemik ayaga yaklasim

instilin kullanan hastanin beslenmesi

18:15-18:30 Ara

Tartisma

Tartisma

18:30-19:30
PANEL

19:00-19:30 Ara

19:00-19:30 Ara

Prematir adrenars ve kardiyometabolik risk

19302130
DIVABETIK AYAK TEDAVISi

Endokrinolog géziyle
diyabetik ayak tedavisi

19:30-22:00
SUREKLI CILT ALTI iNSULIN
iINFUZYONU - POMPA

Prematiir ovaryen yetmezlik ve
kardiyometabolik risk

Hipogonadizm ve kardiyometabolik risk

Enfeksiyon ydniinden tedavi

insiilin pompast ve siirekli glukoz
6lgtim sistemleri (CSII, CGMS)

Pompa uygulamasinda

19:30-20:00
KONFERANS
Tam yagli ve fermente sit drinlerinin
kardiyometabolik risk tizerine etkileri

20:00-20:15 Ara

Yara bakimi hemsirenin roli
Diyabetik ayak cerrahisi Pompa hastasinda beslenme
21:30-21:45 21:45-22:00
TARTISMA VE KAPANIS TARTISMA VE KAPANIS

20:15-21:15
PANEL

Cinko desteginin kardiyometabolik
risk faktorleri tizerine etkisi

Omega-3 desteginin kardiyometabolik
risk faktorleri tizerine etkisi

D vitamini desteginin kardiyometabolik
risk faktorleri Uzerine etkisi

21:15-21:30
KAPANIS
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06 KASIM 2020, CUMA

SALON 1

18:30-19:00
AGILIS TORENI

19:00-20:00
ACILIS KONFERANSI
CELAL OKER KONFERANSI
Diyabette arastirma deneyimleri

20:00-20:30 Ara

20:30-21:15
KAHVERENGI YAG DOKUSU
Kahverengi yag dokusu? Ne biliyoruz?

6

www.diyabetkongresi.




07 KASIM 2020, CUMARTESI

12:30-13:30 Ara

12:30-13:15 E-POSTER SUNUMLARI (PS-01 / PS-27) E-POSTER ALANI

SALON 1 SALON 2 SALON 3 SALON 4
. 09:30-10:30 09:30-10:30
DIYABETIN NOROLOJISI LIPODISTROFI
10:30-10:45 Ara
10:45-11:45 10:45-11:45
UYDU SEMPOZYUMU UYDU SEMPOZYUMU
Gergek yasamdan vakalarla Tip 2 diyabet tedavisini yeniden
Ryzodeg® pratigi degerlendirmek igin yeni haberler
$ i YBoehringer
. ||"| Ingelheim
novo nordisk
. 11:45-12:30 ) 111451230
ADOLESAN VE YASLIDA TIP 2 DIYABET TEDAVISINDE
DIYABET YENI HEDEF

22. ULUSAL DiYABET
HEMSIRELIiGi SEMPOZYUMU

14:00-14:30 AGILIS

Dulaglutid ile hastalariniza evet
dedirtmek icin birgok neden var

13:30-14:45 13:30-14:45
METFORMINDEN SONRA _DIYABETIN SEYREK
HANGI 0AD? TiPLERINDE TEDAVILER
14:45-15:00 Ara
15:00-16:00 15:00-16:00
UYDU SEMPOZYUMU UYDU SEMPOZYUMU

Diyabetik Hastada Pankreatik Ekzokrin
Yetmezligi (PEY)

PEY ile ili§kili Diger Hastaliklar, Guincel Tani ve
Tedavisi

(SS-01 / SS-05)

(SS-06 / $5-10)

Lo, ) Abbott
16.3.:0(.).-17:30 16:00-1 7:?0
HER Y?NUYLE (_ELP-1 . BESLENMEYE GUNCEL VE
RESEPTOR AGONISTLERI KALITSAL YAKLASIM
17:30-17:45 Ara
17:45-18:30 17:45-18:30
UZMANINA DANIS UZMANINA DANIS
Diyabetik hastanin konsiiltasyonlari Diyabet ve gebelik
. 18:30-19:45 . 18:30-19:45 . 18:30-19:45
SOZLU SUNUMLAR SOZLU SUNUMLAR SOZLU SUNUMLAR

(S8-11/85-15)

14:30-15:30
DiYABET'DE HASTA / HEMSIRE
EGITiMi
On-line diyabet 6zy6netim egitimi

Hemgireler igin hizmet igi
oryantasyon ve egitim
modili érnegi

Tartigma

15:30-16:00 Ara
16:00-17:00
KONFERANS 1
Diyabet egitiminde psikososyal
yaklagimlar
. 17:00-18:00
SOZLU SUNUMLAR 1
(HSS-01/ HSS-04)
18:00-19:00
EVDE KAN SEKERi OLCUMUNUN
DIYABET YONETIMINDEKI ROLU
Diyabet yonetiminde evde kan sekeri
Sleiminiin ve kaliteli 6l¢im yapan
cihazlarin 6nemi

SALON 5

22. DIYABET DiYETiSYENLIGi

SEMPOZYUMU

08:45-09:15 AGILIS

09:15-10:45
PANEL 1

Tip 2 diyabetin tedavisinde yeni ve
optimal tedaviler

Diyabet yénetiminde yeni insiilinler ve
diyabet teknolojilerinin rolli

Kanita dayali beslenme tedavisi
onerileri - 2020

10:45-11:15 Ara

11:15-12:00

KONFERANS
Sirkadiyen ritm ve metabolizma

12:45-13:45 Ara

13:45-15:15
PANEL 2
Obezite ve obezite ile iliskili kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi:
Giiniimiizde ve gelecekte nutrigenetik,
nutrigenomik, nutriepigenetik
yaklasimlar

Nutrigenetik, nutrigenomik ve nutriepigenetige
genel bakis: Precision Nutrition

15:15-15:45 Ara

15:45-17:15
PANEL 3
Diyabet ve besl davisi - |

Saglik okuryazarligi, sayisal okuryazarlik ve
diyabet yonetimi

Karbonhidrat sayimi yaparken protein ve
yag sayimi yapiimali mi?

Stt triinleri diyabet ve kardiyovasktiler

saglik: Dusik yagl ve fermente Grinler,

tam yagli ve fermente olmayanlara gore
daha iyi bir segenek mi?
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08 KASIM 2020, PAZAR

SALON 1 SALON 2 SALON 3 SALON 4 SALON 5
09:30-11:30 09:30-10:30 22. ULUSAL DiYABET 22. DIYABET DIYETISYENLIGI
MULTIDISIPLINER Gﬂf«égﬂ&ﬁgi HEMSIRELIGi SEMPOZYUMU SEMPOZYUMU
BAKINI SEUPOZYUM) 1030 1130 T, e
NEDEN BETA HUCRE KAYBI? TEDAVILER VE INOVASYON Diyabet ve beslenme tedavisi - I
11:30-11:45 Ara Diyabette tamamlayici ve alternatif Tip 1 diyabetli gebelerde beslenme tedavisi ve
tedavi 0 Conseptt calist dgrendiklerimiz
11:45-12:45 11:45-12:45 Diyabet hemsireliginde inovasyon: Tip 1 ve tip 2 diyabetl cocuk ve adolesanlarda
UYDU SEMPOZYUMU UYDU SEMPOZYUMU fistenisUec) beslenme tedavisi
21.yy Pandemisi: Obezite Yenilikgi inslin tedavisi: il Diyabet yénetiminde vejetaryan tip beslenme,
“Ne kadar farkinday1z?” Glarjin U300 10:00-10:30 bitkise! bazli beslenme énerilmeli mi?
“Tedavide neredeyiz?” KONFERANS 2 10:15-11:00
(o) Hemsirelikte malpraktis ve hemsire sorumlulugu AYSE BAYS, AL’I' ANM, A KONFERANSI
SANOFI Y 10:30-11:00 Ara Enerji kisitlamas!, glukoz homeostaz ve
novo nordisk” . 11:00-1200 metabolik hafiza
12:45-13:30 Ara D'YABEE%':(&NE'—(E&'\;'El VE 11:00-11:30 Ara
; o : P 11:30-13:00
12:45-13:30 E-POSTER SUNUMLARI (PS-28 / PS-54) E-POSTER ALANI RIS TSN PANEL 5
- - . Diyabet ve beslenme tedavisi - Il
13:30-14:30 13:30-14:30 Galistay raporu: Erigkine devrilecek tip 1 " P ——

. . o . P . It i il dziim 6 ileri Vi nairici iceren
DIiYABETIK YAGLI D|Y_ABETL| BIREYi diyabetli genglerin sorunlari ve ¢dziim Gnerileri Seke igeecy:k{:r\?gd?y:bet ri(s:ki‘;e ©
KARACIGER 2020 ENFEKSIYONDAN KORUMAK LS Diyabet ve saik: Etve iglenmis el

BiziM ELiMizDE 12:00-13:30 Ara sagigh tehit eciyor mu?
. . 5 q 13:30-15:00 - Te I fonksiyonel ti
. 14:30-1545 . 14:30-1545 OLGULARLA DiYABET YONETiMi . ,amam A °" 2 'Y°"-e o
INSULIN UYGULAMALARI DIYABET VE BOBREK e el e e —
15:45-16:00 Ara Oral antidiyabetikler KAPANIS
, . B , Lipodistrofi
16:00-17:00 16:00-17:00
UYDU SEMPOZYUMU UYDU SEMPOZYUMU Diyabetik ayak
Tedavi algoritmasinda sifonilirelere ye; giyabetik retinopati endikasyon ile Tartigma
nere:i: IhtlLaCImIZ VETrh fenofibrat tedavisinin diyabetteki yeri 15:00-15:30 Ara
_—
= Abbott 15:30-16:30
= SERVIER a KONFERANS 3
) 1 7:00-j 8:15 ) 1 7:QO—1 8:15 Aragtirma ve makale yazarken sik yapilan hatalar
DiYABETLIDE KALP DIYABETIN DOSTLARI R
UZMANINA DANIS o S ssosran
g 5 ] UZMANINA DANIS Al a
Diyabet ve 6zel durumlar (Endoskopik p B
i§le}zlmlere ve PET/BT gekin(line hazull)lk, Karbonhidrat sayimina gére 17:30-17:45 KAPANIS
TPN/enteral niitriisyonda, yogun bakim insiilin titrasyonu 17:45-18:45
hastalarinda diyabet yénetimi) EVDE KAN SEKERI OLGUMUNUN
—19:00-20:15 —19:00-20:15 —19:00-20:15 T YN TIMINDEKI ROLU
$0ZLU SUNUMLAR SOZLU SUNUMLAR S6ZL0 SUNUMLAR yorumlanmas! ve kan seker dlimindeki pif
(SS-16 / SS-20) (SS-21/SS-25) (SS-26 / SS-30) noktalar
8
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09 KASIM 2020, PAZARTESI

SALON 1 SALON 2
) 16:30-17:00 .
DIYABETTE AKILCI ILAC
KULLANIMI
. ) 17:00-16.3.:30 .
TIP 2 DIYABET YONETIMINDE
STRATEJILER GELISTIRMEK
worldwide E
diabetes
18.:30-19:15 i 18:_30-19:15 i
PREDIYABET 2020 BARIATRIK CERRAHI VE
SONRASI
19:15-19:30 Ara
19:30-20:30 19:30-20:30
UYDU SEMPOZYUMU UYDU SEMPOZYUMU

INSANLIK TARIHININ
EN BUYUK EPIDEMILERI
Diyabet & Yagl Karaciger

Bir OAD’den ne bekleriz!

Diyabetik Yagli Karaciger .4 Sanovel | d'yabet
P
hilim
~20:30-21:00 20:30-21:00
INSULIN TEDAViSi: FETAL HAYATTA
NE KADAR? DIYABET VE OBEZITE

www.diyabetkongresi.org

¢

10 KASIM 2020, SALI

SALON 1 SALON 2
17:00-18:15 17:00-18:15
EGZERSIZ PANELI DiYAB.E'I'I'E AKUT
KOMPLIKASYONLAR

18:15-18:30 Ara

18:30-20:00
COVID-19 VE BiZ

20:00-20:15 Ara

20:15-20:45
iNSULIN DIRENCI

20:45-21:45
OAD YETERSIZSE
NE YAPALIM?

21:45 Kapanig Téreni
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17:00-21:45 DIYABETIK AYAK KURSU

Baskan: Tamer Tetiker

17:00-17:15  Acilg

17:15-19:00 DIYABETIK AYAK KLiNiK TABLOSU

-
<
(7))
=}
I
o
Y
=
(7))
<
X
™
o

Oturum Baskanlari: Tamer Tetiker, ilhan Tarkun

17:15-17:45 Diyabetik ayak nedir? Murat Sert

Risk faktsrleri, siniflandirma, Charcot ayag

17:45-18:00 Podolog géziiyle diyabetik hastanin Ayfer Peker
degerlendirilmesi

18:00-18:25 Diyabetik ayagin radyolojisi Ali Balci

18:25-18:50 Damar cerrahi gozi ile iskemik ayaga Hakan Zor
yaklasim

18:50-19:00 Tarhsma
19:00-19:30 Ara

19:30-21:30 DIYABETIK AYAK TEDAViISi
Oturum Baskanlari: Selcuk Dagdelen, Nese Saltoglu

19:30-20:00 Endokrinolog géziyle diyabetik ayak tedavisi Selcuk Dagdelen
20:00-20:30  Enfeksiyon ydniinden tedavi Nese Saltoglu
20:30-21:00 Yara bakimi Erol Kesiktas
21:00-21:30 Diyabetik ayak cerrahisi Onder Kiligoglu

21:30-21:45 Tarhgsma ve Kapanis

S
www.diyabetkongresi.org
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ULUSAL DiYABET

Mebabolizma ve Beslenme HastGaliklar:

56- KONGRES:i

03-10 KASIM 2020

17:00-22:00 iNSULIN TEDAViI KURSU

17:00-17:30

17:30-19:00

17:30-17:50
17:50-18:10

18:10-18:30
18:30-18:50
18:50-19:00

19:00-19:30

19:30-22:00

19:30-20:15

20:15-21:00
21:00-21:45

21:45-22:00

Baskan: Taylan Kabalak

Acilis
TAYLAN KABALAK ANMA KONFERANSI

iNSULIN UYGULAMALARI PANELI

Oturum Baskanlari: Mehmet Sargin, Sibel Giildiken

Hekim gdziyle insilin

Hangi hastada hangi insilin, hangi tedavi
protokolleri?

inslin uygulama teknikleri
inslin kullanan hastanin beslenmesi

Tartisma

Ara

Miijde Aktiirk

Fiisun Saygili

Gonca Oriik

Levent Kebapgilar

Behice Kahraman

Ceren Yolacan Iseri

SUREKLI CiLT ALTI iNSULIN iNFUZYONU - POMPA

Oturum Baskanlari: Fissun Saygil, Mijde Aktiirk

insilin pompast ve sirekli glukoz &lgim
sistemleri (CSIl, CGMS)

Pompa uygulamasinda hemsirenin roli

Pompa hastasinda beslenme

Tarlisma ve Kapanig

12
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ULUSAL DiYABET

Metabolizma ve Beslenme Hastaliklart

56- KONGRES:i

03-10 KASIM 2020

17:00-21:30 3. KARDIYOMETABOLIK HASTALIKLAR

17:00-17:15

17:15-17:45

17:45-18:15

18:15-18:30

18:30-19:30

18:30-18:50
18:50-19:10
19:10-19:30

19:30-20:00

20:00-20:15

20:15-21:15

20:15-20:35

20:35-20:55

20:55-21:15

21:15-21:30

SEMPOZYUMU

Baskan: Ahmet Kaya

Acilis

KONFERANS
Oturum Baskani: Firat Bayraktar

Metabolik saglikli obezite; ne kadari gercek
ne kadari degil?

KONFERANS
Oturum Baskani: Ahmet Kaya

Glutensiz diyet mit mi gergek mi?
Ara

PANEL

Ahmet Kaya

Fiisun Balos Tériiner

Siileyman [pekgi

Oturum Baskanlari: Hatice Sebila Dékmetas, Alev Eroglu Altinova

Prematiir adrenars ve kardiyometabolik risk
Prematiir ovaryen yetmezlik ve kardiyometabolik risk
Hipogonadizm ve kardiyometabolik risk
KONFERANS

Oturum Baskani: Hasan ilkova

Tam yagh ve fermente siit irGnlerinin
kardiyometabolik risk Gzerine etkileri

Ara
PANEL
Oturum Baskanlari: Nur Kebapgi, Mehtap Cakir

Cinko desteginin kardiyometabolik risk faktdrleri
Uzerine etkisi

Omega-3 desteginin kardiyometabolik risk faktsrleri
izerine etkisi

D vitamini desteginin kardiyometabolik risk faktsrleri
izerine etkisi

Tarhsma ve Kapanig

13
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Mehmet Ali Eren
Banu Sarer Yirekli

Murat Yilmaz

Ayse Cikim Sertkaya

Soner Cander
Mehtap Cakir

Mehtap Evran
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<
3
1 18:30-19:00 AGILIS TORENI SALON 1
S
8 Firat Bayraktar 56. Ulusal Diyabet Kongresi Baskani
= M. Temel Yilmaz  Tirkiye Diyabet Vakfi Baskani
0 .
§ Hasan llkova Tiirk Diyabet Cemiyeti Baskani
©
(=]
19:00-20:00 ACILIS KONFERANSI SALON 1
CELAL OKER KONFERANSI

Oturum Baskanlari: Hasan llkova, Fahrettin Kelestemur

Diyabette arastirma deneyimleri Erol Cerasi, Simer Pek

20:00-20:30 Ara

20:30-21:15 KAHVERENGi YAG DOKUSU SALON 1
Oturum Baskanlari: Firat Bayraktar, Alev Eroglu Altinova

Kahverengi yag dokusu? Ne biliyoruz? Ahmet Kaya

S
www.diyabetkongresi.org



ULUSAL DiYABET

Mebabolizma ve Beslenme Hasbaliklart

56- KONGRES:i

09:30-10:30

09:30-09:55

09:55-10:20

10:20-10:30

09:30-10:30

10:30-10:45

10:45-11:45

10:45-11:45

11:45-12:30

11:45-12:05
12:05-12:25
12:25-12:30

03-10 KASIM 2020

DIiYABETIN NOROLOVJISi
Oturum Baskani: Tomris Erbas

Diyabette beyin hasarinin fizyopatolojisi ve
klinik sonuclari

Antidiyabetik ilaglarin serebrovaskiler risk ile
ilgili galismalarinin sonuglar:

Tartisma

LIPODISTROFi
Oturum Baskani: Hasan llkova

Lipodistrofi

Ara

]
UYDU SEMPOZYUMU

novo nordisk”

Oturum Baskani: Dilek Yavuz

Gergek yasamdan vakalarla Ryzodeg® pratigi

"N

UYDU SEMPOZYUMU |||||

Oturum Baskani: Riisti Serter

Boehringer
Ingelheim

2

SALON 1

Yakup Krespi

Mustafa Kulaksizoglu

SALON 2

Tevfik Demir

SALON 1

Tevfik Demir

Ozgiir Demir

SALON 2

Tip 2 diyabet tedavisini yeniden degerlendirmek ~ Ahmet Temizhan

icin yeni haberler

ADOLESAN VE YASLIDA DiYABET
Oturum Baskanlari: Sevim Giillii, Sikrii Hatun

Adslesanda diyabet yonetimi
Yaslda diyabet ydnetimi

Tartisma

Tevfik Ecder

SALON 1

Firdevs Bas

Banu Sarer Yiirekli
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11:45-12:30 TiP 2 DIYABET TEDAVISINDE YENi HEDEF SALON 2

Oturum Baskani: Pinar Kadioglu

Sirtuin é: Tip 2 diyabet tedavisinde Yildiz Dinger
yeni bir hedef

12:30-13:30 Ara
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12:30-13:15 E-POSTER SUNUMLARI (PS-01 / PS-09) KIOSK 1 E-POSTER ALANI

Baskanlar: Arif Yiksel, Baris Sariakcali

PS - 01 Aclik kan sekeri 30 mg/dl olan hasta Aile Sagligi Merkezine yiriyerek geldi
Ersen Karakilic, Basak Aydemir, Ahmet Coskun

PS - 02 Tedavi ile asidozun kismen diizeldigi bir diyabetik ketoasidoz vakasi:
Renal transplantl hastada diyabetik ketoasidoz ve renal tibiiler asidoz
birlikteligi

Oguz Dikbas, Tiilin Akagiin, Omer Faruk Siitliioglu, Silleyman Baylan

PS - 03 Tanisi zor konulmakla birlikte tedavisi gérece kolay &zel bir diyabet alt grubu
olarak “MODY-1": Olgu sunumu
Ahmet Gérgel, Sacit Nuri Gérgel

PS - 04 insilin Degludec’in lipid profiline etkisinin degerlendirilmesi
Ahmet Toygar Kalkan, Géknur Yorulmaz, Aysen Akalin,
Medine Nur Kebapgi, Fatma Belgin Efe

PS - 05 Fournier gangreni SGLT2 inhibitdri kullanimi ile iliskili midir?
Akif Bayyigit, Bahar Funda Dogan, Erdal Belen, Mine Adas

PS - 06 Gestasyonel diyabetik hastalarin postpartum dénemde kan glikoz takip
durumlarinin incelenmesi
Asli Aksu, Umran Sever

PS - 07 Tip 1 Diabetes Mellitusa eslik eden, nadir ve yasami tehdit eden
Golyak hastaligi: Calyak krizi
Beste Ekin Sandalci Yildirim, Jabrayil Jabrayiloy, Cem Simsek,
Mustafa Arici, Tomris Erbas

PS - 08 ispanya’da tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) tedavisinde glukagon benzeri
Peptid-1 reseptdr agonistlerinin degerlendirildigi bir gercek yasam
calismasinin verileri
Kirsi Norrbacka, Antoni Sicras, Ignacio Hernandez, Santiago Tofe Povedano,
Silvia Diaz, Esther Artime, Jeremie Lebrec, Irene Romera, Burak Demirel

PS - 09 Bu bildiri yazarlar tarafindan geri gekilmistir.

I S
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12:30-13:15 E-POSTER SUNUMLARI (PS-10 / PS-18) KIOSK 2 E-POSTER ALANI

Baskanlar: Ender Arikan, Ersen Karakilic

PS-10 Tip 2 diyabetli hastalarda eksenatid tedavisinin hematolojik parametreler
izerine etkisinin incelenmesi

Murat Calapkulu, Muhammed Erkam Sencar, Davut Sakiz, ilknur Oztiirk Unsal
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PS-11 insiilin allerjisi olan kontrolsiz tip-2 Diabetes Mellitus: Olgu sunumu
Derya Sema Yaman Kalender, Dilek Karakus, Hiisnii Cem Karaca,
Giizide Gonca Orik

PS-12 Tip 1 diyabetik cocuklarin tanilari sirasinda beslenme durumunun belirlenmesi
Dilek Simsek

PS-13 Yeni ve eski kriterlere gére gestasyonel Diabetes Mellitus prevalans calismasi

ve iki saatlik glukoz tolerans testinin tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesi
Dursun Bastug, Mensure Tongug, Nurullah Sahin, Iptisam Ipek Miiderris

PS - 14 Ambulatuvar arteriyel stiffness indeksinin SCORE riski ile elde edilen vaskiler
yasi dngérdirmedeki etkinligi
Elif Hande Ozcan Cetin, Mehmet Akif Erds|

PS- 15 Tip 2 diyabetli hastalarda yeme tutumu, kinezyofobi ve davranis
degisikliklerinin degerlendirilmesi
Emine Kartal Baykan, Aykut Turhan

PS-16 Brittle diyabetli hastada pompa ile saglanamayan glisemi regiilasyonu, mikst
ve kisa etkili insilin ile saglanabilir mi?
Enver Siikrii Génciioglu, Mine Telek, Zarife Tugce Dede

PS-17 Tip 1 diyabetlide karbonhidrat sayimi ve CGMS kullaniminin hipoglisemi ve
glisemik variabiliteyi azalticr etkisi
Enver Sikrii Génciioglu, Ezgi Dilan Seker, Zeynep Tahire Cici

PS-18 Yasam tarzi degisikligi ve hbbi beslenme tedavisi ile 20 tnite bazal insilin ve
3 oral anti-diyabetikten ilagsiz tedaviye, kilo vererek gegen hastamiz
Enver Siikri Génciioglu, Mine Telek, Zeynep Tahire Cici

S A
www.diyabetkongresi.org
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12:30-13:15 E-POSTER SUNUMLARI (PS-19 / PS-27) KIOSK 3 E-POSTER ALANI

Baskanlar: Giilhan Akbaba, Mustafa Uniibol
PS-19 Bu bildiri yazarlari tarafindan geri cekilmistir.

PS - 20 Steroid suistimaline bagh gelisen Diabetes Mellitus olgusu
I;'yef Arag, Omer Faruk Alakus, Yusuf Yakut, Sileyman Ozcaylak,
lhsan Solmaz, Ziya Kalkan, Sedrettin Koyun, Yunus Tekin
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PS - 21 insilin Decludec / instlin Aspart kombinasyonu tedavisine gegilen diyabet
hastalarinda merkezimizin deneyimi
Feride Pinar Altay, Aydan Farzaliyeva, Ozlem Turhan lyidir, Yusuf Bozkus,
Nazli Giilsoy Kirnap

PS - 22 Sodyum glukoz Co-Transporter-2 inhibitdrlerinin renal koruyucu etki
mekanizmalarinin arashrilmasi
Feyzi Gékosmanoglu

PS - 23 Tek merkezde gestasyonel Diabetes Mellitus saptanan olgular ve takipleri
Fulya Giindiiz, Yasemin Kaya, Ilknur Alp, Mehmet Celik

PS-24 Bu bildiri yazarlari tarafindan geri cekilmistir.
PS - 25 Dapaglifozine bagl dglisemik diyabetik ketoasidoz
Giilru Avei
PS - 26 Ciddi hipertrigliseridemi ve akut pankreatit tablosu ile gelen yeni tani

tip-2 Diabetes Mellitus olgusu
Giiray Giivercin, Ahmet Kog, Merve Hatice Giivercin

PS - 27 Komplike diyabetik hastalarda empagliflozin deneyimi: Tek merkez
gercek yasam verisi _ ) )
Hatice Gizem Giinhan, Eren Imre, Pinar Erel, Ozlem Ustay
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13:30-14:45 METFORMINDEN SONRA HANGi OAD? SALON 1

Oturum Baskanlari: Metin Arslan, Ahmet Corakgi

13:30-13:45 Siilfonilire Engin Giiney
13:45-14:00 Pioglitazon Fahri Bayram
14:00-14:15  SGLT-2 inhibitsrleri Tevfik Demir
14:15-14:30 DPP-4 inhibitérleri Habib Bilen
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14:30-14:45 Tartisma

13:30-14:45 DIYABETIN SEYREK TiPLERINDE TEDAVILER SALON 2

Oturum Baskanlari: Berrin Cetinarslan, Mehmet Danaci

13:30-13:50 Ketoza yatkin diyabet Faruk Kutlutiirk
13:50-14:10 MODY Alpaslan Kemal Tuzcu
14:10-14:30 Tip 3-C diyabet Kerem Sezer

14:30-14:45 Tarhsma

14:45-15:00 Ara

15:00-16:00 UYDU SEMPOZYUMU % SALON 1

Oturum Baskani: ilhan Tarkun

Dulaglutid ile hastalariniza evet dedirtmek igin Emre Bozkirli

bircok neden var Sevki Cetinkalp
15:00-16:00 UYDU SEMPOZYUMU | Abbott SALON 2
15:00-15:25 Diyabetik Hastada Pankreatik Ekzokrin Oguzhan Deyneli

Yetmezligi (PEY)
15:25-15:50  PEY ile iliskili Diger Hastaliklar, Gincel Tani ve Kadir Demir

Tedavisi

15:50-16:00 Soru ve Cevap

X S
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16:00-17:30 HER YONUYLE GLP-1 RESEPTOR AGONISTLERI SALON 1

Oturum Baskanlari: Esen Akbay, Serpil Salman

16:00-16:20 Fizyolojik etkiler ve yan etkileri Zeynep Cantiirk
16:20-16:40 Kardiyovaskiiler risk calisma sonuclari Abdurrahman Cémlekgi
16:40-17:00 Renal calismalarin sonuclari Ersin Akarsu
17:00-17:20 Obezitedeki calisma sonuclari Taner Bayraktaroglu
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17:20-17:30 Tarhsma

16:00-17:30 BESLENMEYE GUNCEL VE KALITSAL YAKLASIM SALON 2

Oturum Baskanlari: Risti Serter, Tanju Besler

16:00-16:25 Beslenmenin mikrobiyotaya etkisi Erol Bolu

16:25-16:50 Obezite ve diyabet tedavisinde nutrigenetik Alper Giirlek
tedavi yaklasimi

16:50-17:15  Ogin sayisi ve 6giin icerigi: Ne kadar énemli?  Tanju Besler
17:15-17:30 Tarhsma

17:30-17:45 Ara

17:45-18:30 UZMANINA DANIS SALON 1

Diyabetik hastanin konsiltasyonlari Mustafa Kemal Balci
Hasan Ali Altunbas
Sunum: Hakan Dogruel, Sinem Kargiin

17:45-18:30 UZMANINA DANIS SALON 2

Diyabet ve gebelik Nevin Ding¢ag
Giizin Fidan Yaylali

Y - o N
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18:30-19:45 SOZLU SUNUMLAR (SS-01 / S5-05) SALON 1
Oturum Baskanlari: Sadi Giindogdu, Asl Nar

$s - 01 Non-diyabetik rat modelinde dapagliflozinin renoprotektif etkileri
Sevde Nur Firat, Serife Mehlika Kuskonmaz, Muzaffer Caydere,
Mehmet Senes, Sema Hiicimenoglu, Cavit Culha

SS - 02 B-hiicre Golgi cisimciginde glukolipotoksisiteye stres yanitinda kronoloji
Neslihan Bascil Tiitiincii, Sibel Kinik, Yaprak Yalgin, H. Pinar Baysan,
Tanju Titiincd, Hasibe Verdi, F Belgin Atag
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S$S-03 Diyabetik ayak ampitasyonlu olgularin klinik ve histopatolojik bulgularinin andlizi
Cem Kurt, Taner Bayraktaroglu

SS-04 Tip 2 Diqbetes Mellituslu hastalarda sarkopenik obeziteyi predikte eden
belirtec: Irisin

Ayten Oguz, Murat Sahin, Dilek Tizin, Ergil Belge Kurutas, Cansu Ulgen,
Ozlem Bozkus, Kamile Gl

SS - 05 Diyabetik ayak gelisen hastalarda Angiopoietin benzeri protein-4 ve
follistatin benzeri 1 protein diizeyleri ile Angiopoietin benzeri protein-4 gen
polimorfizmi
Riza Gskhan Baykal, Biisra Aydin, Sileyman Nahit Sendur, inci/ay Lay,
Mehmet Alikasifoglu, Tomris Erbas

18:30-19:45 SOZLU SUNUMLAR (55-06 / SS-10) SALON 2
Oturum Baskanlari: Ertugrul Tasan, Ayse Kubat Uziim

SS - 06 Tip 2 diyabetli hastalarda apelin-13 seviyelerinin nefropati varligr ile
iliskisinin degerlendirilmesi
Gamze Igen, Mehtap Evran Olgun, Giilgin Dagloglu

SS - 07 Giilhane Obezite Merkezi Liraglutid Takip Sonuglari

Ibrahim Demirci, Cem Haymana, Yusuf Alper Sénmez, Bagdagiil Yiksel,
Coskun Meric, Nese Erséz Giilcelik, Safak Akin, Burcu Candemir, Omer Azal

SS - 08 Bir Universite akademisyenleri ve calisanlarina yonelik diyabet risk
degerlendirme ve farkindalik gelistirme projesi

Senay Zuhur, Tiilin Yildiz, Sayid Shafi Zuhur
SS - 09 Bu bildiri yazarlari tarafindan geri cekilmistir.

S$S-10 Bsbrek nakil alicilarinda posttransplant Diabetes Mellitus risk faktrlerinin
analizi: Tek merkez deneyimi
Nazli Giilsoy Kirnap, Yusuf Bozkus, Mehmet Haberal

- nnnnnnnoooo{ - 0000000000000
www.diyabetkongresi.org
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18:30-19:45 SOZLU SUNUMLAR (SS-11 / S5-15) SALON 3
Oturum Baskanlari: Ramazan Sari, Mine Adas

S$S-11 Tip 1 Diabetes Mellitus tanili hastalarda kas giici ve mimarisinin
degerlendirilmesi .
Sefa Tan, Zafer Giinendi, llhan Yetkin, Jale Meray

$S-12 Diyabet hastalarinda insilin iliskili lipodistrofi sikliginin ve risk faktsrlerinin
belirlenmesi
Fatma Nur Korkmaz, Sevim Giillij
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S$S-13 Tip 2 diyabetli hastalarin protein tiketimi ve fiziksel aktivite diizeylerinin
sarkopeni ile iliskisinin degerlendirilmesi
Elif Sahiner, Fulya Calikoglu, Cihan Kilig, Nurdan Giil, Ayse Kubat Uzim,
Gilistan Bahat Oztiirk, Kubilay Karsidag, Ozlem Soyluk

SS-14 Sirekli renal replasman tedavisi ile basarili sekilde tedavi edilen metformin
iliskili ciddi laktik asidoz olgusu
Giilcan Kékei, Onur Kiciikkaya, Hiseyin Ozksk, Hayri Ustiin Arda,
Basak Ozgen Saydam, Firat Bayraktar, Bilgin Cémert

$S-15 Sodyum glukoz kotransporter-2 inhibitérleri nonalkolik steatohepatit igin yeni
bir umut 151§ mM1?
Ramazan Cakmak, Ozge Telci Cakhili, Hilya Hacisahinogullar,
Ozlem Soyluk Selcukbiricik

S Y
www.diyabetkongresi.org
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09:30-11:30

09:30-10:00
10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

09:30-10:30

09:30-09:55
09:55-10:20
10:20-10:30

10:30-11:30

11:30-11:45

11:45-12:45

ULUSAL DiYABET

Mebabolizma ve Beslenme HastGaliklar:

03-10 KASIM 2020

MULTIDISIPLINER DIYABETIK AYAK YARA
BAKIMI SEMPOZYUMU

SALON 1

Oturum Baskanlari: Firat Bayraktar, Ali Barutcu

Diyabetik ayak yarasinin énlenmesi Firat Bayraktar

Diyabetik ayak ilserine genel yaklasim ve Ali Barutcu

cerrahi pIandeSl

Diyabetik ayak ilseri tedavisinde vaskiler ve Hakan Uncu

diger cerrahilerin yeri

Diyabetik ayak ilserinde tibbi tedavi,
pansuman ve yara Srtiileri

Tugbay Tug

TiP 1 DIYABET GUNCELLEMESI SALON 2

Oturum Baskanlari: M. Temel Yilmaz, ilhan Satman

Tip 1 diyabet patofizyolojisinde yeni gelismeler ~ ilhan Satman

Yeni insilinlerin tip 1 diyabette kullanimi Tevfik Sabuncu
Tartisma
NEDEN BETA HUCRE KAYBI? SALON 2

Oturum Baskani: Zeliha Hekimsoy

Tip 2 diyabette beta hiicre kaybinin siregleri Neslihan Basgil Tiitinci

Ara
©
UYDU SEMPOZYUMU SALON 1
novo nordisk”
Oturum Baskani: Selcuk Dagdelen
21.yy Pandemisi: Obezite Sinem Kiyici
“Ne kadar farkindayiz?” “Tedavide neredeyiz?”  Hasan Aydin
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n'“ 11:45-12:45 UYDU SEMPOZYUMU SANOFI Y SALON 2
S
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= Yenilikgi insilin tedavisi: Glarjin U300 Dilek Yavuz
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12:45-13:30 Ara

12:45-13:30 E-POSTER SUNUMLARI (PS-28 / PS-36) KIOSK 1 E-POSTER ALANI

Baskanlar: Senay Durmaz Ceylan, Muhittin Yalgin

PS - 28 Ramazan ayinda orug tutan hastalarda DPP-4 inhibitsrleri verilmesinin
glisemik profille etkisi
Hidayet Memmedzade

PS - 29 Giinlok >300 IU insiilin kullanmasina regmen HbATC degerleri %14,

medikal tedaviye direngli ve bariatik-metabolik cerrahiyye ile hazirda
hi bir ilag kullanmayan A1C %5.2 olan zor diyabet olgusu
Hidayet Memmedzade, Elsad Rzayev, Azer Bagirov

PS - 30 ileri yas tedaviye direngli idiopatik tip 1 diabet olgusu
Hidayet Memmedzade

PS - 31 Bu bildiri yazarlari tarafindan geri cekilmistir.

PS - 32 Bu bildiri yazarlari tarafindan geri cekilmistir.

PS - 33 Direngli diyabetik ketoasidoz nedeni olartak perianal apse
Irem Kirag Utku, Hanise Ozkan, Mitat Bilyikkaba, Abdulbaki Kumbasar,
Omiir Tabak

PS - 34 Ketotik hipoglisemi olgu sunumu
Kenan Caglayan

PS - 35 Bu bildiri yazarlar tarafindan geri gekilmistir.

PS - 36 Diyabetik yaralarda lokal borik asit deneyimi

Meric Coskun

S Y
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12:45-13:30 E-POSTER SUNUMLARI (PS-37 / PS-45) KIOSK 2 E-POSTER ALANI E
Baskanlar: Dilek Tiizin, Hamiyet Yilmaz g
(=]
PS - 37 Metformin kulanimina bagli bir laktik asidoz komasi olgusu o
Meric Dékmetas, Hatice Sebile Dékmetas, Deniz Kizilaslan, %
Mehmet Fatih Kilich, Cem idrisoglu, Oktay Olmuscelik be
X
PS - 38 Bu bildiri yazarlari tarafindan geri cekilmistir. 8
PS - 39 Bu bildiri yazarlari tarafindan geri cekilmistir.
PS - 40 Ozon tedavisi uygulanan 4 diyabetli hasta vaka sunumu
Mustafa Aydemir
PS - 41 Bu bildiri yazarlari tarafindan geri gekilmistir.
PS - 42 Endokrinoloji poliklinigine basvuran tip 2 Diabetes Mellitus tanili hastalarin

tedavi modalitelerinin glisemik kontrole ve komplikasyonlara etkinliginin
degerlendirilmesi
Narimana Imanova Yaghji, Elif Kilic Kan, Aysegiil Atmaca, Ramis Colak

PS - 43 Bu bildiri yazarlari tarafindan geri cekilmistir.

PS - 44 Kirklareli Universitesi 19-24 yas arasi genc yetiskinlerde obezite durumunun
sapfanmasi drnegi
Oguzhan Keskin, Aycanur Gider, Cagla Giingér

PS - 45 Diyabet merkezinin ilk egzersiz bildirimleri: Tip 2 diyabetli hastalarda
egzersizin metabolik parametreler izerine etkisi
Meltem Sertbas, Ozden Ezgi Uner, Yasar Sertbas, Emre Senocak,
Rahime Gézkan, Melike Kotan, Asligiil Ardic, Eren Timurtas, Ali Ozdemir
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E 12:45-13:30 E-POSTER SUNUMLARI (PS-46 / PS-54) KIOSK 3 E-POSTER ALANI
g Baskan: Alev Eroglu Altinova
S PS - 46 Kansere bagl malnitrisyon ve beslenme miidahalelerinin dnemi
= Rabia Ela Ertem
2
WA PS-47 Bu bildiri yazarlari tarafindan geri gekilmistir.
o0}
=N PS-48 Diyabet tedavisinde teknolojik yardim
Serhan Uslu, Merve Aktar, Aydin Aktar

PS - 49 Bu bildiri yazarlari tarafindan geri gekilmistir.

PS - 50 Bu bildiri yazarlari tarafindan geri cekilmistir.

PS - 51 Bu bildiri yazarlar tarafindan geri gekilmistir.

PS - 52 Bu bildiri yazarlari tarafindan geri gekilmistir.

PS - 53 Dapagliflozin’in nadir bir yan etkisi kabizlik ve kulak ginlamasi

Yasemin Akgiil Balaban, Hiiseyin Balaban

PS - 54 instlin glarjin-300 etkisi
Yasemin Akgiil Balaban, Hiiseyin Balaban

N - W
www.diyabetkongresi.org
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13:30-14:30

13:30-14:30

13:30-13:55

13:55-14:20

14:20-14:30

14:30-15:45

14:30-14:50

14:50-15:10
15:10-15:30
15:30-15:45

14:30-15:45

14:30-14:50

14:50-15:10
15:10-15:30
15:30-15:45

15:45-16:00

ULUSAL DiYABET

Mebabolizma ve Beslenme HastGaliklar:

03-10 KASIM 2020

DIiYABETIK YAGLI KARACIGER 2020 SALON 1

Oturum Baskanlari: Sema Akalin, Nilgin Baskal

Alkole bagl olmayan yagh karaciger Sevim Giilli

kardiyovaskiiler sonuglari ve tedavisi

DIYABETLI BiREYi ENFEKSIYONDAN
KORUMAK BiZiM ELiMiZDE

SALON 2

Oturum Baskani: Serhat Unal

Diyabetli bireyler neden yiksek enfeksiyon Sevki Cetinkalp

riski tasirlar?

Enfeksiyondan korunmak icin elimizdeki Serhat Unal

en etkili giig nedir?

Tartisma

iNSULIN UYGULAMALARI SALON 1

Oturum Baskanlari: Omer Azal, Kubilay Karsidag

OAD - insiilin kombinasyonunda insiilin Kamile Gil

kullanimi
Karisim insilinler Kubilay Karsidag
Coklu insiilin enjeksiyonlar: Aysegil Atmaca

Tarhisma

DIYABET VE BOBREK SALON 2

Oturum Baskanlari: Fisun Saygili, Tamer Tetiker

Diyabette bobrek fizyopatolojisi ve Tirkiye'de Alaattin Yildiz

bsbrek hastaligi sikhig

Antidiyabetik ilaclarin babrek koruma calismalar  Cigdem Ozkan
Transplantasyon sonrasi diyabet (NODAT) Ceyla Konca Degertekin
Tartisma

Ara
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16:00-17:00 UYDU SEMPOZYUMU Ly — SALON 1
—~ SERVIER

Oturum Baskani: M. Temel Yilmaz

Tedavi algoritmasinda silfoniliirelere Ozlem Ustay
nerede ihtiyacimiz var? Sevki Cetinkalp
Selcuk Dagdelen
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16:00-17:00 UYDU SEMPOZYUMU : Abbott SALON 2

Oturum Baskani: Kubilay Karsidag

Yeni diyabetik retinopati endikasyonu ile Mine Adas
fenofibrat tedavisinin diyabetteki yeri

17:00-18:15 DIYABETLIDE KALP SALON 1
Oturum Baskanlari: Mustafa Kutlu, ibrahim Sahin
17:00-17:20 Diyabetlide kardiyovaskiler risk niye artar? Miyase Bayraktar

17:20-17:40 Diyabette kalp yetmezligi fizyopatolojisi Zeki Ongen

17:40-18:00  Antidiyabetik ilaglarin kalp yetmezligi ile M. Sait Génen
ilgili galisma sonuglar:

18:00-18:15 Tarhsma

17:00-18:15 DIiYABETIN DOSTLARI SALON 2

Oturum Baskanlari: Sazi imamog"/u, Volkan Demirhan Yumuk

17:00-17:20 Obezitenin gincel tedavisi Volkan Demirhan Yumuk
17:20-17:40 Hiperlipidemi giincel tedavisi Alper Sénmez
17:40-18:00 Hipertansiyon giincel tedavisi Dilek Yavuz

18:00-18:15 Tarhsma

- oo
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18:15-19:00 UZMANINA DANIS SALON 1 E
Diyabet ve &zel durumlar (Endoskopik Kiirsad Unlihizarci g
islemlere ve PET/BT cekimine hazirlik, Riiksan Cehreli 8
TPN/enteral niitrisyonda, yogun bakim =
hastalarinda diyabet yénetimi) czt)
Sunum: Emre Urhan X
(o0}
(=}
18:15-19:00 UZMANINA DANIS SALON 2
Karbonhidrat sayimina gére insilin titrasyonu Oguzhan Deyneli
Emel Ozer
Sunum: Nevin Avhan
19:00-20:15 SOZLU SUNUMLAR (SS-16 / 55-20) SALON 1
Oturum Baskani: Semin Fenkgi
SS-16 inflamasyonla iliskili hemogram parametreleri Diabetes Mellitusun bir

gostergesi olabilir mi?
Mehmet Sézen, Berrin Cetinarslan, Zeynep Cantiirk, Alev Selek, Emre Gezer,
Yeliz Demirhan, Yonca Cetin

SS-17 Asidoz DKA'nin olmazsa olmazi bulgusu degildir
Géktug Saribeyliler, Caner Kapar, Aysenur Yilmaz, Cemile Idiz, Ummii Mutlu,
Vefa Nasifova, Ozge Telci Caklil, Ayse Merve Ok, Ramazan Cakmak,
Nurdan Giil, Kubilay Karsidag, Nevin Dingcag

SS-18 Cocuk/geng yasta taninan diyabetlinin siniflandiriimasinda farkindaligimiz
yeterli mi?
Géktug Saribeyliler, Ummii Mutlu, Berkay Muslu, Cansu Erel,
Ayse Merve Ok, Ramazan Cakmak, Ozlem Soyluk Selcukbiricik,
Nurdan Giil, Ayse Kubat Uziim, Kubilay Karsidag, Nevin Dinccag

$S-19 Bu bildiri yazarlari tarafindan geri gekilmistir.

SS - 20 Sleeve gastrektomili morbid obezlerde preoporetif aterojenite indeksi ve
Helicobacter Pylori pozitifligi arasindaki iliski
Hande Oran, Taner Bayraktaroglu, Banu Dogan Giin, Tarik Akar,
Sakin Tekin, Zeynep Ozkan, Oge Tascilar

- 99 oo
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= 19:00-20:15 SOZLU SUNUMLAR (SS-21 / SS-25) SALON 2

g’; Oturum Baskanlari: Ramis Colak, Baris Onder Pamuk

o

8 SS-21 Obezlerde metabolik saglikli olma durumunu etkileyen faktsrlerin incelenmesi

E Abdiilkadir Bozbay, Bahri Evren, Damla Sebhan Bozbay, ibrahim Sahin

(79}

§ SS - 22 Bu bildiri yazarlari tarafindan geri cekilmistir.

= ss-23 Tip 2 diyabetik hastalarda MMP9 ve IL8 gen polimorfizminin nefropati ile
iliskisi
Ayften Usfiindag“, [smail Kara

SS - 24 Dogu Anadolu Bolgesin’de Erzurum ilinde Covid-19 nedeniyle yogun

bakimda yatan ve exitus olan hastalarda Diabetes Mellitus ile mortalite
arasindaki iliski
Dogan Nasir Binici, Biisra Karahan, Zeynep Orztiirk, Yiicel Alaylar

SS-25 Tip 2 diyabeti olan hastalarin metabolik kontroliinde {Lactobacillus GG}'nin
roli: Glisemik kontrol, lipid profili, inflamasyon belirtegleri ve gen
parametreleri Uzerine etkileri
Beyza Elivz Tipici, Ender Coskunpinar, Derya Altunkanat, Penbe Cagatay,
Beyhan Omer, Siskrii Palanduz, ilhan Satman, Ferihan Aral

19:00-20:15 SOZLU SUNUMLAR (5S-26 / SS-30) SALON 3
Oturum Baskani: Taner Damci

SS - 26 Tip 1 diyabetli hastada direngli hiperkalemi sebebi olarak renal tibiler
asidoz tip 4: Olgu sunumu
Gamze Akkus Tugrul, Baris Karagiin, Tamer Tetiker

SS - 27 Bu bildiri yazarlari tarafindan geri gekilmistir.
SS-28 Tip 2 diyabeti ve ciddi kalp yetmezligi olan hastalarda SGLT-2 inhibitsr

tedavisinin sonuclari
Hatice Ozisik, Asli Suner, Aytac Candemir, Sanem Nalbantgil, Sevki Cetinkalp

SS-29 Dapagliflozin iliskili nodiler vaskilit: Olgu sunumu
Muhammet Kocabas, Zeliha Yarar, Melia Karakése, llker Cordan,
Mustata Can, Hatice Caliskan Burgucu, Harun Aydemir, Pembe Oltulu,
Mustafa Kulaksizoglu, Feridun Karakurt

SS - 30 Tip 2 diyabetli hastada saptanan nadir cilt hastaligi: Morfea
(Lokalize Skleroderma)
Baris Karagiin, Ugur Can izlimek, Gamze Akkus, Tamer Tetiker

B I I EEEEE———————————
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16:30-17:00 DIYABETTE AKILCI ILAC KULLANIMI SALON 2 ﬁ
a

Diyabette akilci ilag kullanim Banu Sarer Yiirekli -

X

17:00-18:30 TIP 2 DlYABET Y?NFTlMlNDE verlewie . SALON 1 =
STRATEJILER GELiSTIRMEK diabetes ML/ >

<

Oturum Baskani: Andrew J.M. Boulton X

(2]

17:00-17:10  Acilis konusmalari ve hedefler Andrew J M. Boulton o

17:10-17:30  Hipoglisemiyi nlemede olasiliklar ve yaklasimlar  Hasan ilkova

17:30-17:50 Tip 2 diyabet hastalarinda insilin Taner Damci
intensifikasyonunun rolii ve klinik

belirsizligin yonetimi

17:50-18:10 Tip 2 diyabette yeni tedavi opsiyonlari: Andrew J M. Boulton
COVID-19 Pandemisinin ortasinda

sonuglari optimize etmek

18:10-18:30 Soru & cevap oturumu Tim katihmcilar

Bu oturumda simultane terciime yapilacaktir.
ENG-TR

18:30-19:15 PREDIYABET 2020 SALON 1

Oturum Baskanlari: Aydan Usman, Demet Corapgioglu

Prediyabetin tani, &nlem ve tedavisi Zeynep Osar Siva

18:30-19:15 BARIATRIK CERRAHi VE SONRASI SALON 2

Oturum Baskani: Rifat Emral

18:30-18:50 Diyabette bariyatrik cerrahinin yeri Asim Cingi
18:50-19:10 Bariyatrik cerrahi sonrasi diyabet yénetimi Seda Sancak

19:10-19:15  Tartisma

19:15-19:30 Ara

- S
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19:30-20:30 UYDU SEMPOZYUMU ,r(thiIim SALON 1

iLAC

INSANLIK TARIHININ EN BUYUK EPIDEMILERI
Diyabet & Yagh Karaciger
Diyabetik Yagh Karaciger

Oturum Baskanlari: Firat Bayraktar, Sevim Giillii
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Konusmacilar: Yusuf Yilmaz
Baris Akinci

19:30-20:30 UYDU sempozYumu .4 Sanovel|dijabet  saton2

Oturum Baskani: M. Temel Yilmaz

Bir OAD'den ne bekleriz! Ibrahim Sahin
Okan Bakiner
20:30-21:00 iNSULIN TEDAVISi: NE KADAR? SALON 1

Oturum Baskanlari: Ahmet Kaya, Fikret Sipahioglu

latrojenik hiperinsilinemik hipoglisemiler ve M. Temel Yilmaz
instlin tedavisinde minimalist yaklasim

20:30-21:00 FETAL HAYATTA DiYABET VE OBEZITE SALON 2

Oturum Baskani: Timay Sézen

Tip 2 diyabet ve obezitenin intrauterin Géksun Ayvaz
programlanmasi

-V S
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Metabolizma ve Beslenme Hastaliklart
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17:00-18:15

17:00-17:20

17:20-17:40
17:40-18:00
18:00-18:15

17:00-18:15

17:00-17:20

17:20-17:40
17:40-18:00
18:00-18:15

18:15-18:30

18:30-20:00

18:30-18:50
18:50-19:10
19:10-19:30
19:30-19:50
19:50-20:00

20:00-20:15

03-10 KASIM 2020

EGZERSIZ PANELI

b

SALON 1

Oturum Baskanlari: Candeger Yilmaz, Taner Damci

Saglikta ve diyabette egzersiz - kahverengi
yag dokusu iliskisi

Tip 1 ve tip 2 diyabette egzersiz
Team 1 deneyimi

Tartisma

DiYABETTE AKUT KOMPLIKASYONLAR

Oturum Baskani: Yalcin Aral

Diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemik
nonketotik durum

Laktik asidoz
Hipoglisemi

Tartisma

Ara

COVID-19 VE Biz

Oturum Baskanlari: ilhan Yetkin, Mehmet Ceyhan

COVID-19 Pandemisinin bugiini ve yarini
COVID-19 ve Diyabet
COVID-19 ve Obezite
COVID-19 ve Diger endokrin bozukluklar

Tartisma

Ara

Selcuk Dagdelen

Taner Damci

Giirkan Acikgéz

SALON 2

Mehmet Erdogan

Ela Keskin
Okan Bakiner

SALON 1

Mehmet Ceyhan
ilhan Yetkin
Bilent Okan Yildiz

Canan Ersoy
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20:15-20:45 iINSULIN DIRENCi SALON 1

Oturum Baskanlari: Simer Pek, Refik Tanakol

insilin direncinde kas, yag ve karaciger Ramazan Sari
arasindaki sifreler tedavi ile céziilebilir mi?
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20:45-21:45 OAD YETERSIZSE NE YAPALIM? SALON 1

Oturum Baskanlari: Firat Bayraktar, ilhan Yetkin

OAD yetersiz|iginde instlin mi? GLP-1 mi? Hasan ilkova

21:45 Kapanis téreni

<Y
www.diyabetkongresi.org
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22. ULUSAL DiYABET HEMSIRELIGi SEMPOZYUMU

SALON 4
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22. Ulusal Diyabet Hemsireligi Sempozyumu Organizasyon Komitesi N
=
(7]
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Nermin Olgun Nurdan Yildirim
Semra Erdogan Sultan Yurtsever Celik
Giilhan Cosansu Yeliz Erdem Demirhan
Selda Celik Giray Erdogan

Belgin Bektas

14:00-14:30 Acils
Nermin Olgun Diyabet Hemsireligi Dernegi Baskani

Firat Bayraktar Kongre Baskani

Hasan llkova Kongre Koordinatérii - Tirk Diyabet Cemiyeti Baskani
M. Temel Yilmaz ~ Tiirkiye Diyabet Vakfi Baskani

Sevgi Oktay Diyabet Hemsireligi Dernegi Onursal Baskani

14:30-15:30 DIYABET’DE HASTA / HEMSIRE EGITiMi

Oturum Baskanlari: Nermin Olgun, Hasan ilkova
14:30-14:55 On-line diyabet 6zydnetim egitimi Seyda Ozcan

14:55-15:20 Hemsireler icin hizmet ici oryantasyon ve Yeliz Erdem Demirhan
egitim modili &rnegi

15:20-15:30 Tarhisma

15:30-16:00 Ara
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22. ULUSAL DiYABET HEMSIRELIGi SEMPOZYUMU

SALON 4
16:00-17:00 KONFERANS 1
Oturum Baskanlari: Nermin Olgun, Firat Bayraktar

Diyabet egitiminde psikososyal yaklasimlar Belgin Bektas
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17:00-18:00 SOZLU SUNUMLAR 1 (HSS-01 / HSS-04)

Oturum Baskanlari: Semra Erdogan, Alev Eroglu Altinova

HSS - 01 Diyabet hemsirelerinin ayak muayenesi yapma durumlarinin incelenmesi

Nese Kocakgél, Meryem Kilic, Nermin Olgun

HSS - 02 Diyabetli yasl bireylerde kirlganlik diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki
iliskinin incelenmesi

Yagmur Sénmez, Seyda Ozcan

HSS - 03 Bazal-bolus insiilin tedavisi olgu sunumu
Ebru Karakiraz

HSS - 04 N&ropati tanisi alan diyabetli bireylerde, PGE( Progresif Kas Gevseme
Egzersizi) ve FTSM (Farkindalik Temelli Stres Azaltici Meditasyon)
Tekniklerinin Néropatik Agri Siddeti, Yorgunluk ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi
Nur [zgi, Zehra Gsk Metin, Canan Karadas, Leyla Ozdemir,
Nuran Metinarikan, Demet Corapgioglu

18:00-19:00 EVDE KAN SEKERi OLCUMUNUN
DIYABET YONETiMINDEKi ROLU

Diyabet yonetiminde evde kan sekeri Selda Celik
8lcimintn ve kaliteli 8lcim yapan cihazlarin
Snemi
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ULUSAL DiYABET

Mebabolizma ve Beslenme HastGaliklar:
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22. ULUSAL DiYABET HEMSIRELIGi SEMPOZYUMU

09:00-10:00

09:00-09:25

09:25-09:50
09:50-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-12:00

11:00-11:25

11:25-11:50

11:50-12:00
12:00-13:30
13:30-15:00
13:30-13:50
13:50-14:20
14:20-14:40

14:40-14:50
14:50-15:00

15:00-15:30

SALON 4
DiYABETTE TAMAMLAYICI TEDAVILER VE INOVASYON

Oturum Baskanlari: Seyda Ozcan, Banu Sarer Yirekli

Diyabette tamamlayici ve alternatif Simge Yilmaz Kavcar

tedavi yaklasimlari
Selda Celik

Diyabet hemsireliginde inovasyon: Patent sijreci
Tartisma

KONFERANS 2
Oturum Baskanlari: Selda Celik, ibrahim Sahin

Hemsirelikte malpraktis ve hemsire sorumlulugu  Hande Deniz Yildirim

Ara

DIiYABETIN ONLENMESi VE ERiSKINE GEGi$S

Oturum Baskanlari: Semra Erdogan, Mustafa Kemal Balci

Diyabetin nlenmesinde hemsirenin rol ve Sultan Yurtsever Celik

sorumluluklar:

Calistay raporu: Eriskine deviredilecek tip 1 Nurdan Yildirim

diyabetli genclerin sorunlari ve ¢éziim &nerileri

Tarhsma
Ara

OLGULARLA DiYABET YONETIMi
Oturum Baskanlari: Mijjde Aktirk, Ozgil Vatansever

Hipoglisemi / hiperglisemi Yildiz Ozbey

Oral antidiyabetikler Ozgil Vatansever
Lipodistrofi Nese Kocakgsl
Diyabetik ayak Ayfer Peker
Tartisma
Ara
Q/}Y\wwg,i%%
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o 22. ULUSAL DiYABET HEMSIRELIGi SEMPOZYUMU
o

S SALON 4

—§ 15:30-16:30 KONFERANS 3

‘2 Oturum Baskanlari: Semra Erdogan, Mehmet Erdogan

X Arastirma ve makale yazarken sik yapilan Semra Erdogan
o} . :

o hatalar Giray Erdogan

16:30-17:30 SOZLU SUNUMLAR 2 (HSS-05 / HSS-08)
Oturum Baskanlari: Mehmet Sargin, Hicran Bektas

HSS - 05 Diyabet konusunda hizmetigi egitim yapan hemsirelerin hizmetici egitim
konularinin degerlendirilmesi
Yeliz Demirhan, Sultan Yurtsever Celik, Belgin Bektas, Nurdan Yildirim,
Giray Erdogan, Selda Celik, Nermin Olgun, Semra Erdogan

HSS - 06 Bir devlet hastanesinde calisan saglik calisanlarinda diyabet riskinin
belirlenmesi

Ikbal Giiven, Mihran Kiiciik, Giilden Temel

HSS - 07 Test dncesi anksiyetenin oral glukoz tolerans test sonuglarina etkisi
Yeliz Demirhan, Emre Gezer, Mehmet Sézen, Ayfer Peker, Berrin Cetinarslan,
Zeynep Cantiirk, Alev Selek, Canan Baydemir

HSS - 08 Covid-19 Pandemi sirecinde Tirk medyasinda “Hemsirelik”
Giilhan Cosansu, Giray Erdogan

17:30-17:45 Kapanis
17:45-18:45 EVDE KAN SEKERi OLCUMUNUN

DIYABET YONETIMINDEKI ROLU

Diyabet yonetiminde kan sekeri sonuglarinin Belgin Bektas
yorumlanmasi ve kan sekeri 6lcimiindeki
puf noktalar
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22. DIYABET DIYETISYENLIGI SEMPOZYUMU

SALON 5
08:45-09:15 Acihs
Emine Akal Yildiz Diyabet Diyetisyenligi Dernegi Baskani
Firat Bayraktar Kongre Baskani
M. Temel Yilmaz Tirkiye Diyabet Vakfi Baskani
Hasan llkova Tirk Diyabet Cemiyeti Baskani
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(Kongre Koordinatérii)

09:15-10:45 PANEL 1
Oturum Baskanlari: Kubilay Karsidag, Meral Mercanligil

Tip 2 diyabetin tedavisinde yeni ve optimal tedaviler  Fiisun Saygili

Diyabet ysnetiminde yeni insilinler ve diyabet Kubilay Karsidag
teknolojilerinin roli

Kanita dayali beslenme tedavisi dnerileri - 2020 Emine Akal Yildiz
10:45-11:15 Ara

11:15-12:00 KONFERANS

Oturum Baskanlari: ilhan Satman, Emel Ozer

Sirkadiyen ritm ve metabolizma Candeger Yilmaz

12:00-12:45 Konusmacimiz Sayin Prof. Dr. Gil Kiziltan’in saglik sorunu nedeni ile
Konferans iptal olmustur.

12:45-13:45 Ara

2010

B R 1 HI R ——————————,



56 ULUSAL DiYABET °
s KONGRES:i H

03-10 KASIM 2020

22. DIYABET DIYETISYENLIGI SEMPOZYUMU

SALON 5

13:45-15:15 PANEL 2
Obezite ve oberzite ile iliskili kronik hastaliklarin énlenmesi ve
yonetimi: GUniimizde ve gelecekte nutrigenetik, nutrigenomik,
nutriepigenetik yaklasimlar

Oturum Baskanlari: Nevin Dingcag, Riksan Cehreli
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Nutrigenetik, nutrigenomik ve nutriepigenetige Riksan Cehreli
genel bakis: Precision Nutrition

15:15-15:45  Ara

15:45-17:15 PANEL 3
Diyabet ve beslenme tedavisi - |

Oturum Baskanlari: Sikrii Hatun, Neslihan Koyunoglu Bingél

Saglik okuryazarligi, sayisal okuryazarlik ve Emel Ozer
diyabet ydnetimi
Karbonhidrat sayimi yaparken protein ve yag Yasemin Atik Altinok

sayimi yapilmali mi?

Sit Grinleri diyabet ve kardiyovaskiiler saglik: Beyza Eliuz Tipici
Dusuk yagl ve fermente irinler, tam yagh ve
fermente olmayanlara gére daha iyi bir secenek mi?
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22. DIYABET DIYETISYENLIGI SEMPOZYUMU

SALON 5

08:45-10:15 PANEL 4
Diyabet ve beslenme tedavisi - Il

Oturum Baskanlari: Alev Eroglu Altinova, Nevin Avhan
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Tip 1 diyabetli gebelerde beslenme tedavisi ve Hilya Gékmen Ozel
Conseptt galismasindan égrendiklerimiz

Tip 1 ve tip 2 diyabetli cocuk ve adolesanlarda Tugba Gékee
beslenme tedavisi

Diyabet yonetiminde vejetaryan tip beslenme, Alev Keser
bitkisel bazli beslenme &nerilmeli mi?

10:15-11:00 AYSE BAYSAL’I ANMA KONFERANSI

Oturum Baskanlari: Hasan ilkova, Perihan Arslan
Enerii kisitlamasi, glukoz homeostazi ve Tanju Besler
metabolik hafiza

11:00-11:30 Ara

11:30-13:00 PANEL 5
Diyabet ve beslenme tedavisi - lll

Oturum Baskanlari: Ahmet Kaya, Canan Uysal

Seker veya yapay tatlandirici igeren icecekler ve Selda Seckiner
diyabet riski
Diyabet ve saglik: Et ve islenmis et saghg Asli Akyol

tehdit ediyor mu?

Tamamlayici ve fonksiyonel tip uygulamalari ve Gézde Aritici
diyetisyenin roli

13:00-13:30 Kapanis

2010

- o4 - 000000000
www.diyabetkongresi.org



56 ULUSAL DiYABET °
s KONGRES:i H

03-10 KASIM 2020

42

www.diyabetkongresi.org




7996
TURK DIYABET CEMIYETi TURKIYE DIYABET VAKFI

B6.
ULUSAL DIYABET

Mebtabolizma ve Beslenme Hasbtaliklanri

KONGRES:i
03-10
KASIM
2020

>
KONGRE

ONLINE

& @
0% Ne ¢ \“009
N
Mare uygun onu™

' KONUSMRA OZETLERi

e




56 ULUSAL DiYABET o
s KONGRES:i H

03-10 KASIM 2020

DIYABETIK AYAK YARASI NEDIR? RiSK FAKTORLERI,
SINIFLANDIRMA, CHARCOT AYAGI

Prof. Dr. Murat SERT
Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Dahiliye Endokrinoloji, Adana
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Tibbi ve cerrahi gelismelere ragmen hastalar ve saglik g¢alisanlari igin hala ciddi bir
sorundur. Kronik komplikasyonlar arasinda yer almasina ragmen patogenezi heterojendir.
Diyabetik hastalarin en sik ve en uzun sureli hospitalizasyon nedenidir. Diyabetiklerin
yasamlari boyunca %15'inde gérilecektir. Non-travmatik amputasyonlarin en sik nedenidir
(diyabetiklerde 15-20 kat). Tibbi, sosyal ve ekonomik maliyetleri cok blyuk olup énlenmesi
ve durdurulmasi igin ¢aba ve bilgi yayilmasi zorunluluktur. Retinopati, néropati ve nefropati
gibi major komplikasyonlarin altinda yatan mekanizmalar diyabetik ayak yarasi ve sonuglari
icin de gecerlidir. Klinisyenin diyabetik ayak gelismesinde rol oynayan ugursuz triadin
(ndropati, iskemi, infeksiyon) farkinda olmasi ¢ok énemlidir.

Néropati: Sensoryal, motor ve otonom ndéropati olmak Uzere ¢ok cesitli ndropati
goriilmektedir. En sik distal simetrik mikst polindropatidir. Kliguk ¢apli agri-isi duyu lifleri
dncelikle etkilenmekte, hastalar basing iligkili travma ve yaralanmalara yatkin hale
gelmektedir. En sik distal simetrik mikst polinéropati bulunmaktadir. Motor néropati, intrinsik
ayak kaslari, ayak ve bacak kaslarini innerve eden uzun lifleri tutmakta, kaslarda atrofi,
sekil bozukluklarina neden olmakta, basing noktalari degiserek yaralanma risk artisi
olusturmaktadir. Protein glikasyonu rijidite, eklem mobilite kisittanmasi ayak tabani basing
dagiimasinin bozulmasina ekstra katki yapar. Otonom ndéropati: Ter ve apokrin bezlerde
fonksiyon bozuklugu, deride kuruluk ve kabuklanma neticesinde bakteri girisine yol agan
catlaklara neden olmaktadir.

iskemi: Nedenini belirlemede biiyiik gelismeler saglanmistir. Literatiirde yanlis-kavramlarin
tartismalari siirmektedir. Tek histolojik calismaya dayanarak “kiigtk ¢apli damar hastalig”
teorisi diglanip iskeminin aterosklerotik makrovaskiler hastaliktan gelistigi savunuluyordu.
Diyabetik hastalar tipik olarak tibial ve peroneal arterlerden, 6zellikle dorsalis pedis ve
dallarindan sorun yasarlar. Kapiller bazal membran (BM) kalinlasmasina ragmen limen
capinda daralma bulunmaz. Oykiide kladikasyo intermittans, iskemik agri (ézellikle
distalde, ayak topuklarinda) sorulmalidir. Ancak néropati iskemik agrinin duyulmasini da
engelleyebilir.

Diyabetiklerde BM kalinlasmasi, arteriollerde ve kapillerlerde fonksiyonel ve yapisal
degisiklikler gosterilmisti. Bunlarin  neticesinde I6kosit migrasyonu bozukluklari,
yaralanmaya normal hiperemi/vazodilatasyon yanitininda yetersizlikler klinik belirtilerin fark
edilmesini zorlastirabilmektedir. Genel olarak kapiller dolasimdaki bu fonksiyon bozuklugu
diyabetiklerde non-diyabetiklere gore fonksiyonel iskemi yaratmaktadir.
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Diyabetik hastalar konak immin savunma sisteminde kusurlara bagli olarak infeksiyona
karsi yanitlari degisebilmektedir. Fibroblastlari, nétrofilleri de kapsayan anormal hiicresel
ve inflamatuvar siregler ve ileri glikozillenmis son Uriinler (AGE’s) nedeniyle yara iyilesmesi
uzamaktadir. Non-enzimatik kimyasal reaksiyon olan glikozillenme normal hiicresel ve doku
fonksiyonlarini bozmaktadir. AGE’s prekapiller damar duvarlarinin esnekligini azaltarak
(sertlestirerek) diyabetik mikroanjiopatiye katkida bulunmaktadir. Néropati ve iskeminin
birlikte olmasi infeksiyon sureglerine ek potansiyel yaratmaktadir. Néropati nedeniyle
yaralanmanin fark edilmemesi sekonder infeksiyona yol agabilmektedir. iskemi, kétii yara
iyilesmesi, inflamatuvar yanit yetersizligi, antimikrobial ajanlarin dokuya ulasmasinda
yetersizlige sebep olmaktadir.

KONUSMA OZETLERI

Ayak muayenesi: Ayak nabizlari, ayagin gérinimd, rengi, killarin dékulmesi, tirnaklarda
trofik bozukluklar, renk degisikligi,.. dikkat edilmelidir. Kol/bacak indeksi medial arterial
kalsifikasyonda glvenilmezdir. Doppler USG, MR/BT anjiografi- Digital substraction
anjiografi (en iyi ydbntemlerden), invaziv anjiografi olguya gére vaskuler durumu saptamada
rutinde kullanilan yéntemlerdir.

Tablo: Diyabetik Ayak Yarasi Risk Faktorleri

Periferik néropati (duyu, motor, otonom) Diyabet stiresi >10 yil

Ayak deformitesi (Hummer, bunion, Charcot,) Kontrolsuiz diyabet (HbA1c >%9)

Periferik arter hastaligi Kronik bdbrek yetmezligi-Diyaliz
Travma Gorme bozuklugu-kaybi

Kallus, ayaga uymayan ayakkabi Yaslilar

Ulser/ampiitasyon éykiisii Diyabet egitimi —bilgisi kétl olanlar
Ayak tabani basing ylksekligi Eklem mobilite kisithhigr (Kerioartropati)
Noro-osteoartropati: basing noktalari Sigara

Ayak yarasinin degerlendiriimesinde ayrintili fizik muayene ve yaranin degerlendirilmesi (Or.
Wagner yara derecelendirilmesi) énemlidir. iki yénlii direkt grafiler, gerekirse MRI yapilarak
osteomyelitin ortaya konmasi &nemlidir. Enfeksiyon igin kotu koku, ply, fistil agizlari
ipuclaridir. Kiltir ylzeyden sivama ile degil, derin aspirasyon veya cerrahi debridman
sirasinda iceriden alinmali, kdltir antibiyograma génderilmeli, klinigin deneyimine gére
ampirik tedavi baglanmalidir. iskemik yaralara antibiyotik sart degildir. Hastalar mutlaka
periyodik olarak multidisipliner ekip (endokrinolog, ortopedist, plastik cerrah, enfeksiyon
uzmani, yara bakim hemsiresi,..) olarak degerlendirilmelidir.
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Wagner Yara Derecelendirmesi:

Evre 0: Aclik yara yok, ancak yara riski var: N6éropati, ayak deformitesi, deride kuruluk,
iskemi,..

Evre 1: Epidermise sinirli Ulser.

Evre 2: Dermise, tendon ve periosta kadar uzanan (kapsayan) Ulser.

Evre 3: Osteomyelit ve lokal apselerin eglik ettigi Glser.

Evre 4: Parmaklar ve 6n aya@in gangreni (lokal gangren)

Evre 5: Orta ayak veya arka ayagin gangreni (genis gangren)

Kaynaklar:

1. Kalish J., Pomposelli FB. Diabetic Foot and Vascular Complications; In Endocrinology
Jameson, De Groot L (eds) Elsevier2016:958-965.

2. Justin J., Diabetic foot ulcer assessment and treatment, US Pharm. 2010;35(6):38-44.
3. Robert G., Management of Diabetic Foot Ulcers, Fed Pract. 2016;33(2):16-23.

4. Mendes JJ., Diabetic Foot infections: The Journal of Diabetic Foot Complication, 2012
(4):26-45.
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DIYABETIK AYAGIN
ENFEKSIYON YONUNDEN TEDAVISI

Prof. Dr. Nese SALTOGLU
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Istanbul
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Diyabetik ayak infeksiyonlari énemli morbidite, sik ve uzun sureli yatis, alt ekstremite igin
yasam boyu amputasyon riski ve ylksek maliyetler ile iligkilidir. Diyabetik ayak tanili hastayi
degerlendiren cerrahi ve/veya medikal tedavi uygulayan hekimler siklikla riski azaltmak icin
baslangicta antibiyotik tedavi baslamayi 6ngérmektedir.

Bu durum genellikle gereksiz yere genis spektrumlu antibiyotiklerin secilmesi, oral yerine
parenteral tedavinin baglanmasi, veya tedaviyi gereksiz yere uzun slre surdlirmeyle
sonuglanabilmektedir. Bu istek, sadece etkisiz bir tedaviyi uygulamakla degil, ayni zamanda
istenmeyen ila¢ etkileri, antibiyotiklere diren¢ gelismesi ve gereksiz maliyete de neden
olmaktadir. Diyabetik ayak infeksiyonlarinin ne kadar yaygin ve tedavisinin ne kadar zor
oldugu g6z 6niine alindiginda tim diinyada antibiyotik asiri kullaniminin en sik oldugu bir
alan oldugu g6z ardi edilemez.

Antibiyotiklerle iligkili yan etki degerlendirildiginde bébrek yan etkileri ilk sirada yer almaktadir.
Karaciger yan etkileri, bulanti, antibiyotik iligkili kolit, parenteral tedavi esnasinda i.v kateter
infeksiyonlari gibi istenmeyen etkilere de yol agmaktadir.

DAi'nda dogru antibiyotik seciminde siirekli siirveyans (ilke bazinda ve hastane bazinda
dnemlidir. Son yillarda metisiline direncli S. aureus ve vankomisine direngli enterokok, cok
ilaca direncli (CID) Gram negatif comaklar, CiD psédomonas, CID asinetobakter, ESBL
ureten E. colive Klebsiella tirleri ile son yillarda bu alanda da ortaya ¢ikan karbapenemaz
dreten Gram negatif bakterilerin Uretilmesi diyabetik ayak tedavisinde siirveyansin ne kadar
dnemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ulkemizde KLIMIK Dernegi, Diyabetik Ayak Kurulunca
yapilan 791 hastayi iceren ¢cok merkezli calismada Staphylococcus aureus metisiline direng
(MRSA) orani 31%., ¢ok ilaca direngli psédomonas orani, ESBL (lireten Gram negatif
bakterilerin (E. coli ve Klebsiella) orani %38 olarak belirlenmistir.

Bir diger sorun da o&zellikle kronik olan ancak bazen akut infeksiyonda da tedavi
basarisizligina neden olan iyilesmeyi engelleyen biyofilm yapan bakterilerle gelisen diyabetik
ayak infeksiyonlaridir. Biyofilm etkili ajanlarin segilmeyisi, tanisinda sorunlar, ayrica biyofilmi
uzaklastirmaya yonelik debritman v.b islemlerin yetersizligi konuyu ¢dzimsiiz noktaya
getirmekte, cogu kez amputasyonla sonuclanmaktadir.
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Diyabetik ayak akilci antibiyotik kullaniminda 6neriler:

1. Oncelikle diyabetik ayak infeksiyonu tanisi dogru konulmali, travma, gut, psédogut,
Charcot ndroosteoartropati, vendz staz, fraktir, flebotromboz vb. gibi inflamasyona yol
acan, infeksiyonla karisabilecek durumlar diglanmall,

2. Infeksiyonun siddeti kesin olarak degerlendirilimeli,

3. infeksiyonun nedeni olan patojenler tanimlanmalidir. Suriinti kiltiiri yerine doku
kalturu, kemik biyopsi kllturt gibi érnekler degerlendirilmeli, aerop ve anaerop kultir
saglanmali, énceki kdltir sonuclari deg@erlendirilmeli; kolonizan veya kontominan
etkenlerle patojen etkenler ayirt edilmeli.

KONUSMA OZETLERI

4. Yumusak doku infeksiyonu ile kemik infeksiyonu ayirt edilmeli, tedavinin aciliyeti,
tedavinin suresi, yapilacak islemler (cerrahiye kargi medikal), hakkinda karar vermede
énemlidir.

5. Akut infeksiyonda 6rnek alinarak ampirik tedavi baslanmali, kronik infeksiyonda doku
kllturt sonuglarinin beklenmesi uygun olacaktir.

6. Ampirik tedavide sadece etken olabilecek mikroorganizmalarin kapsanmasi
hedeflenmeli, yeterli doku diizeyi, distk yan etki, hasta uyumu hedeflenmeli, etkin
ilaclar, yeterli dozda kullaniimalidir.

7.  Ampirik tedavide etkin ve dar spektrumlu bir antibiyotik secilmeli, kesin tedavi olasi
ya da kesin mikrobiyolojik sonuclara gbre gbzden geciriimeli, etkenin antibiyotik
duyarhhklari ve antibiyotigin diyabetik ayak infeksiyonlari tedavisindeki deneyimleri /
kanitlari 6nemlidir.

8. Antibiyotik tedavisini etkileyebilecek hastayla iliskili durumlar degerlendiriimeli; hastanin
tedaviye uyumu, GiS emilim sorunu, obezite, bébrek yetmezligi gibi iliskili durumlar,
etkilenen ayakta énemli arter hastaliginin varligr)

9. Hafif infeksiyonu olan hastalarda, son bir ayda antibiyotik kullanim 6ykiisi yok ise
sadece aerop Gram pozitif bakterileri hedeflemek yeterlidir. Antibiyotik tedavisi
infeksiyon bulgularinin ortadan kalkmasina kadardir, yara tamamen iyilesene kadar
tedavi surdirtlmemelidir.

10. Ekstremite kaybi riski olan orta-siddetli infeksiyonlar i¢in hastanede yatis ile genis
spektrumlu i.v tedavi Onerilir. Secilecek antibiyotikler aerop Gram pozitif kok, +
Enterobacteriaceae gibi aerop Gram negatif basil ve nekroz varliginda Bacteroides
thrleri gibi anaeroplar kapsamalidir. Psédomonasin etken oldugundan kuskulaniliyor
ise etkili bir antibiyotik secilmesi tercih edilir. Sistemik ve yasami tehdit eden siddetli
infeksiyonda antipsédomonal betalaktam (karbapenem ya da piperasilin/tazobaktam)
+ MRSA ya etkili ajanla (daptomisin, linezolid ya da vankomisin, teikoplanin) tedavi
baslanmalidir.

11. Tedavi slresi gereg@i kadar olmalidir. Deri-yumusak doku hafif infeksiyonda 1-2 hafta
oral tedavi 6nerilir. Orta-siddetli infeksiyonda tedavi slresi, baslangigta parenteral 2
-3 hafta kadardir. Akut osteomyelitte en az 2 haftasi parenteral 6 haftaya kadar tedavi
dnerilir. Kronik osteomyelitte ise; Cerrahi yaklagim antibiyotik ihtiyacini azaltir. Radikal
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rezeksiyon yapilmig, infekte doku kalmamigsa sadece 2-5 giin kisa sureli i.v antibiyotik
tedavisi yeterlidir. Yumusak dokuda infeksiyon slrliyorsa 2 hafta daha tedaviye devam
edilmelidir. Cerrahi islem yapilamayan durumda tedavi slresi, hasta bazinda planlanir.

Diyabetik ayak yaralarinda mikroorganizmalar % 60 - 80 oraninda biyofilm tGretmektedir.
Paeruginosa ve S.aureus kronik yaralardaki biyofilmden en sik sorumlu patojenlerdir.
Biyofilm yapan mikroorganizmalarda serbest mikroorganzimalara ait duyralilik sonuglari
tedavi basarisini éngérmede etkili olmayacaktir. Biyofilm icindeki bakterilerin MiK
degerleri in-vitro sonuglarindan 100 — 1000 kat daha yiiksektir. Alinan doku 6rneklerinde
yeterli homojenizasyon saglanarak biyofilm yapan bakterinin Uretilmesi igcin ¢aba
gdsterilmelidir. Biyofilmi uzaklastirmaya yonelik tedavi yéntemleri (debritman,negatif
basingli tedavi v.b) ile biyofilm etkinligi olan antibiyotiklerin segilmesi distndlmelidir.

Siddetli infeksiyon ve ¢ogu orta siddetli enfeksiyonda uzman konstltasyonu saglanmali;
tedavi secenekleri hasta bazinda planlanmali, 6zellikle kompleks olgular diyabetik
ayak kurulu (ayak konusunda deneyimli cerrah, (ortopedist, plastik cerrah), enfeksiyon
hastaliklari uzmani, damar cerrahinin da iginde oldugu) tarafindan degerlendirilmelidir.
Diyabetik Ayak Kurulunda degerlendirme hastanin kisa zamanda degerlendirilmesine
katki saglayacak, hasta i¢in en uygun karari vermeyi, amputasyonlari 6nlemeyi, sonugta
hastanin yasam kalitesini etkiler.

Diyabetik ayak infeksiyonun tedavisinin éncelikli hedefi infeksiyonlu bir diyabetik ayak yarasini
infeksiyonsuz ayak yarasina gevirmektir. Bu amaca ydnelik, basit lokal debridmanlardan
ampdutasyonlara uzanan yelpazede yer alan cerrahi segenekler uygulanabilir.

Diyabetik ayak hastalarinda en uygun yaklasim ayak yarasini ve dolayisi ile gelisebilecek
infeksiyonu 6nlemektir. Gereksiz veya uygunsuz antibiyotik kullanimini nlemeye maksimum
¢aba gbsterilmelidir. Diyabetik ayak tedavi yonetiminde infeksiyon kontrol &nlemlerinin
alinmasi direngli bakterilerle kolonizasyonu ve buna bagli gelisebilecek infeksiyonlari énler.

Diyabetik ayak kurullarinin islevselliginin arttirimasi diyabetin bu son derece &énemli
komplikasyonunu énlemede/ erken tedavi etmede etkili olabilecektir.

Kaynaklar:

1.

Hartemann-Heurtier A, Robert J, Jacqueminet S, et al. Diabetic foot ulcer and multidrug-
resistant organisms: risk factors and impact. Diabet Med. 2004;21(7):710-715.

Hoiby N,. Antibiotic resistance of bacterial biofilms. Int J Antimicrob Agents 2010; 35(4):
322-32

Kosinski MA, Lipsky BA. Current medical management of diabetic foot infections.
Expert Rev Anti Infect Ther. 2010;8(11):1293-1305.

Lipsky BA, Berendt AR, Cornia PB, et al. 2012 Infectious diseases society of America
clinical practice guideline for the diagnosis and treatment of diabetic foot infections. J
Am Podiatr Med Assoc. 2013;103(1):2-7.
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5. Lipsky BA, Peters EJ, Senneville E, et al. Expert opinion on the management of
infections in the diabetic foot. Diabetes Metab Res Rev. 2012;28 Suppl 1:163-178.

6. Malik A, The diabetic foot infections: biofilms and antimicrobial resistance. Diabetes
Metab Syndr 2013; 7: 101-7.

7. Saltoglu N, Yemisen M, Ergonul O, Kadanali A, Karagoz G, Batirel A, et al,; KLIMIK
Turkish Society, Diabetic Foot Study Group. Predictors for limb loss among patient with
diabetic foot infections: an observational retrospective multicentric study in Turkey. Clin
Microbiol Infect. 2015 ;21(7):659-64.
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8. Saltoglu N, Ergonul O, Tulek N, Yemisen M, Kadanali A, Karagoz G, et al. ;; Turkish
Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, Diabetic Foot Infections Study
Group. Influence of multidrug resistant organisms on the outcome of diabetic foot
infection.

9. Saltoglu N, Dalkiran A, Tetiker T, Bayram H, Tasova Y, Dalay C, et al. Piperacillin/
tazobactam versus imipenem/cilastatin for severe diabetic foot infections: a prospective,
randomized clinical trial in a university hospital. Clin Microbiol Infect. 2010;16 (8):1252-
7.

10. Saltoglu N, Kiligoglu 0, Baktiroglu S, Osar-Siva Z, Aktas S, Altindas M, et al. Diyabetik
Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Raporu.
Klimik Dergisi 2015; 28: 2-34.

11. Ugkay |, Berli M, Sendi E Lipsky BA. Principles and practice of antibiotic stewardship
in the management of diabetic foot infections. Curr Opin Infect Dis. 2019;32(2):95-101.
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Diabetes Mellitus karbohidrat, lipid, ve protein metabolizmasini iceren bir metabolik hastalik,
insdlin sekresyonu, insilin etkisi ya da her ikisindeki defektler ile ortaya c¢ikan persistan
hipergliseminin eslik ettidi bir klinik tablodur. Hastaligin antik dénemlere kadar giden uzun
bir 6ykisl mevcuttur. O dénemlerde anatomi, fizyopatoloji bilgisinin yetersizligine ve tani
araclarinin yetersizligine bagll olarak hastalik tam olarak yorumlanamamis ve tedavi
edilememistir. Diyabet i¢in bilinen ilk medikal referans Ebers papiriisi’nde (1552 B.C)
gecmektedir ve “.. ¢ok miktarda olan idrar ¢ikarmak...” olarak yorumlanmistir ve bitki
ekstreleri ile tedavi edilmeye calisiimigtir.

Diyabetin ilk olarak kesin ve net bir sekilde tanimlanmasi ise Kapadokyali Aretaeus - (129-
199 MS) tarafindan olmustur, ge¢ Helenistik dénemde yasamis Unli bir hekimdir. Diyabet
kelimesi Yunanca dwopaitve (diabaino) kelimesinden kaynaklanmaktadir (I pass through
and diabetes). Arateus’un yazilarinda klinik tablo séyle dzetlenmistir: “"Diyabet erkeklerde
pek sik degildir, bébrekler ve mesane etkilenir, hastalar su yapmayi birakmaz, kroniktir,
olusmasi uzun sirer, ancak hastanin émrl kisa, erime ve 6lum hizlidir. Yagsam sikici ve
agnhdir, susuzluk ve asirn su igme istegi vardir, kimse onlari durduramaz. Su igmezlerse
agiz ve vicutlan kurur, bulanti, huzursuzluk ve yanma hissi olur”. Tedavide tahil, sit, sarap,
topikal yaki, bir gesit macun olan Theriac tavsiyesinde bulunur.

8. yuzyil ve sonrasinda hekimler diyabetik hastalarda daha ¢ok gérme bozuklugu, fronkl,
Ulser gelistigini fark ettiler ve 11. Yizyilda yasamis olan Avicenna- lbni Sina (9801037
MS) yazdigi El-Kanun (Canon of Medicine) kitabinda diyabetli hastalarda asiri istah, ve
komplikasyonolarak gangren ve seksuel disfonksiyonu tarif etti. Tedavide aci bakla,cemenotu,
kafur kokulu zencefil 6nerdi.

1674’de latrochemical School of medicine’de gérev yapan Thomas Willis (1621-1675)
tarafindan ilk kez “Diabetes Mellitus” tanimlamasi yapildi, diyabetli hastalarin idrarinin tath
oldugundan bahsetti. Bulgulari hastalarin yagsam tarzinin kétl olmasina, fazla miktarda
sigara, bira, sarap icmelerine ve kétu psikolojik durumlarina, mutsuz olmalarina bagladi.
Ayrica tendon ve kaslarin sik kontraksiyonu ile birlikte ortaya ¢ikan diyabetik néropatiyi fark
etti. Tedavide bazi sebzeler, piring, beyaz un, yumurta beyazi ile distile edilmis sttlu bir sivi,
tarcin, ravent gibi bitkisel gidalar tavsiye etti. Ancak Willis idrarin niye seker veya bal tadinda
oldugunu aciklayamadi. Agiklama 100 yil sonra ingiliz hekim Matthew Dobson (1732-1784)
tarafindan yapildi, idrari kaynattiktan sonra geride kalan kristalin maddenin seker oldugunu
deneysel olarak kanitladi.
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Pre-insilin gaginda diyabet opium ve garip diyet midaheleleri ile kontrol ediimeye ¢alisild,
endokrinolojik ve metabolik bozuklugu dizeltmek icin diyabetik hastalarin ilave porsiyon
yemeleri gerektigine inaniliyordu. Fransiz eczaci Apollinaire Bouchardat (1809-1886)
modern diyabetolojinin atasi olarak kabul edilmekte, ilk kez olarak “Bouchardat’s treatment”
olarak kabul edilen seker icermeyen diyeti tavsiye etti, nisastall besinin ve sekerin azaltiimasi
ile idrara glukoz cikisinin azalacagini bildirdi. Diyabetin pankreasdan kaynaklandigi
hipotezini ilk olarak 6ne sirdl, hastalari egzersiz yapmaya 6zendirdi, gelistirdigi yéntem ile
hastalar kendi idrarlarinda glukoz igin dlcim yapabildiler.
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Amerikali hekim Elliott Proctor Joslin (1869-1962), diyabetli hastalara 6zel bakim olanagi
saglayan ilk merkez olan Joslin Diyabet Merkezi'nin kurucusudur, “starvation diet” olarak
adlandirilan ciddi ve uzamis aglik ve az beslenmeyi 6nerdi. Hastanin yakin takibi, diyet
ve egzersiz ile iyi kontrolin saglanabilecedi, diyabetin kronik komplikasyonlarinin
engellenebilecegi, asidozun énlenebilecedini diyabet hakkinda ingilizce ilk basili kitap olan
“The Treatment of Diabetes Mellitus ’da yayinladi.

insiilinin kesfine dogru giden basamaklar diyabet ve pankreas anatomi tarihi ile cakismaktadir.

1869'da, Alman tip 6drencisi Paul Langerhans, tezinde pankreasta farkl iki adacik hiicresi
oldugundan bahsetti, ama 6neminin farkinda degildi. Diabetes Mellitus tarihinde dénim
noktasi 1889'da Minkowski ve von Mering’in kdpeklerde uygulanmis olan deneysel
pankreatektomi calismalarindan sonra gergeklesmistir. 3 yil 6ncesinde 1886°da von Mering
bir glukozid olan ve gecici glukoziriye ve deneysel diyabete yol agan phlorizini kesfetmistir
(sodium-glucose co-transporter type 2 -SGLT-2 inhibitorlerinin gelistiriimesine yol agan bir
bulustur). Minkowski pankreatektomi sonrasinda kdpekte polilri gelistigini, idrarin %12
seker igerdigini, pankreasin az bir kismi subkutan implante edildiginde hipergliseminin
implant ¢ikartilana kadar onlendigini kanitladi. Minkowski ve von Mering’in deneyleri
glukoz homeostazinda pankreasin énemli bir bez oldugunu goésterdi ve Banting ile Best'e
deneylerinde basariya gétiren yolu da agmis oldu. Takiben pankreas sekresyonu ile ¢ok
fazla miktarda calisma yapildi, diyabet pankreas ekstreleri ile tedavi edilmeye calisildi,
ancak sonuglar yuz guldiriici degildi, 1890-1910 yillar arasinda yaklasik 400 arastirmaci
bu konu ile ilgili calismalar gerceklestirdi.

insilinin kesfi endokrinoloji tarihinde en bilyiik kesif olmakla birlikte, ayni zamanda en
tartismali konulardan da biridir. Fransiz fizyolog ve endokrinolog Eugene Gley (1857-1930)
ve Romen Nicolae Constantin Paulescu (1869-1931)’in insllinin kesfine olan katkilan
yeterince fark edilmemis ve hak ettikleri de@er veriimemisti. Eugéne Gley diyabetik
kdpeklere ekstre olarak enjekte edilmesi amaci ile Langerhans adacik dokusunu izole
etmis ve glukozirinin azaldigini, yararl etkinin ekzokrin pankreasdan daha ¢ok Langerhans
dokusuna bagh oldugunu gdéstermistir. Bu deney 25 yil sonra Banting ve Best tarafindan
tekrarlanmistir. Bikres’te fizyoloji profeséri olan Paulescu 1916’da pankreas ekstreleri ile
deney yapmaya baslamis, ama 1. Dlinya savagsi nedeni ile galismalari sekteye ugramis, obez
ve ketotik diyabetiklerde pankreas ekstresinin tedavi metodu oldugunu Fransiz dergisinde
yayinlamigtir (Archives Internationales de Physiologie of Liege and Paris, 1921), ancak
Romen olmasi nedeni ile cok dikkat cekmemistir. Paulescu 'nun ¢alismalari insanlarda klinik
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olarak tam uygulanamamig, deneylerine devam etmedigi icin basarisi farkedilememistir,
insulin kesfinin 50. Yil kutlamalarinda kendisine hak ettigi deger verilmis ve tarihteki yerini
de halen korumaktadir.

20. yuzyihn ilk iki dekadinda birgok arastirmaci deney hayvanlarinda glukozuriyi
azaltmak ve kan sekerini dusirmek amaci ile pankreas ekstresi hazirlamig, fakat
yeterince saflastirnimadiklar ve toksik reaksiyonlara yol agtiklari igin diyabetli insanlarda
kullanilamamisti. En blylUk problem Langerhans adacik hicresini pankreas ekzokrin
dokusundan ayirt etmekti. 1921 bahar aylarinda Toronto Universitesi fizyoloji departmani
baskani J.J.R. Macleod (1876-1935) énderliginde, ortopedist Frederick G. Banting tarafindan
hazirlanmis bir teknik ile asistani tip 6grencisi Charles Best birlikte pankreas ekzokrin
dokusunun dejenerasyonunu saglayarak seker metabolizmasini dizenleyen pankreas
adacik hicresini saf formda zarar vermeden elde etmeyi basardilar. 1921 son aylarinda
deneyimli biyokimyaci James Bertram Collip (1892—1965) ekibe katilarak saflastirma ve
ekstre elde etme metodunu gelistirdi, yeni bir konsantrasyon protokolu hazirladi. Elde
edilen insulin insletin olarak adlandirildi, standardizasyon Eli Lilly tarafindan gerceklestirildi.
1922'de insanlarda deneyler bagladl, ilk olarak Toronto’da 14 yasindaki Leonard Thompson
adli hastaya uygulandi, birkag enjeksiyon sonrasinda glisemi, glukoziri ve ketonurisi diizeldi,
kan sekeri 520°den 120 mg/dl'ye dustu.
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insiilinin kesfi nedeni ile fizyoloji ve tip alaninda Nobel 6diilii 1923'de Frederick G. Banting
ve John J.R. MacLeod’a verildi. Bu se¢im tartigmali olunca Banting 6dili Best, MacLeod ise
Collip ile paylasmaya karar verdi.

1923’de Almanya, Danimarka ve Avusturya’da, 1924’de Macaristan, Avustralya, Arjantin’de
insdlin dretimi basladi.

Sonraki yillarda insdlinin kalitesini artirmak ve yeni preparatlar gelistirmek igin ugrasildi.

1921°den sonra saf ve kristalin insilin preparatlan gelistiriimeye ¢alisildi. Banting ve Best
6 saat gibi kisa-etkili, hiperglisemi ve glukozuri pikine yol agan bir preparat Uretmisti, hem
hipergliemi hem de hipoglisemiyi engellemek i¢in uzamis etkili preparatlar gelistirmek igin

deneyler yapildi.

Hans Christian Hagedorn (1888-1971) 1923'de Nordisk Insulin laboratuarini kurdu, B.N.
Jensen, N.N. Krarup ve J. Wodstrup 1936'da Kopenhag’da insulini protein olan protamin ile
kombine ederek yavas emilen inslini Urettiler.

1951-1952, amorf “lente” insulin (IZS)—semilente, lente, and ultralente—gelistirildi.

1955'te, Ingiliz biyokimyaci Frederick Sanger (1918—2013) il kez sigir insiilininin amino-asit
sekanslamasini yapti ve 1958’de kimya alaninda Nobel 6dlini aldi.

1963 ve 1965, birbirinden bagimsiz olarak PG. Seeing-USA, Wangyu-Cin ve H. Zahn-
Almanya insulin sentezini gergeklestirdiler.
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1975'de, sentetik insilin (CGP 12 831) Ciba-Geigy, Basel laboratuarinda Uretildi. 1978'de
Genentech firmasi recombinant DNA teknig@i ile sentetik “insan” insulinini GUretti. Insulin
biyoteknoloji yolu ile Uretilen ilk insan proteinidir.

1982’de hayvan insiilinlerine gére daha az allerjenik olan diger sentetik instlinler Humilin,
Eli Lilly kullaniimaya baglandi.

1980-90°da insllin emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve atilimini daha iyi hale getirebilmek
amaci ile aminoasid sekansinda degisiklik olan genetik olarak degistirilmis analog insulinler
dretildi.

KONUSMA OZETLERI

1996’da, Eli Lilly ile analog insulin lispro-Humalog, 2000’de Novo-Nordisk ile insllin aspart,
2004'te insulin glulisine,2005’de bukkal insllin oralin ve uzun etkili analog insulin detemir,
2006°da Exubera, ilk inhale insulin onay ald!.

Kisisellestirilmis Tedaviye Geg¢is

insilinin kesfi ve sentezinden sonraki basamak hastanin hekimi ile birlikte insiilin tedavisinin
sorumlulugunu paylasmasi, kendi kan ve idrar glukoz takibini ve insilin dozlamasini
yapabilme yetenegini kazanmasi idi, tedavi ve takip gergek anlamda kisisellestirildi. Glisemi,
glukozdri, asetondirinin kontrollinde reaktif striplerin gelistiriimesi ile diyabetik hastalar ginlik
yasamlarini daha kontrolli hale getirdiler. 1963'de Dr. Arnold Kadish, ilk insilin pompasini
¢izdi, sirt gantasi blyukligunde idi. 1985 Novo Nordisk Insulin kalemi sistemini gelistirdi,
1992 Medtronic the MiniMed 506 insulin pompasini piyasaya sirdi. 1970’lerde continuous
intra-cutaneous injection of insulin (CSII), takip eden yillarda continuous glucose monitor
(CGM), CSIl ve CGM kombinasyonu ile sensor augmented pompalar (SAPs) gelistirildi.
Tum cabalar insilin tedavisinin bireysellestirimesi ile glisemik kontrolin dizeltiimesi,
hipoglisemi ve yan etki riskinin en aza indirilmesi ve tedaviye hasta tercihlerini de katarak
hasta uyumunun artirilmasi amaci ile yapild.

Ancak tum bu gelismelere ragmen hasta ve hekimler halen insilin tedavisine baslamada
cok istekli olmayabilirler. Baglamadaki gecikmeler glisemik kontrollin kétulesmesi ve uzun-
dénem komplikasyon riskinin artmasi ile sonuglanmaktadir. Ne yazik ki klinik pratikte bu
tedaviden yarar gorebilecek bircok Tip 2 diyabetik hastada insdlin tedavisine baglanmasi
gecikmekte ve uzun sire oral antidiyabetik tedavi ile yasamlarina devam etmektedirler.
Ek olarak instlin tedavisi geciken ve glisemik kontroll kétl olan hastalarda hayal kirikligi
ve yilginlik olusacak, motivasyonlari disecek, tedavileri ile ilgili umutsuzluga kapilacaklar,
depresyon riski artacak ve kendi 6z-bakimlarini ihmal edebileceklerdir. Bu nedenle diyabet
tedavisindeki en 6nemli yaklasim aslinda inslin tedavisi ile ilgili hem hasta hem de doktorun
inanclarini ve algisini degistirmektir.

insiilin kullanimina karsi olan inancg ve davranislar “psikolojik insiilin direnci” (PID) olarak
adlandiriimaktadir. PID olusmasinda hasta ile ilgili engeller hastanin tedavide kendi &z-
kontroliinde basarisiz olduguna inanmasi, insilinin diyabet tedavisinde ve genel sagliginda
olumlu etki godsterecegine inanmamasi, kilo alimi ve hipoglisemiye yol acabilecegi
endisesi, 6zgurliklerini kaybedebilecegi endisesi, insulini kendinin yapabilmesi, dozlarin
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dlizenlenmesi, belli zamanlarda insdilinin yapilma gerekliligi, enjeksiyon anksiyetesi,
kendine zarar verebilme korkusu, toplum iginde enjeksiyon yapmada utanma, yasamin
tarzinin kisittanmasi korkusudur. PID olugsmasinda hekimlerle ilgili bariyerler de aslinda
hastalarinkine benzemektedir, hipoglisemi endisesi, kilo alimrile birlikte artan kardiyovaskuler
risk, hastanin insulin tedavisi ile ilgili anksiyetesi, insulin uygulama teknigini 6gretmedeki
problemler, hastanin tedaviye uyumu, takipte daha fazla zaman ayirma gerekligi olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle hasta ile engellerle savasabilmek icin éncelikle hekim ile
alakall engellerin tespiti ve gerekli énlemlerin alinmasi gereklidir. Ozellikle hasta ile primer
olarak ilgilenen hekim, hemsire, ve diger saglik personeli tavsiye, egitim ve destek ile
hastanin instlin tedavisine karsi olan direncini yenebilir, ama bunu gergeklestirebilmek icin
ilk olarak kendi bariyerlerini asmalari gereklidir. Oncelikle hastay! primer olarak takip eden
saglik personelinin insulin tedavisini glvenli ve uygun bir sekilde baglayabilmeleri icin ileri
egitim programlarina alinmasi ve bu konuda 6zellikle uzmanlagsmis meslektagslari tarafindan
desteklenmesi gerekmektedir. Hekim ile ilgili engelleri astiktan sonra insilin tedavisine
baslamayi kolaylastiran bir yaklasim da 5A (assessing, advising, agrreing, assisting,
arranging) programidir.Hastanin kendi kendini takibini ve davranis degisikligini saglayan
ardisik basamaklar seklinde hasta merkezli bir yaklagimdir.
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insiilintedavisi Tip 1diyabetik hastalarigin tek yéntem olmakla birlikte giiniimiizde daha yaygin
kullanim alanlar bulmustur. Gestasyonel diyabet, akut olarak gelisen stres hiperglisemisine
(inme, infeksiyon, travma, cerrahiye hazirlik, steroid kullanimi) bagli durumlarda gegici kan
sekerinin yiiksekliklerinde de tedavide yaygin olarak kullaniimaktadir. Oral antidiyabetiklerle
hedefe ulasamayan ve esnek tedaviye gereksinim duyan Tip 2 diyabetik hastalarda da
insulin tedavisi tercih nedenidir.

Sonug olarak instlinin kesfi tip ve endokrinoloji tarihinde dnemli bir ddnim noktasi olmakla
kalmayip, halen geliserek devam etmekte olan bir bilim olayidir, tarihi ve biyoetik agidan
ogrenilmesi gereken 6nemli bir derstir. Hasta ve hekim ile ilgili bariyerler egitim ve yakin takip
yolu ile asildiginda insulin givenilir bir tedavi modelidir ve en uygun sekilde basglandiginda
problem yasanmayacaktir.
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INSULIN KULLANAN HASTANIN BESLENMESI

Uz. Dyt. Ceren YOLACAN ISERI
Beslenme Danismanligi, Istanbul
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Pek ¢ok diyabetli igin tedavinin en zor kisimlarindan biri beslenmenin diizenlenmesidir. Yeni
tani alan bireylerin, diyabet konusunda deneyimli bir diyetisyenden beslenme egitimi almasi
esastir. Diyetisyen tarafindan verilen tibbi beslenme tedavisi Tip 1 diyabetlilerde HbA1c'de
%1,9’a, Tip 2 diyabetlilerde %2’ye varan azalma saglar.

Tibbi beslenme tedavisi diizenlenirken; bireyin tercihleri ve metabolik hedefleri g6z éniinde
bulundurmalidir. Hedef her zaman sadece glukoz kontroli saglamakla sinirli degildir.
Diyabetli fazla kilolu veya obez ise agirlik kaybi hedeflenmeli, kardiyovaskuler hastalik
riskini azaltacak lipid profili saglanmali, kan basinci normal veya normale yakin seviyelerde
tutulmalidir. Belirlenen hedefler ulasilabilir olmali, uzun dénemde komplikasyon olusumunu
engellemeye/geciktirmeye katki saglamalidir.

Diyabetli bireyler igin ideal karbonhidrat, protein, yag oranlarindan bahsetmek mimkin
degildir. Bireyin merkezde yer aldigi ve karar alma sirecine dahil edildigi bir ekiple birlikte
kanita dayah sinirlandirmalar yapilmali, diyabetli yeme zevkinden tamamen mahrum
edilmemelidir.

Beslenme piramidi, tabak modeli, degisim listeleri veya karbonhidrat sayimi gibi bireye uygun
bir 6gin planlama metodu belirlenmelidir. Kan sekeri yénetiminden primer sorumlu besin
Ogesi karbonhidrattir. Postprandiyal ve glisemik degiskenligin kardiyovaskuler morbidite ve
mortalite icin risk faktéri oldugu da g6z éniinde bulunduruldugunda, karbonhidrat alimini
ve kan glukoz yanitini izlemek tercih edilebilecek temel yéntemlerdendir. DCCT ve Daphne
¢alismalarinin sonuglari incelendiginde, intensif insulin tedavisi alan bireylerde, karbonhidrat
sayimi yéntemi iceren 6gin yaklasimi ile insulin replasmani yapilmasinin, glukoz ayar
saglamakta ve komplikasyon riskini distirmekte etkili oldugu gérulmistar.

Goklu insulin enjeksiyonu veya sirekli cilt alti insdlin infizyon tedavisi alan Tip 1 ve Tip
2 diyabetli bireyler yodun ve sirekli bir egitim almal, karbonhidrat insilin uygulamalarini
iliskilendirmeyi 6grenmeli, 6ginde alinan karbonhidrat miktarina gére insilin doz ayar
yapmaya odaklanmalidir. Karbonhidrat sayimi egitimi, karbonhidrat/insilin orani ve insilin
duyarhhk faktéru ile ilgili hesaplamalari icermeli, besin tiketim kayitlari ile karbonhidratlarin
kan glukozuna etkisi aciklanmalidir.

Proteinden ve yagdan zengin, karbonhidrat da i¢ceren karisik bir 6giin tiketimi postprandiyal
dalgalanmalara sebep olabilir. Bireysel farkliliklar mutlaka gdz 6niinde bulundurulmali, glukoz
kontroll saglamak icin insulin dozunda dizeltme yapilmasi gerekliligi degerlendirilmelidir.
Ogiinden 3 saat veya daha sonra yapilacak kan glukoz élgiimleri de hem insiilin ihtiyacini
hem de yapilan insulinin uygunlugunu degerlendirmek agisindan énemlidir. Protein ve yag
tlketiminin 6nerilen miktari asmasinin, agirlik artisi ve bozulan glukoz kontrolu ile iligkili
olabilecegi egitimlerde diyabetliye agiklanmalidir.
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Karisim insulin kullanan diyabetli bireyler karbonhidrat tiketimlerini sabit tutmaya, ayni
saatte ve ayni miktarda almaya 6zen géstermeli, hipoglisemi riskinden korunmak igin 6gun
atlamamalidir.

Diyabet yonetimini iyilestirmek, komplikasyonlari ertelemek/énlemek ve yasam kalitesini
arttirmak i¢in Tip 1 ve Tip 2 diyabetlilerin taniy! izleyen 1 ay igerisinde, gestasyonel
diyabetlilerin ise ilk bir hafta icinde diyabete 6zel tibbi beslenme tedavisi almasi ve yilda bir
kez tedavinin degerlendiriimesi 6nerilmektedir.
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Vitamin D cildin ultraviole (UV) maruziyetini takiben sentezlenen veya disaridan gida veya
takviye yoluyla alinan steroid yapida bir prohormondur. D vitamini D2 (ergokalsiferol) ve D3
(kolekalsiferol) olmak Uzere 2 major formda bulunmaktadir. Vitamin D2 ve D3 karacigerde
hidroksilasyon ile inaktif form olan 25-hidroksi vitamin D’ye [25 (OH) D] dénusurken, bu
inaktif form boébrekte hidroksile olarak aktif 1,25 dihidroksi vitamin D’ye [1,25 (OH)2 D;
kalsitriol] dénusmektedir. Kalsitriol paratiroid hormon (PTH) salinimini kontrol ederek
kalsiyumun barsaklardan emilimine ve iskeletten mobilizasyonuna yol agmaktadir. 1,25
(OH)2 D aktif form olmasina ragmen, vitamin D diizeyini tam yansitmak agisindan serum
25 (OH) D dizeyi klinik olarak daha iyi bir géstergedir. Yapilan degerlendirmelerde 25 (OH)
D dlizeyinin < 20 ng/ml bulunmasi D vitamin eksikligi olarak degerlendiriimis ve tedavi ile
>30 ng/ml olmasi hedeflenmistir (1, 2, 3).

Dolasimdaki disuk 25 (OH) D seviyeleri, ¢cok gesitli hastalik durumlari ve fizyolojik
dizensizlikler ile iligkilendirilmistir. G6zlemsel ¢alismalarda diistk 25 (OH) D seviyeleri, daha
yuksek kan basinci seviyeleri, Diabetes Mellitus (T2DM), inme, miyokard enfarktlisu ve kalp
yetmezlidi ile iliskilendirilmistir (4, 5). Distk 25 (OH) D seviyeleri ile kardiyovaskiler hastalik
arasindaki iligkileri agiklamak igin cesitli patofizyolojik mekanizmalar ileri sdrdlmastar:
Arteriyel sertlik, endotel fonksiyonu, sitokin sekresyonu, vaskiiler endotelyal bliylime faktdri
ve hucresel kalsiyum akisi Uzerindeki etkiler gibi (6,7).

Yapilan bazi epidemiyolojik arastirmalarda D vitamini takviyesiile T2DM hastalarinda glisemik
kontrollin saglandigi ve kardiyovaskdler hastalik riskinde azalma oldugu gésterilmistir (2, 3).
Bununla birlikte, 25 (OH) D eksikligi olan T2DM’li hastalarda kardiyovaskiler bozukluklarda
erken risk belirleyicileri icin D3 vitamini desteginin etkisi Uzerine yapilan ¢alismalar sinirh
sayidadir ve sonuglari da daha az cesaret vericidir (8, 9).

Gozlemsel veriler diigiik D vitamini diizeyinin artmis hipertansiyon riski ile iligkili oldugunu
gbstermis olsada (10, 11), randomize kontrolli calismalar D vitamini takviyesinin kan basinci
Uzerindeki yararli etkisini cok az desteklemistir. Gozlemsel calismalarin ve randomize
kontrolli galismalarin incelendigi cesitli meta-analizlerde celiskili sonuglar bulunmustur.
4744 katihmci igceren 30 randomize kontrolli ¢alismanin incelendigi bir meta-analizde D
vitamininin ginluk 800 IU Ustindeki dozlarinin, 6 aydan daha kisa surede veya daha yash
bireylerde faydali bir etkiye sahip oldugu gésterilmistir (12, 13). Bununla birlikte, bireysel
verilerin de dahil edildigi bir baska meta-analiz, disik baslangic 25 (OH) D seviyelerine
sahip veya yiiksek baslangi¢ kan basincina sahip bireylerde bile, D vitamini desteginin kan
basinci Gzerinde anlamli bir etkisi olmadigini bildirmigtir.
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Benzer sekilde, T2DM'lu katilimcilarda D vitamini takviyesinin glisemik kontrol Gzerinde
sinirh etkileri gdzlenmistir (10).

Kardiyovaskdiler sonlanimlarin incelendigi meta-analizlerde, D vitamini desteginin miyokard
enfarktiisi veya inme izerinde hicbir etkisinin olmadigi, ancak yeni kalp yetmezIigi tanilarini
azaltmada olasi bir etkisi oldugu bildirilmistir (14,15,16). Arteriyel sertlik ve endotel fonksiyon
bozukluklari, kardiyovaskiler hastalik riskinin ve majér advers kardiyak olaylarin onaylanmis
gbstergeleridir, ancak D vitamini takviyesinin bu belirtegler Gzerindeki yararl etkisi halen
belirsizdir (17,18,19).
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Tip 2 diyabet tim énlemlere ragmen Ulkemizde ve dinyada sikligi hizla artan bir hastaliktir.
Periferal insilin direnci ve insilin salgisindaki géreceli azalma tip 2 diyabet hastalarinda
hem aglik hem de post-prandial ddnemde hiperglisemiye neden olmaktadir. Tip 2 diyabette
glisemik kontroli saglamak amaciyla farkh etki mekanizmalari olan cesitli ilaglar tek veya
kombine olarak kullaniimaktadir. Bu ilaglar glisemik kontroli saglamada her zaman basarili
olmadiklari gibi major hipoglisemi gibi ciddi akut komplikasyona neden olabilmekte, ileri
diyabet hastalari insiline bagimh olarak yasamlarini sirdirmek zorunda kalmaktadir.
Glisemik kontroll saglamada daha etkili, kolay tolere edilebilecek yeni ilaglara biyik ihtiyag
vardir.

Sirtuinler NAD*-bagimli sinif 1l histon deasetilazlardir. Cesitli hiicresel fonksiyonlarin
diuzenlenmesinde gérev alan sirtuinler mono-ADP ribozil transferaz ve deagilaz aktiviteleri
de gbsterebilmektedir. Memeli sirtuin ailesinin yedi adet varyanti bulunur (SIRT1-7), her
bir varyantin farkli lokalizasyonu, farkli enzimatik aktivitesi ve hedefleri vardir. Hiicre
¢ekirdeginde bulunan SIRT6 metabolik diuzenleme, stres yanitinda gérev alan genlerin
ekspresyonunun dizenlenmesi, DNA onarimi ve genomik kararliigin kontroliinde gérev
almaktadir. Histon deasetilasyonu transkripsiyonu baskilayan temel mekanizmalardan
biridir. SIRT 6’nin primer hedefleri asetillenmis H3K9, H3K56 ve H3K18'dir. Bu histonlarin
deasetilasyonu kromatinin sikilasmasina, transkripsiyonun baskilanmasina ve DNA hasar
yaniti yolaklarinin aktiflenmesine neden olur. SIRT6 metabolik dizenlemeden sorumlu olan
NF- B, HIF-1, PGC-1 ve FoxO1 gibi transkripsiyon faktérlerinin aktivasyonunu dazenler,
DNA onarimi igin gerekli olan kromatin degisikliklerini uyarir ve genomik kararsizligi énleyen
telomerik kromatin yapisini saglar. Sirtuinler histon proteinleri disinda, glukoz ve lipid
metabolizmasi ile DNA onariminda gérevli bazi proteinleri de substrat olarak kullanarak
fonksiyonlarini dizenlemektedir.

Yakin zamanda yapilan galismalar SIRT 6'nin insulin direnci ve tip 2 diyabetle iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Prediyabet ve tip 2 diyabet olgularinda adipoz doku ve periferal
I6kositlerde SIRT 6 ekspresyonunun azaldigi gézlenmistir. SIRT6 geni inaktive edilen
farelerde insilin sinyalizasyonunun arttigi, dokulara glukoz girisi ve glikolitik enzimlerin
indUklendigi, ciddi hipoglisemi gelistigi belirlenmistir. SIRT 6’nin insulin reseptor substrat
(IRS) ve Akt inhibisyonu yaparak, GLUT1 ve GLUT4 ekspresyonlarini inhibe ederek insulin
sinyalizasyonunu baskiladigi gésterilmigtir.
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Diger taraftan SIRT 6 eksikliginin pankreasin endokrin morfolojisi, hiicre kiitlesi veya insilin
Uretimini etkilemeksizin, glukozla uyarilan insdlin saliniminda bozulmaya neden oldugu
gosterilmistir. SIRT6’nin karacigerde glukoneogenezi ve lipogenezi baskilayarak hepatik
glukoz salinimini azalttigi, plazma kolesterol ve trigliserid duzeylerini distrdugu saptanmistir.
Kalori kisitlamasinin insilin direnci tGzerindeki olumlu etkisine SIRT 6’nin aracilik ettigi
belirlenmigtir. Bu veriler 1s1ginda degerlendirildiginde, fizyolojik olarak SIRT 6 plazma
glukozunun duzenlenmesinde ift yonli rol oynamaktadir. Bir yandan pankreas hicrelerinde
glukozla uyarilan instlin salinimini destekleyip, hepatik glukoz salinimini baskilayarak
plazma glukozunun azalmasina yardimci olurken, diger taraftan hedef dokularda insulin
sinyalizasyonunu baskilamak yoluyla plazma glukoz dlzeyini arttirmaktadir.
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SIRT 6 biyolojik aktivitesini module eden ajanlar tip 2 diyabet tedavisi i¢in yeni bir yaklagim
olarak dikkate alinabilir. Ancak SIRT 6’nin glukoz metabolizmasi Uzerindeki ¢ift yénli
etkileri nedeniyle SIRT 6’nin ne ydnde modile edilmesi gerektigi konusunda henlz yeterli
veri yoktur. Yakin bir tarihte SIRT6 kristal yapisinin aydinlatiimis olmasi yapi-temelli siliko
taramalarina olanak saglamis, ilag benzeri bazi kiigik SIRT6 modulatérleri belirlenmistir.
Bu modulatérlerin SIRT 6 aktivitesi Uzerine etkileriyle ilgili calismalar devam etmektedir.
SIRT 6 konusu heniiz gok yeni oldudu igin arastirma sayisi oldukga sinirhdir. Uzerinde
calisilmis olan bazi SIRT 6 aktivatdrlerinin non-spesifik ve zayif etkili olduklari belirlenmis
ve bu nedenle deneysel diyabet modellerinde arastirilmamislardir. Bununla birlikte SIRT 6
inhibisyonu ¢alismalarinin sonuglar umut vericidir. SIRT 6 inhibitéri uygulanan diyabetik
farelerde glukoz toleransinin arttigi, gliseminin azaldigi, plazma LDL-kolesterol diizeyinin
azaldigi, HDL-kolesterol duzeyinin arttigi bildirilmistir. SIRT 6 inhibitdrlerinin tip 2 diyabet
hastalarinda glisemik kontroliin saglanmasinda yararl olup olmadigini inceleyen daha fazla
saylda arastirmaya ihtiyac vardir.
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Diabetes Mellituslu hasta sayisi global olarak hizla artmakta ve atipik bir klinik tablo ile
basvuran, hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabetin metabolik ézelliklerini gésteren ¢ok sayida
hasta ile karsilasiimaktadir. Tip 1 ve Tip 2 diyabet subgruplari, Duble (Hibrid) diyabet, zayif-
ketoza direngli diyabet, obez-ketoza yatkin diyabet ve hepatojen diyabet gibi kavramlar
daha sik telaffuz edilmektedir. Diyabetin bu farkli klinik prezentasyonlari diyabette yeni bir
siniflamanin gerekliliginin tartisiimasina neden olmustur.

Ketoza yatkin diyabet

Ketoz veya ketoasidoz ile tani konulmus olan, otoantikorlarin negatif oldugu, klinik olarak
insilin sekresyon defekti oldugunu distindiren ¢ok sayida hasta ile karsilasiimaktadir. Bu
hastalara akut ddnemde insilin replasmani yapilirken hastalarin gogu uzun vadede insdlin
tedavisine ihtiyag duymamaktadir. Literatir de bu sira disi diyabet tipi, “Ketoza Egilimli
Diyabet (KPD)” olarak tanimlamaktadir. KPD’li kisilerde, tani sirasinda diyabetik ketoasidoz
insidansi (%75) oldukga yuksektir. KPD olgular Tip 1 diyabete benzer bir laboratuvar
bulgusu ve asidoz klinigi ile bagvurmaktadirlar. Ketoza yatkin diyabet, 30-50 arasi kisilerde
gorilen, hastalik baglangicinda ketoz veya ketoasidozla birlikte hizli kilo kaybi olan,
erkeklerde daha sik gérilen, insulin kesilmesine ragmen vyillarca ketoz gelismeden iyi
glisemik kontrol saglanabilen, niiks-remisyon ataklari gérilen, adacik otoantikorlarinin
negatif oldugu diyabet grubu olarak tanimlanabilir. Ketoza egilimli diyabette, otoimmun tip 1
diyabete yatkinlik olusturdugu bilinen HLA alelleri disiik oranda gértlmektedir.

Literatirde ¢odu vaka da semptomlarin (politri ve polidipsi) slresi 4 haftadan daha
kisadir. Vicut agirlk kaybi 4-12 kg arasinda oldugu bildirilmistir. KPD’nin klinik tablosunun
taninlanmasiyla bildirilen vaka sayisinda hizla bir artis olmustur. Maldonado ve ark (2003)
tarafindan gelistirilen Ap sistemi ile KPD, otoantikor durumu ve beta hiicre fonksiyonuna
gobre farkh klinik alt gruplara ayriimistir.

Ketoza yatkin diyabetin etiyolojisi bilinmemektedir, ancak genetik, viral ve metabolik nedenler
oldugu disUnilmektedir. Bazi arastirmacilar, durumun pankreas beta hicrelerindeki
oksidatif stres ile iligkili oldugunu ileri sirmektedir. Oksidatif stresle indiklenen beta-hiicre
disfonksiyonunun gelisimi tamamen belirlenebilmis degildir, ancak kronik oksidatif stresin
hasarli gen ekspresyonuna, insulin sekresyonuna ve artmis beta hlcre apopitozuna yol
actig bilinmektedir. Temel mekanizmanin hicre yikimindan ziyade fonksiyonel bir beta
hicre bozuklugu olan glukotoksisite sonucu oldugu kabul edilmektedir.

Ketoza yatkin diyabet farkindaligi, adacik hicresi otoantikor ve beta hiicre disfonksiyonunun
degerlendiriimesi ve Ap siniflandirma sisteminin kullaniimasi insilini kesme kararinin
alinabilmesi gibi diyabetin yénetiminde klinisyenlere kolaylik saglayacaktir.
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Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) kronik bébrek hastaliginin énde gelen bir sebebidir. Diyabetik
nefropati (DN); diyabetli hastalarda bébreklerin spesifik patolojik yapisal ve fonksiyonel
degisiklikleriyle tanimlanir. Bunun Klinik gdéstergeleri albimindri ve glomeriler filtrasyon
hizinda(GFR) azalmadir. Glukagon-like peptid-1 reseptér (GLP-1R) agonistleri diyabetik
hastada GFR’nin azalmasini ve makroalbiminirinin baslamasini &nlemede etkileri
incelenen yeni sinif antihiperglisemik ilaclardir. Bu ilaglar bébrekler tizerine faydali etkilerini;
kan glukozu ve kan basincini digurici etkileri yanisira, hiperinstlineminin azaltiimasi ve
kilo kaybi aracigiyla gosterirler. Ortaya ¢ikan deliller, GLP-1R agonistlerinin, proksimal
tubllde NHE3-bagimli (Na(+)/H(+) exchanger isoform 3) sodyum geri emilimini inhibe
etmek suretiyle bbrekte dogrudan etkilere de sahip olduguna isaret etmektedir. intrarenal
renin angiotensin sistemi, hipoksi, inflamasyon, apopitozis ve néral ileti Gzerine ilave etkiler
de renal faydalara katkida bulunabilir. GLP-1R tarafindan aracilik edilen bu etkilerin hangi
oranda oldugu yeterince belirlenmis degildir. Son ¢alismalar, GLP-1’in metabolik Urlnlerinin
de GLP-1R’den baglantisiz olarak; énemli antioksidan, antiapopitotik aktiviteler tagidigini
gostermektedir. Dahasi, halahazirda mevcut GLP-1R agonistlerinin gesitli peptid sekanslari,
farkli GLP-1R agonistlerinden gesitli renoprotektif etkiler elde edilebildidine isaret etmektedir.
GLP-1R agonistlerinin renal faydalari, kardiyovaskiler(KV) givenirligi dederlendirmek igin
yurdtulen genis ¢aph randomize Klinik ¢alismalardan ¢ikan verilerle farkedildi. Bu ilaglarin,
plasebo kontrolli klinik caligmalarda, glisemik kontrol (izerine etkilerinden bagimsiz oldugu
farzedilen etkiler araciligiyla renal biyomarkirlari diizelttigi tespit edildi. Burada GLP-1R
agonistlerinin renal etkilerini degerlendiren ¢alismalar gézden gegirilecektir.

LEADER (Liraglutide Effect and Action in Diabetes: Evaluation of Cardiovascular Outcome
Results) calismasinda kardiyovaskiler hastaligi olan veya yiksek kardiyovaskuler risk
tasiyan 9340 T2DM hastasinin liraglutidle alinan sonuglari plasebo ile karsilastiridi. Bu
calismada; Liraglutide’in, nefropatiyi (kétilesmesini veya baslamasini) 3.8 yil sonra %22
(hazard ratio (HR) = 0.74 (0.60-0.91) kadar azalttigi gorlldi. Bu sonuglar, liraglutidle
albuminlride azalmay! gdsteren onceki kiglk captaki calismalarla uyumludur. Diger
taraftan, son devre bébrek hastaligr (SDBH) gibi kétl renal sonuglarda higbir degisiklik
tanimlanmadi ve bu galisma sézkonusu parametrelerde kesin bir fark belirlemek igin yeteri
kadar gicli degildi.

LIRA RENAL (Efficacy and Safety of Liraglutide Versus Placebo as Add-on to Glucose-
Lowering Therapy in Patients With Type 2 Diabetes and Moderate Renal Impairment)
c¢alismasinda, hafif-orta derecede renal bozulma olan T2DM'li hastalarda liraglutide’in
etkileri arastirildi ve 26 hafta sonra liraglutidin eGFR Uzerine etki yapmadigi ileri strildu.
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SUSTAIN-6 (In the Trial to Evaluate Cardiovascular and Other Long-term Outcomes with
Semaglutide in Subjects with Type 2 Diabetes) calismasinda, KV hastalik veya KV risk
faktérleri olan 3297 T2DM'li hastaya randomize olarak semaglutide (0.5 ve 1 mg haftada
bir) veya plasebo uygulandi. ki yillik median takip siiresinden sonra, semaglutidle tedavi
edilen hastalarda yeni baslayan veya kétllesen nefropati daha az siklikta gérildu (HR
= 0.64 (0.46-0.88), p=0.005). LEADER’de gérildugu gibi, bu renal sonug¢ yeni baslayan
makroalbiminiride bir azalmayla da kendini gdsterdi (sirasiyla, semaglutide-plasebo;
%2.5-%4.9). Ozellikle, LEADER'de elde edilen renal fayda makroalbiiminiiride primer
olarak %26 bir azalma ortaya koyarken, SUSTAIN-6'da makroalbiminiride %46 azalma
olmasi semaglutide’in daha iyi renal sonu¢ gésterdigine isaret edebilir.
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ELIXA calismasi (Evaluation of Cardiovascular Outcomes in Patients With Type 2 Diabetes
After Acute Coronary Syndrome During Treatment With Lixisenatide) T2DM ve akut koroner
sendromlu 6068 hastaile yapildi. Hastalar lixisenatide veya plasebo gruplari olarak randomize
edildi. ELIXA'da, Uriner albumin-kreatinin oraninda(UAKO) bazale gére ylizde degisim
analizine gdére 108. haftada lixisenatid(%24) plaseboya(%34) kars! Ustiindii(p=0.004). Bu
c¢alismanin ilk 3 ayi sirasinda HbA1c'de kiguk farklar (yaklasik %0.3) icin yapilan post-hoc
analizler, Lixisenatide ile indlklenen (kismen glukoza bagimli bir durumu da distndiren)
renal fayda (p=0.07) duisuncesini zayiflatti. Ama, sonradan gerceklestirilen analize
dayanarak, renal sonuglar Uzerine lixisenatide’in etkisiyle ilgili yapilan aciklamaya gbre,
Lixisenatide, bazal HbA1c (HR = 0.808 (%95 giiven araligi (Cl) 0.660—0.991; p=0.0404)) ve
takip sirasinda HbA1c (HR=0.815 (0.665—0.999; p=0.0491)) icin uyarlandiginda plaseboya
kiyasla yeni baglangi¢ch makroalbumindri riskinde bir azalma ile iligkiliydi.

ELIXA’da driner albumin kreatinin orani (UAKO) (izerine lixisenatide’'in faydal etkisi,
sonuglarin HbA1c ve diger metabolik’/hemodinamik risk faktdrleri Gizerine uyarlanmasindan
sonra ortaya c¢ikarildi. Bu arastirma analizi, kisa etkili GLP-1R agonistlerinin, bu hedef
populasyonda yapilan énceki KV sonug g¢alismalarinda uzun etkili GLP-1R agonistleri igin
rapor edilmis olanlara benzer renal etkilere sahip olabildigini ileri sirmektedir. Ama, sistolik
kan basinci tzerine SUSTAIN-6'da ELIXA’ya kiyasla gézlenen daha buylk etki, SUSTAIN-
6’da tespit edilen makroalblminirinin daha fazla azalmasi sonucuna da yansimig olabilir.

EXSCEL (Exenatide Study of Cardiovascular Event Lowering) calismasina, dnceden
kardiyovaskuler hastaligi olan(%73.1) ve olmayan gruplar olarak T2DM’li 14752 hasta
alindi. Uzun saliniml exenatide haftada bir 2mg dozunda subkutan uygulandi ve plasebo ile
karsilastirildi, median takip slresi 3.2 yil idi. Bu ¢alisma haftada bir exenatide kullaniminin
kardiyovaskuler giivenirligini gbsterdi. Bethel ve ark, EXSCEL calismasinin renal sonuclari
icin yaptiklar analizde, T2DM'li kisilerde tedaviye exenatide ilavesiyle; renal replasman,
renal 6lim veya yeni baslayan makroalbuminiride (karma olarak) anlamli azalma rapor
ettiler (HR 0.85 (%95 Cl 0.73-0.98, p = 0.027)). GLP-1R agonistleri ile faz Il klinik
calismalarda ulasilan kilo kaybinin, bu ilacin albimindri tzerine etkilerine de katkida
bulundugu ve semaglutide’in hem kilo veriimesi hem de nefropati lzerine nispeten daha
Ustiin etkisi oldugu da ifade edilmistir.
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AWARD-7 (A Study Comparing Dulaglutide With Insulin Glargine on Glycemic Control in
Participants With Type 2 Diabetes (T2D) and Moderate or Severe Chronic Kidney Disease
(CKD)) galismasi ¢gok merkezli ve agik uglu bir galismadir. T2DM’li ve orta-ciddi(stage 3-4)
kronik bdbrek hastaligi olan 577 hasta lzerinde yapiimistir. Katiimcilar 52 hafta sireyle,
randomize olarak(1:1:1) haftada bir injektabil dulaglutide 1.5 mg, haftada bir dulaglutide
0.75mg veya insulin tedavisi (glargin, lispro) kombinasyonu alacak sekilde randomize edildi.
Galismada 52. haftada dulaglutide 1.5mg ve 0.75mg dozunun UAKO azalmasina etkileri
insulin glarginin etkilerinden anlamh olarak farkli degildi. AWARD-7 ¢alismasinin sonuglari
haftada bir dulaglutide’in orta-ciddi kronik bobrek hastaligi olan T2DM’li hastalarda glisemik
kontrol tzerine, glinlik bazal insulin glargin tedavisine benzer etkinlikle klinik olarak anlamh
iyilesmeler olusturdugunu gésterdi. Sekonder sonlanim noktalarinin analizi; dulaglutide’in
T2DM ve orta-ciddi kronik bdbrek hastaligi olanlarda 52 hafta sonra eGFR azalmasini
hafiflettigine isaret etti. Bu rapor, eGFR Ulzerine GLP-1R agonisti tedavisinin agik olarak
etkisini gésteren ilk klinik calismaydi.
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REWIND (The phase Il cardiovascular outcomes trial for dulaglutide Researching
Cardiovascular Events with a Weekly Incretin in Diabetes) ¢alismasi, dulaglutide tedavisiyle
major KV olaylarin anlamli olarak azalmasiyla iligkisini gésteren yeni bir ¢alismadir. Bu
galismada, 5 yil slreyle dulaglutide tedavisi alan hastalarda renal hastaligin ilerlemesinin
azalabileceg@i sonucuna variimistir. Bu sonucun dulaglutidin glukoz dasurici etkisinden
ve ayni zamanda anjiotensin konverting enzim inhibitérii veya anjiotensin reseptér blokeri
kullanimindan bagimsiz oldugu ileri strilmustur.

Ozet olarak; GLP-1R agonistleri insiilin etkisini iyilestirmek suretiyle, bobrekleri de icine
alan cesitli organlar i¢in faydali etkiler olusturabilir. Burada kan basincinin hedef deg@erlere
dusurtlmesinin, GLP-1R agonistlerinin antialbiminurik etkilerine katkida bulunabilecegi
bilinmelidir. Bununla birlikte, GLP-1R agonistlerinin alblmindriyi azaltabildigine dair kanitlar
henuz tatminkar degildir. Ayrica, ileri renal yetmezligi olan kisilerdeki etkileriyle ilgili agik
kanit bulunmuyor. Bunun baslica sebebi, bu grup hastanin ileri bébrek yetmezligi gibi icinde
bulundugu sartlar nedeniyle ¢ok az hastanin GLP-1R agonisti kullaniyor olmasidir. T2DM’'de
bobreklerin korunmasi kritik hedeftir. Bu nedenle, GLP-1R agonistlerinin kéti renal sonlanim
noktalar Uzerine etkisi daha kapsaml olarak ortaya konulmalidir. Bu durum, ileri bébrek
yetmezlikli ve T2DM’li hastalarda yapilacak uzun dénem takipli renal sonug¢ ¢alismalarinda
incelenmelidir.

Sonug olarak; diyabette bobrek hastaligi, Snlenmesi gereken 6nemli bir klinik durumdur. Bu
baglamda, hemdeneyselhemdeklinik veriler, GLP-1 RAile tedaviden elde edilen renoprotektif
etkilerin olabilecegini desteklemekle beraber, bu etkilerin optimal degerlendirilmesi i¢cin daha
fazla calismalara ihtiya¢ vardir.
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Diyabetik ayak tedavisi, kesinlikle multidisipliner bir yaklasim olup, bu disiplinler iginde,
Endokrinoloji, Enfeksiyon hastaliklar, girisimsel Radyoloji, Ortopedi ve Travmatolojiyle,
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi vazgecilmezler olup gerekli olgularda Kalp ve Damar
Cerrahi, Fizyoterapi ve Podiatri den de yardim alinmaktadir.

Tedaviyi planlarken de; hastaligin fizyopatolojisi g6z 6niinde bulunularak; hastalarda periferik
ndropati, vaskiler yetersizlik, immin sistem yetmezligi ve enfeksiyon da hatirlanmal.
Ornegin diyabetik ayakta olusmus bir doku kaybinin Rekonstriiksiyonu planlanirken, alici
damarlarda da patoloji oldugu duslnilerek, serbest flep transferlerinin basarisiz olabilecegi
hatirlanmalidir.

Ortopedinin cerrahi yaklagimi genelde, diyabetik ayakli olup Charcot deformitesi gibi deformite
gelisenlerde bu deformiteyi dlizelterek yara agiimasinin 6niine gegmek ve maalesef daha
¢ok amputasyon cerrahisi seklinde olmaktadir. Kalp damar cerrahisi ise beslenmesi bozuk
alt extremite damarlarinin darlik ve tikaniklklarinin tedavisi yéninde olmaktadir. Fakat
son zamanlarda girisimsel radyoloji bu konularda kalp-damar cerrahisinden daha fazla
yardimci olabilmektedirler. Gelelim Plastik ve Rekonstriiktif cerrahinin diyabetik ayaklarda
uyguladiklar cerrahi girisimlerde: Debridman, greft ve fleplerle lokal rekonstriksiyon ve
serbest fleplerle uzak rekonstriiksiyon sayilabilirse de pratikte en sik uygulanan girisim,
debridman olmaktadir ki bu cerrahi debrinmanin kimyasal debridman, maggot tedavisi gibi
alternatifleri de bulunmaktadir. 2009 yilinda diyabetik ayak rekonstriiksiyon piramidine gére
daha énce de patolojinin damarsal oldugu da g6z 6nline alinarak yaranin rekonstriiksiyonunda
serbest fleler son tercih olmalidir. ilk tercih ise nekrotik dokularin debridmanindan sonra,
yaranin sekonder iyiles meye birakmak olmalidir. Bundan sonraki tercih ise deri grefti veya
lokal fleplerle rekonstriiksiyon olmalidir. GUnimulzde sekonder iyilesmeyi hizlandiracak
pek cok fiziksel yontem de kullaniimaktadir: Elektrik stimilasyonu, elektromanyetik alanda
ultrason stimulasyonu v.b.

Multiisipliner Diyabetik Ayak Protekoli
2009

Ywmugak Doku Rekonstridksiyon Piramidi
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Diyabetik Hastanin Kolonoskopiye Hazirlanmasi

Diyabetiklerde azalmis mide bosalmasi ve uzamis kolonik transit zamani mevcuttur. Kabizlik
daha sik gérlilmektedir. DM, yetersiz ve komplikasyonlu bir endoskopik hazirlik agisindan
bagimsiz risk faktéridir. Amerika ve Avrupa endokrin/gastroenteroloji cemiyetlerinin bu
konuda bir kilavuzu yoktur. Endoskopik hazirlik igin tzerinde ortak konsensus saglanmig
standart bir rejim énerisi yoktur. islem dncesi 1-4 giin duistik lifli diyet ve son giin sadece sivi
diyeti verilmelidir. Bu sirecteki disuk lifli diyet ve insilin dozundaki azaltilma &zellikle tip 1
DM’de regllasyonu bozabilir, nadiren ketoasidozu tetikleyebilir.

Endoskopik iglemler icin rutin hastane yatigi gerekmemektedir. islem éncesi ve islem giinii
daha yakin glukoz takibi yapilmaldir. insiilin kullananlarda bu siire zarfinda 4-6 saatlik
takipler ile kan glukozu kontrol edilmelidir. insiilin kullanan hastalar miimkiinse ilk vaka
olarak alinmalidir.

Diyabetiklerde 6n planda polietilen glikol gibi gicli kolon temizleyicileri tercih edilmelidir.
Diyabetik nefropatisi olanlarda kolon hazirligi sirasinda renal fonksiyonlara dikkat edilmelidir,
hastanin oral (veya hastanede yatiyorsa parenteral) hidrasyonu saglanmal ve bu hasta
grubunda da ilk secenek olarak olarak yine polietilen glikol kullaniimalidir. Oral piridostigmin
verilmesi kolon hazirligini kolaylastirabilir. Polietilen glikole lubiprostan eklenilmesi kolon
haziriginda daha etkili bulunmustur. Sodyum fosfat bazli preparatlar daha ciddi sivi ve
elektrolit bozuklugu yapabilmektedir. Magnezyum sitrat bazli preparatlar sivi ve elektrolit
bozuklugu acisindan daha guvenilirdir, ancak renal yetersizligi olan hastalarda dikkatli
kullaniimalidir.

Kolonoskopi hazirliginda diyabet tedavisindeki diizenleme &nerileri sekil 1’de gdsterilmistir.
Literatlrin 6nerileri yaninda kliniklerin bu konuda kendi tecriibelerine gére modifikasyonlari
da olmaktadir. Bunlardan birisi de, islem giinii oral alimi kapali olan hastaya GiK soliisyonu
baslanmasidir. Bu amagla; 500 cc %5 dekstroza (Dx) 10 Unite veya %10 Dx’e 15 Unite
kristalize insulin ve 1 ampul potasyum klortr (KCL) eklenir ve 100 cc/h’den inflizyon baglanir
ve takibe goére hiz titre edilir.
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Kolonoskopik hazirlikta 6neriler

[ islemden Gneceki giin islem giinii
verme Oral acilana kadar verme
Solid gida aldigs siirece ver Oral acilana kadar verme

Son 24 saaite;
Tip 1 DM de tutin dozumn *=50-80"ini ver
Tip 2 DM de rutin dozan %:50°sini ver

Tip 1 DM “de sabah rutin dozun %50-80%ini ver
Tip 2 DM de oral acilana kadar rutin dozin verine

— Solid gida aldiiy slirece rutin dozu ver
HJZ_}:_Eﬂnh Oral agilana kadar rmtin dorus verme
A Glukoz = 200 mg/dl olursa dizelne doz ver

islemde pompay kapatmak kosuluyla orali

Solid zida kesildiginde bazal doz hizim azalt
s e i arihmcaya kadar dozu azaltarak pompaya devam

Insiilin pompa

Tip 1 DA “d tirn o 0 80-B0 mi v i = i
Bazal doz P il et Hipoglisemi duramunda [V glukoz gerekebili

KONUSMA OZETLERI

Tip 2 DAL d tin o %a50"sind W ¥
P S T O S oL Ve Oral agilinca Tutin dozdan devam et

Irie Efochberg, Ol Seand er 3l Anshyparghyeemi: tharspy dwng colensscspy freparanon A review and suggemeas for practiosd - Undted Ewrepesa Gaswroentered T 2113 |
T g8y Tas—iam

Sekil 1. Kolonoskopik hazirlikta diyabet tedavisindeki diizenlemeler
Diyabetik Hastanin PET-CT Oncesi Hazirlanmasi

islemin uygun kalitede gériintilenmesi ve yorumlanmasi igin titiz bir én hazirlik
gerekmektedir. F18 FDG yapisal olarak glukoza ¢ok benzediginden hicre igine girmek
icin glukoz ile yansir. Akut hiperglisemi beyin ve neoplastik dokularda FDG tutulumunu
azaltir. Kronik hipergliseminin ise tumér tutulumu ve lezyonun taninmasindaki etkisi daha
azdir. FDG tutulumunun diyetsel glukoz ile inhibisyonunu engellemek icin 4-6 saat aglik
gerekmektedir. islemden 2 saat éncesinden 1 litre su igilmeye baslaniimalidir. Bu siiregte
kahve ve kafeinli igecekler 6nerilmez. islemden 24 saat éncesinden yiiksek proteinli ve
dusuk karbonhidratli diyete gegilmelidir. Steroid, fenotiazin, lityum, trisiklik antidepresan,
fenotoin, tiazid, isoniazid ve efedrin turevi ilaglar kan glukozunu yukseltebilmesine ragmen
kesilmesi énerilmemektedir.

Metformin kullananlarda; siklikla kolonda ve daha az ince bagirsakta olmak lzere yaygin
ve diffiz sekilde fizyolojik FDG tutulumu goérulir. Genel goriis metforminin islemden 2
gln déncesinden kesilmesidir. Ancak 3 giin éncesinden kesilmesini dnerenler de vardir.
Sulfonillire gibi sekretagog kulllananlarda; islem sirecinde kesilmesi daha uygundur.
Tiazolidinedionlarin kesilmesine gerek yoktur. Diger oral antidiyabetiklerin kesilmesine gerek
yoktur ve sabah geg saatlerde énerilmektedir. islem sabah erken saatlerde ise; 6nceki gece
orta etkili insulin yapilabilir, ancak uzun etkili insdlinlerin az da olsa islemi etkileyebilecegi
unutulmamalidir. Hasta kahvaltisini islemden sonra yapmalidir. islem sabah daha geg yada
Ogleye dogdru ise; 7:00 gibi normal kahvalti yapilip rutin insilin dozu yapilmahdir. Subkutan/
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hizli instlinden 4 saat sonra veya kisa etkili instllinden 6 saat sonra islem yapilabilir. Sabah
uzun etkili insdlin tercih edilmez. Islem &gleden sonra yapilacaksa sabah 8:00°'den énce
hafif bir kahvalti yapilabilir.

islem glinii parmak ucu glukoz takibi yapilmalidir. islemin yapilabilmesi igin farkli kan glukoz
esikleri dnerilebilmesine ragmen genel éneri < 200 mg/dl olmasidir.

Enteral ve Parenteral Niitrisyon Baslanan Diyabetik Hastanin Tedavisinin
Diizenlenmesi
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Total parenteral nltrisyon (TPN) ve enteral nltrisyon (EN), malnitre hastalarda bircok
komplikasyonu &nledigi gibi birgok komplikasyon ile de iliskilidir. Yatan ve nutrisyon
destegi alanlarda hiperglisemi sik goérilmektedir ve bu durum da artmis mortalite ile
iliskilidir. Hiperglisemi TPN alanlarda %50’ye ve EN alanlarda %30’a varan oranlarda
gorilebilmektedir. TPN'den 24 saat icinde glukoz >140 mg/dl olmasi bozulmus glukoz
toleransi olarak degerlendirilir ve >180 mg/dl olmasi artmig pnomoni, akut bébrek yetmezIigi
ve yatis suresi ile iligkili bulunmustur. Bu hastalarda glukoz < 70 mg/dl olmasi hipoglisemi
olarak degerlendirilir ve bu durum da artmis olumsuz sonuclar ile iligkilidir.

EN’ de standart formdller dusik lipid (total kalorinin %30°u) ve yiiksek kompleks
karbonhidrat (total kalorinin %55-60") icerir. Diyabetik formillerin ise mevcut karbonhidrat
icerigi monoansature yag asitleri ile degistirilir (total kalorinin %35'’i) ve 10-15 gr/lt diyetsel
fiber ile fruktoz igerir. Diyabetik formdllerin hiperglisemi, HbA1c ve insilin ihtiyacini azalttig
gosterilmigtir.

Hiperglisemi, TPN icin engel degildir, ancak nutrisyon igerigini degistirmek gerekebilir. igerik
olarak; en az 2 gr/kg/gin glukoz, 0.7-1.5 gr/kg/gln lipid emdilsiyonlar ve 1.3-1.5 gr/kg/
gun aminoasit olmahdir. Non-DM kritik hastalarda Dx verilme hizi 4 mg/kg/dK’yi gegerse
hiperglisemi i¢in ciddi bir risk olusturur. Bu riski azaltmak igin Dx miktari 150 gr/gin ile
sinirlandiriimalidir.

AACE ve ADA, kritik hastaliklar ile takip edilenlerde ve nutrisyon verilenlerde hedef glukoz
olarak 140-180 mg/dl énermektedir. Kritik olmayan hastaliklarda hedef 100-140 mg/dl ve
rastgele glukoz <180 mg/dl olmalidir. Hipoglisemiye meyilli, siddetli komorbiditesi olan
ve hemodinamik olarak stabil olmayanlarda daha yiksek glukoz degerleri hedeflenebilir.
DM olsun veya olmasin nutrisyon ile beraber kapiller glukoz takibine baslaniimalidir. DM
olmayanlar da; 24-48 saat insdilin ihtiyaci olmaksizin glukoz < 140 mg/dl ise takip sikligi
azaltilip kesilebilir ve glukoz > 180 mg/dl ise veya surekli bicimde dizeltici insilin ihtiyaci
oluyorsainsulin baglaniimalidir. DM’si olanlarda; glukoz > 140 mg/dlise insilin baglaniimalidir.
Duzeltici insilin, kan glukozu hedef diginda oldugunda, hedef diizeyler amaglanarak
uygulanan bolus kisa veya hizli etkili insdlindir. Dzeltici insilin dozu, kan glukoz kontrol
dlzeyine, dnceki insilin gereksinimlerine, nitrisyondaki karbonhidrat igerigine ve hastanin
insulin duyarlihgina gére degisebilmektedir. Dlizeltme dozlari 4-6 saat araliklarla hizli veya
kisa etkili insdlinler ile yapiimaldir.
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EN verilenlerde glukoz > 180 mg/dl oldugunda insdilin verilmelidir. Non-DM veya hafif
hiperglisemili vakalarda, baslangicta dizeltici insllin segilebilir ve bu vakalarin 2/3’Gnde
dazeltici insulinin etkin kontrol sagladigi gésterilmistir. Daha yuksek hiperglisemilerde veya
artmis dizeltici insulin doz ihtiyacinda bazal insilin eklenilmelidir. DM olanlarda ise etkin
kontrol saglamak i¢in 2/3’iinde diizeltici instline giinde 2 kez NPH eklenilmesi gerekmistir
ve bu vakalarda erken glarjin yada NPH eklenilmesi daha iyi kontrol saglamaktadir.
Bazi calismalarda; duzeltici insdlin verilen ile giinde tek doz glarjin verilen hastalar
karsilastirildiginda, glisemik kontroliin benzer oranda saglandigi da gdésterilmistir. Baska
bir calismada ise; tip 1 DM'de analog insulinlerin NPH ve kristalize insiline gére daha az
hipoglisemi yaptigi gosterilmistir.
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Bazi calismalar, TPN posetine insilin eklemekten ziyade ayri bir yoldan insilin inflizyonunun
daha etkili oldugunu gdstermisti. TPN’ye disardan insulin eklenmesinin dikkat edilmez
ise enfeksiyona yol acabilece@i unutulmamalidir. DM’lilerde baslangicta; her 10 gram
karbonhidrata 1 Unite kristalize instlin verilmeli ve glukoz hedefte degilse her 10 gram
icin verilen insulin dozunun kademeli olarak 0,5 Unite artirnimasi ile titre edilebili. Non-DM
hiperglisemi yénetiminde ise ¢cok az ¢alisma vardir. Baslangigta her 20 grama 1 Unite insulin
ile baglanip, glukoz > 140 mg/dl ise 15 gram i¢in 1 Unite insdlin yapilmasi ile titre edilmesi
Onerilebilir. INSUPAR (Regular insulin added to total parenteral nutrition vs subcutaneous
glargine in non-critically ill diabetic inpatients) randomize kontrolli ¢alismasinda; TPN’ye
kristalize inslin eklenilmesiile SC glarjin’e diizeltici olarak verilen kristalize insilin tedavileri
karsilastiriimis ve her iki grupta benzer ve yeterli metabolik kontrol saglanmistir. TPN
posetine insulin eklenildiginde emilim ile ilgili kayip olabilmekle birlikte bu durumun ciddi bir
kayip olusturmadigi dusinilmektedir. Srekli verilen insilin infizyonu, ¢oklu ve duzeltici
dozlara gére glisemik varyasyonlari 6nemli él¢lide azaltir ve daha az insulin ihtiyaci dogurur.

Nutrisyon verilen hastalarda hipoglisemi agisindan da dikkatli olunmalidir. Enteral tip
akisinda aksaklik olursa; 50 cc/h %10 Dx baslaniimali, uzun / orta etkili instlin dozunda
azaltiima planlanmali ve glukoz takip sikhgr artinimahdir. Parenteral nitrisyon yollarinda
aksaklik olursa; uzun / orta etkili instlin dozunda ve rutin bolus instlin dozlarinda azaltiima
planlanmalidir.

Yogun Bakimda Hiperglisemi Yonetimi

Yogun bakimda takip edilen hastalar i¢in ideal kan glukozu hedef araligi i¢in birgok éneri
vardir; American College of Physicians DM’den bagimsiz 140-200 mg/dl, Society of Critical
Care Medicine 150-180 mg/dl, Canada Journal of Diabetes 108-180 mg/dl, World Journal
of Diabetes DM'’lilerde 140-180 mg/dl ve nérolojik ve cerrahi takipli hastalarda 110-140
mg/dl, TEMD 140-180 mg/dl ve segilmis vakalarda hipoglisemi riskini artirmayacaksa 110-
140 mg/dl, European Society of Cardiology akut koroner sendromda akut evrede < 200
mg/dl deg@erlerini 6nermektedir. ADA 2020’de ¢ogu kritik ve kritik olmayan hastaliklar ile
takip edilenlerde tekrarlayici > 180 mg/dl ise insulin baglaniimasini ve 140-180 mg/dl arasi
tutulmasini 6nermektedir. Siddetli komorbiditesi olanlar ve terminal dénemdekilerin ise >180
mg/dl degerlerini tolere edebilecedi vurgulanmistir. Hedef aralik i¢in en etkili ydntem sirekli
IV inflizyondur ve yénetimi ile ilgili farkli dneriler mevcuttur.
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Periferik dolasim bozuklugundan dolayi parmak ucu élgimleri hatali disiik/ylksek olabilir.
Bu durumlarda vendz/arteryel glukoz takibi gerekebilir. Baslangicta 2-4 saatlik takipler
yapiimalidir; ancak dalgalanmalar/stabil olmayan élgumlerde 30-60 dakikalk (dk) takipler
gerekebilir. Surekli glukoz monitérizasyon ydntemleri ile daha standart ve siki takipler
yapilabilir.

Kritik hastaliklar ile takip edilenlerde disglisemi olarak tanimlanan hiperglisemi, hipoglisemi,
artmis glisemik variabilite ve azalmis hedefteki zaman artmis hastalik siddeti ve mortalite ile
iliskilidir. Yas, komorbid durumlar ve beslenme tipi glisemik durumu etkiler.
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Stres iligkili hiperglisemi, DM olmaksizin da yogun bakimda sik gériilen bir durumdur ve farkh
tanimlari mevcuttur. Patogenezinde; artmis proinflamatuar sitokinler ve kontraregilatuar
hormonlar ile verilen Dx, steroid, katekolamin gibi tedavilerin karacigerde glukoneogenezi
ve periferde insdlin direncini artirmasinin rol oynadigi distiniimektedir. ADA ve AACE; DM
tanisi olmayanlarda glukoz > 140 mg/dl ve DM tanisi olanlarda glukoz > 250 mg/dl olmasini
stres iligkili hiperglisemi olarak tanimlamaktadir. Kritik hastalik durumlarinda daha 6nce DM’si
olmayanlarda da gérilen gegici hiperglisemi durumudur. Olumsuz ve kétlye gidis agisindan
bir géstergectir. insiilin tedavisi ile saglanan normoglisemi morbidite/mortaliteye olumlu katki
saglar. Kritik tablo diizeldiginde genelde hiperglisemi de diizelir. Ancak bu hastalarin DM’ye
yatkin oldugu duslnlimektedir. Yeni tani DM’den ayrim igin; HbA1c ve taburculuktan bir
sure sonra oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile degerlendirme planlanabilir.

Glisemik variyabilite; hipoglisemi ve hiperglisemi dizensizlikleri ile giden akut
dalgalanmalardir. Kritik hastaliklarda artmis mortalite ile iligkilidir. Kabul edilebilir aralik 40
mg/dl'dir. Hedef araliktaki zaman; > %70 olmasi kritik hastaliklarda artmig klinikte dizelme
ile iligkili bulunmustur. DM’si olup HbA1c >%7 olmasi, <%7 olmasina gére ve DM olmasi
olmamasina gére farkl mortaliteye sahiptir. Glisemik gap; yogun bakima geldigi andaki
glisemi ile HbA1c'ye gére ortalama glisemi arasindaki farktir. DM hastalarinda olumsuz
sonuglarin bir belirtecidir. >80 mg/dl olmasi artmis mortalite ile iligkili bulunmustur. Stres
hiperglisemi orani; yogun bakima geldigi andaki gliseminin HbA1c’ye gére ortalama glisemiye
oranidir. Mutlak hiperglisemiyi metabolik stresten ayirmada hassas bir biyomarkerdir.

S
www.diyabetkongresi.org



56 ULUSAL DiYABET °
s KONGRES:i H

03-10 KASIM 2020

HEMSIRELER iCiN HiZMET iCi ORYANTASYON VE
EGITIM MODULU ORNEGI

Uzm. Hemsire Yeliz DEMIRHAN
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kocaeli
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Bu calismanin amaci, diyabetli bireylerle karsilasmakta olan hemsirelere, diyabet hemsireleri
tarafindan yapilacak diyabet egitimi modiiliini (Hizmetici Egitim: HIE) olusturmaktir. Modiil
¢ asamadan olusmaktadir: hazirlik asamasi, anket uygulama asamasi, egitimin siresi ve
egitimin igerigidir.

Arastirmamiza 241 hemsire katilmis olup, ¢ogunlugu erigkin endokrin bélimlerinde ve
pediatrik endokrinoloji béliimlerinde ¢alismakta olan hemsirelerden olusmustur. iceriginde
hemsirelerin ¢alisma sureleri, yillik diyabet egitimi verme sikligi ve egitim konulari, diyabet
konusunda kendilerini yeterli gérme durumlari, kendilerini gelistirme konusundaki gérugleri
yer almistir. Veriler mobil uygulama ile 12 sorudan olusan anketle Eylul 2019-Ocak 2020
tarihleri arasinda toplanmis olup, SPSS-23 ile degerlendiriimistir. 241 hemsirenin %42.3
(101)’i calisma suresi 1-5 yil arasindadir. Hemsirelerin %78.8’inin hizmet ici egitim verdigi,
%73.4’Un0n yilda bir kez hizmet igi egitim verdigi, % 64.3’UnlUn hastanedeki tim kliniklere
egitim verdigi belirlenmistir. HIE konu basliklari; %86.4i kan sekeri 6lglim sikligi ve dlgim
teknikleri, % 86’si diyabet teknolojileri, %84.7’si insllinler ve hipoglisemi, %52.9’'u ayak
bakimi, %57.9'u diyabette bagisiklama konusu olarak gruplandiriimigtir. Diyabet egitimi
veren hemsirelerin “kendinizi diyabet egitiminde yeterli buluyor musunuz” sorusuna %51.9'u
yeterli buldugunu belirtmistir. Hemsirelerin kendinizi hangi konularda yetersiz gérilyorsunuz
sorusuna, % 25.9 6zel durumlarda diyabetli takibi, %24.1 cerrahi éncesi hazirlik ve sonrasi
takip, % 15.1 diyabet ketoasidoz tedavisi, %14.2 cocukluk ¢agi, eriskin, yasli, gebe takibi
konulari olarak cevap vermistir. Hemsirelerin kendilerini yeterli gérdigu konular ise %46.1’i
diyalize giren ve kan sekeri regule olmayan hastalarin takibinde, %401 diyabet egitimi ve
tedavisi konusunda olarak bulunmustur. Konu iceriklerine gére kendilerini yeterli bulma
durumlari (1, en duslk - 10, en yuksek puan); % 39'u hipoglisemi ve tedavisinde, %30.9'u
hiperglisemi ve tedavisinde, % 18.7’si oral antidiyabetiklerin kullanim zamani ve etkileri
konusunda yeterli gérdigini belirtmistir. Diyabet egitim programinin olmazsa olmazi
hipoglisemi konusunun en yeterli sonucu vermesi beklenen sonugtur. Diyabet egitimi
konusundaki eksiklerin giderilmesi i¢in hemsirelerin %42.5'i kendileri igin de bilgilerinin
giincellenmesi gerektigini ve glvenilir egitim materyallerine ulasmay talep etmislerdir. 241
hemsirenin, ¢ogunlugu yilda bir kez tim kliniklere hizmet i¢i egitim verdigini belirtmigtir.
Hizmetici egitimde en ¢ok anlatilan konular soruldugunda; insilin uygulamalari, kan sekeri
6lcim sikh@r ve dlguim teknikleri, diyabet teknolojileri ve hipoglisemi oldugu tespit edilmigtir.

S .- S



56 ULUSAL DiYABET °
s KONGRES:i H

03-10 KASIM 2020

Hemsirelerin kendilerini en yetersiz gérdikleri konular soruldugunda; 6zel durumlardaki
diyabetli takibi ve cerrahi éncesi hazirlik ve sonrasi takip, insulin inflizyonlari hazirlanmasi
olmustur.

Diyabet egitimi veren hemsirelere kendilerinde eksik gérdikleri konularda egitim tekrari
yapiimalidir. Ayrica cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelere verilen hizmet ici egitim igerigine
pre-postoperatif diyabetli bakimi ve tedavisi konulari alinmaldir. Egitim program icerigi
belirlenirken calisilan klinigin 6zelligine ve yatan hasta profiline gére hazirlanmasi, éncelikli
konularinin belirlenmesi, eksik goérilen konulara gére egitim veriimesi gerekmektedir.
Egitim sikhidi ihtiyaca gbre en az yilda bir olarak belirlenmelidir. Duzenli ve tekrar edilen
egitimler daha etkili ve kalici sonuglar saglayabilir. Arastirmamizda hemsireler eksik
olduklari konularda %23 internet sitesinden ve %18 makalelerden faydalandigini belirtmistir.
Egitimlerin dernegimizin internet sitesinde, kongre, sempozyum ve bdlgesel egitimlerle
desteklenmesinin, kliniklere 6zel agirlikli konularda, HIE materyalinin igerigi hazirlanarak
sunulmasi gerektigi kanisina variimistir.

KONUSMA OZETLERI
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HEMSIRELIKTE MALPRAKTIS VE HEMSIRE
SORUMLULUGU

Av. Hande Deniz YILDIRIM
Ankara Barosu
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Hemgirelerin Goérev ve Yetkileri

Hemsirelik Kanunu ve Hemsirelik Yoénetmeligi basta olmak Uzere Saglik Mevzuatinda
hemsirelerin gérev ve yetkilerine yer verilmistir. ilgili mevzuatta mesleki sorumluluga iliskin
hukimlerde yer yer yalnizca ‘hekim’ ibaresi gec¢se de, aslinda s6z konusu sorumluluklarin
saglik faaliyetlerini yiriten diger saglik personeli ve goérev yaptiklar saglk kurulusu
bakimindan da gecerli olabilecegini belirtmekte fayda vardir. Bu baglamda, saglhk
uygulamalarinin vazgecilmez 6gesi olan hemsirelerin bu gdérev ve yetkilerle birlikte cesitli
sorumluluklari da dogmaktadir.

Hemsirelerin Sorumlulugu

Hemsirelerin sorumlulugu temel olarak hukuki (tazminat sorumlulugu) ve cezai anlamda
degerlendirilebilir. Doktrinde bu ayrima ek olarak, etik kurallar agisindan sorumluluk ve
disiplin sorumlulugunun da yer almasi gerektigine dair gériisler de mevcuttur.

Tibbi Malpraktis

Malpraktis, genel anlamda bir meslek mensubunun, meslegini uyguladigi sirada ortaya
¢ikan hatali hareketleri igin kullanilir. Ancak tibbi malpraktis, saglik personeli tarafindan
gercgeklestirilen tibbi mudahalenin; bilgisizlik, deneyimsizlik veya ilgisizlik sebebiyle hastada
bir zarara sebep olmasidir. Bu zararlar; teshis hatasi, tedavi hatalari, organizasyon kusuru
veya tedavi sonrasi yukimlGluklerin ihlali gibi nedenler sonucunda gergeklesebilir.

Malpraktis ile birlikte, saglik personelinin sorumlu tutulamayacag@i komplikasyon hallerinden
ve tibbi mudahalenin hukuka uygunluk sartlarindan da bahsetmekte fayda vardir.

Komplikasyon

Uygulamada kabul edilebilir kusura komplikasyon denir. Ayni zamanda izin verilen risk
olarak da adlandirilabilir. Komplikasyon ile ilgili en énemli hususlardan biri de hasta/hasta
yakinlarinin bilgilendiriimis olmasidir. Yargitay da yerlesik kararlarinda komplikasyon ile ilgili;
tibbi girisim sirasinda éngérilmeyen, 6ngoriilse bile dnlenemeyen durum ve istenmeyen
sonugtur; ancak bunun bilgi ve beceri eksikligi sonucu olmamasi gerekir demektedir.
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Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlari

Tibbi midahaleyi mesru kilan dért evrensel sart, bizim hukukumuzda da hukuka uygunluk
sebepleri olarak kabul edilir. Bu sartlar su sekilde siralanabilir:

1. Tibbi mudahalenin yetkili saglik personeli tarafindan yapiimasi,

2. Tibbi midahalenin yapilmasi tibbi bir zorunluluktan kaynaklanmasi yani endikasyonun
mevcut olmasi,

3. Hastanin aydinlatiimis rizasinin alinmis olmasi veya bu rizanin var sayilmasini
gerektiren acil bir durumun varhgu,

4. Tibbi miudahalenin tibbi kural ve standartlara uygun bir yéntemle yapiimasidir.

Hemsirelik Uygulamalarinda Malpraktis Gériinlimleri

Vicut bulan vakalar ile birlikte yargi kararlari.

Hemsirelikte Malpraktisin Onlenmesi icin Neler Yapilabilir?

Bu hususa iligkin dneriler.

Kaynaklar:

1. ER, Unal; Saglik Hukuku; Savas; 2. Baski, Ankara; 2019

2. TUNGCER, Polat; Saghk Hukuku Temel Bilgileri; Adalet Yayinevi; 4. Baski, Ankara; 2019
3. https://www.saglikhukuku.gen.tr/malpraktis/

4. https://barandogan.av.tr/blog/tazminat-hukuku/malpraktis-doktor-hatasi-tazminat-

davasi-nedir.html

5. http://'www.artemishukuk.com/makaleler/tibbi-mudahalenin-hukuka-uygunlugunun-
sartlari/

6. Turk Saghk Mevzuati
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DIYABETIN ONLENMESINDE HEMSIRELERIN ROL VE
SORUMLULUKLARI

Uzm. Hem. Sultan YURTSEVER CELIK
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
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Sedanter yasam tarzi, teknolojik gelismeler ve beslenme aliskanliklari gibi yasam tarzindaki
hizli degisimler nedeniyle tim dinyada Tip 2 diyabet gérilme sikligi hizla artmaktadir.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation-IDF), her 3 yilda bir,
diyabet prevelansi hakkinda beklenen tahmini sayi ve oranlari rutin olarak yayinlamaktadir.
IDF’in Aralik 2018 tarihinde yayinlanan son verilerine gére tim diinyada 425 milyon diyabetli
yetiskinin oldugu, 2045 yilinda bu oranin 629 milyona ulasmasi tahmin edilmektedir (1).

Sinsi seyreden ve ciddi organ hasarlariyla sonuglanabilen (retinopati, néropati, nefropati ve
diyabetik ayak gibi) Tip 1 diyabeti tim diinyada heniiz 6nleyebilecek etkin ve giivenilir bir
yontem bulunmamaktadir (2). Bunun yaninda, Tip 2 diyabet ise yagam tarzi aliskanliklarinin
degistirilebilmesi durumunda 6nlenebilmektedir (3). Doymus yaglardan fakir, posadan
zengin, distk kalorili beslenme aliskanliklarinin kazandiriimasi ve ideal kilo arahginin
korunmasi gibi yasam tarzi aliskanhklarinin degistiriimesiyle Tip 2 Diyabetin énlenebilecegi
son yillarda oldukga blyiik 6nem kazanmistir (4).

Hemsirelerin diyabet riski tasiyan bireylerde egitim, bakim ve danismanlik gibi birgok rol ve
sorumlulugu bulunmaktadir.

Hemsirelerin diyabetin dnlenmesindeki rol ve sorumluluklar asagida belirtildigi gibidir;
Bakim Verici Rolii

+  Prediyabet agisindan riskli gruplarda taramalar yapmak, 6zellikle cami, okul, cezaevleri
gibi toplu olarak bulunulan yerlerde taramalar yapmak,

« Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diyabetli bulunan bireyleri erken dénemde
belirlenmesine yonelik saglik kuruluslarina basvurmalari igin tesvik etmek ve riskli
gruplari tanimlamak,

«  Saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandiriimasina ydnelik bireylere egitim vermek,

+  Sedanter yasam tarzi aligkanliklarinin degistirilmesi igin birey ve aile ile ig birligi yapmak
ve dizenli fiziksel egzersiz yapma aligkanliklar kazandirmak,

+ Fazla kilolu olan bireyleri erken dénemde insilin direnci varliginin arastirimasina
yonelik hekime ydnlendirmek,

N (N
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Egitici Rolli
+ Diyabetin gelismesini 6nlemek ya da geciktirmek i¢in erken dénemde bireylerin yasam

tarzi aliskanliklarini degistirmeleri icin egitsel aktiviteler ve gérsel araglarla farkindalik
dizeyini arttirmak,

«  Saghgin korunmasi ve gelistiriimesi stirecine bireylerin aktif katilimini saglamak,

« Diyabet agisindan yiiksek risk altinda oldugu saptanan, fazla kilosu olan bireyleri uygun
viucut agirligina ulasmalari igin desteklemek,
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«  iribebek (> 4 kg) doguran ve obeziteden bagimsiz bir sekilde insiilin direncine yol acan
polikistik over sendromlu kadinlari, diyabet riski tasidiklari yéniinde bilgilendirmek,

«  Tokluk hipoglisemisi olarak yasanan reaktif hipoglisemisi olan bireyleri diyabet riski
tasidiklari yénunde bilgilendirmek,

+ HDL duzeyi dusik, LDL ve trigliserid duizeyi yiksek olan bireyleri diyabet riski tasidiklar
yéninde bilgilendirmek,

+  Abdominal obezitesi ve hipertansiyonu olan bireyleri diyabet riski tasidiklari konusunda
bilgilendirmek,

«  Bireyleri duzenli kontroller yapiimasinin énemi konusunda bilgilendirmek,
»  Toplumu bilgilendirmeye y&nelik egitim programlari diizenlemek,

+ Diyabetin 6nlenebilir bir hastalik oldugu hakkinda toplumu ve diyabet riski tasiyan
bireyleri bilgilendirmek,

+ Diyabete bagl gelisebilecek komplikasyonlarin erken dénemde saptanmasi konusunda
riskli bireyleri bilgilendirmek,

+  Fazla kilosu olan bireyler i¢cin yasam tarzi degisikligi ile 6 ayda %5-10 agirlik kaybi
saglanmasina yonelik bireyi cesaretlendirmek.

Arastirici Rolii

«  Ozellikle risk altindaki bireylerin yasam tarzi aliskanliklarinin degistirimesi stirecinde
yasadiklari glglikleri degerlendirmek.

Yénetici Roli

* Yuksek riskli bireylerde etkili diyabet ydnetimi gelistirmek icin multidisipliner ekip
yaklasimiyla hareket etmek ve bu ekip igerisinde vaka yoneticiligi rolinu Gstlenmek,

+  Etkili diyabet yénetiminin saglanmasi icin bakim, egitim ve danigsmanlik rollerini kanit
temelli uygulamalara dayandirarak strdirmek.
Karar Verici Roll

«  Bireylerin sosyo-kliltiirel yapisi, egitim durumu ve cinsiyetini g6z éniinde bulundurarak
kisiye 6zel bireysel kararlar almak.

B I —————————————=SS—————
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Hasta Savunucu Rolii
«  Davranig degisikliklerine uyumu sirdirmede bireylere yardimci olmak ve guglendirmek,

+ Fiziksel aktivitenin arttinimasi, kilo kontroli ve saglikli beslenme gibi 6zellikle
degistirilebilir risk faktorlerinin ydnetiminde koruyucu saglik politikalarini desteklemek,

+ Diyabet farkindalgini arttirmaya yénelik calismalarin saglk kuruluslari disinda ev, okul,
is yeri gibi ortamlarda surdurilmesi igin ¢caligmalar yapmak.
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iletisim ve Esgiidiim Saglayici Rolii

«  Saglkli yasam bicimi aliskanliklari kazandiriimasi ve kronik hastaliklar igin risk olusturan
faktérlerin modifikasyonu igin okullar, belediye, dernek gibi sivil toplum kuruluglar ve
saglik ekibi Uyeleri ile igbirligi yapmak.

Danisman Rolii

« Saglkl veya risk altindaki bireyler ile yapilan gérismelerde saglikli yasam bigimi
aliskanliklarina dikkat cekmek ve yasam tarzi ile ilgili danigsmanlik yapmak,

« Diyabet ve obezite ile miicadele programlarinda ve toplumsal etkinliklerde aktif olarak
yer almak,

+ Bireylerde yasam tarzina yoénelik davranis degisikliginin tani éncesi asamadan
baslayip yasam boyu surdurilmesi konusunda saglikli ve risk altindaki bireye ve aileye
danismanlik vermek.

Kariyer Gelistirici Rolu

« Hastaliklarin erken tani, tedavi ve énlenmesine yonelik hazirlanacak bilimsel rehberlere
ve bakim standartlarinin gelistiriimesine katkida bulunmak,

*  Hemsirelik mesleginin koruyucu saglik hizmetlerinde goérindrligini arttirmak,

+  Dinya Diyabet giinu gibi 6zel glinlerde diyabette korunma konusunda bilimsel ve egitsel
aktiviteler duzenleyerek hemsirenin degisen ve gelisen rollerine dikkat cekmek,

+ Diyabetin 6nlenmesine yénelik saglik politikalarinin olusturuimasinda aktif roller
ustlenmek (3,5,6,7,8,9,10,11).

Sonug

Diyabete yonelik toplumsal farkindalik saglanamadigi slrece diyabetli bireylerin sayisi
her gegen giin tim diinyada oldugu gibi Ulkemizde de hizla artmaya devam edecek ve
diyabet ile birlikte birgcok komplikasyonu beraberinde getirecektir. Bulasici bir hastalik
olmamasina ragmen c¢ig gibi buylyen bu hastaligin olusmasinin énlenmesinde hekimler
kadar hemsirelerinde sorumluluklari vardir. Amaci bireyin saghgini korumak ve gelistirmek
olan hemsirelere toplumun diyabet farkindaligi hakkinda biling ve bilgi diizeyini yUkseltmek,
yasam tarzi aligkanliklarini degistirmeye yardimci olmak, kétu beslenme aliskanliklarinin
degistiriimesini saglamak ve diyabet riski agisindan riskli grupta olanlarin farkindaliklarini
arttirmak gibi dnemli gérevler diismektedir.
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TAMAMLAYICI VE FONKSIYONEL TIP UYGULAMALARI VE
DIYETISYENIN ROLU

Dr. Ogr. Uyesi Gézde ARITICI COLAK

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi,
Beslenme ve Diyetetik Béliimti, [stanbul
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Tamamlayici ve fonksiyonel tip, uzun yillardir uygulanan ancak son yillarda bilimsel
otoriteler tarafindan da tanimlanan uygulamalari kapsamaktadir. Birlesmis Milletler Egitim,
Bilim ve Kiiltir Orgiitii (UNESCO) giniimiiz tip yaklasimini modern tip, klasik tip, Ortodoks
tibbi, bilimsel bati tibbi ve allopatik tip seklinde isimlendirmektedir. Geleneksel tibb, fiziksel,
ruhsal, sosyal iyilik halini ve saglik standartlarini arttirma beklentisi olarak tanimlamaktadir.
Tamamlayici ve Alternatif Tibbi ise genel anlamda (lkelerin saglik hizmetlerine entegre
olabilen ve geleneklerinin pargasi olmayan bir grup saglik hizmet uygulamasi seklinde
tanimlamaktadir (1). Amerika Birlesik Devletlerinde, 1999 yilinda Milli Saglik Enstitisiine
bagli Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi kurulmustur. Bu merkezin amaci; tamamilayici ve
alternatif uygulamalarin givenilirligini ve etkisini incelemektir. Bu enstitliniin kurulma nedeni,
Ulkede yapilan calismada 1997 yilinda gesitli hastaliklari olan kisilerin tamamlayici tip
uygulamalarina bas vurma oraninin %46,3, bu uygulamalara harcadiklari tahmini bit¢enin
21.2 milyar dolar oldugunun belirlenmesidir (2). Cin’de hastanelerin %95’'inde geleneksel
ve modern tibbin i¢ ice uygulandigr gérilmektedir. Geleneksel tipla ilgilenen 2500’den fazla
hastane, 350000°den fazla saglik ¢alisani oldugu belirtiimektedir. Diger Ulkelerden farkli
olarak Gin’de kisilerin saglik sigortasinin hem modern hem de geleneksel tip uygulamalarini
kapsamaktadir ve Ulkede 170 tane geleneksel tip arastirma enstitlist bulunmaktadir (3).

Ulkemizde ise, Saglik Bakanhiginin hazirladigi Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
ybénetmeligi 27 ekim 2014 tarihinde 29158 say! ile Resmi gazetede yayinlanarak yurirlige
girmistir. Ancak bu uygulamalar i¢in yapilan harcamalar kisilerin saglik sigortasi tarafindan
karsilanmamaktadir.

En yaygin kullanilan tamamlayici ve alternatif tip yéntemleri su sekilde siniflandinimaktadir;
1. Zihin-vicut tibbi (zihin-bedene dayali; meditasyon, akupuntur)

2. Alternatif tibbi sistemler

3. Biyolojik tedaviler (dogal Urinler; bitkiler, vitaminler, mineraller, balik yagi)

4. Manuplatif-viicuda yénelik sistemler (el bedene dayali uygulamalar; masaj)

5. Eneriji terapileri
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Tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde de gerek hastaliklardan korunmada gerekse
hastaliklarin tedavisinde tamamlayici ve alternatif tip yéntemleri bireyler tarafindan siklikla
tercih edilmektedir. Ulkemizde tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin kullanim
sikliginin belirlendigi ¢calismalarin sonuglarinin degerlendirildigi bir derlemede, tamamlayici
ve fonksiyonel tip kullanim sikhiginin kanserli hastalarda %22.1-%84.1, hipertansiyon

hastalarinda %51,3-%74,3 arasinda degistigi, bu hastalarin disinda tip 2 diyabet ve son
dénem bdbrek yetmezligi hastalarinin da bu uygulamalara bagvurdugu gérilmektedir (4).
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Tamamlayici ve fonksiyonel tip uygulamalarinda beslenme tedavisi; tamamlayici ve
fonksiyonel tip ile geleneksel (genel/bat)) beslenme uygulamalarini birlestirmektedir.
Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi'nde (Academy of Nutrition and Dietetics)
calisan kalite yénetimi bélimu tamamlayici ve fonksiyonel beslenme ve diyetetik grubu
ilk olarak 2011 yilinda uzman diyetisyenler icin pratik uygulama standartlar rehberi
hazirlamistir. Beslenme ve diyet akademisi en son 2019 yilinda bu rehberini giincellemigtir
(5). Buna gbre uzman diyetisyenler acemi (6gretici egitim), ileri yeni baglayan (denetimli
uygulama pratigi), yetkin ve yetkin uzman olarak siniflandirimakta alinan egitimler ile bir
Ust kademeye gecebilmektedir. Tamamlayici ve fonksiyonel tip ile diyetetik pratik grubu
is birligi ile hazirlanan, akademinin fonksiyonel beslenme entegrasyon egitim programi
olarak isimlendirilen cevrimici sertifika programini (5 modil) baslangigta tamamlamak
gerekmektedir (6). Yetkin uzman uygulayici olabilmek icin ise en az 3 yil bu alanda ¢alismak
ve uygulama alaninda yetkinligini kanitlayacak sertifikalara sahip olmak gerekmektedir
(7). Tamamlayici ve fonksiyonel beslenmede uzman olan diyetisyenlerin, sorumlu oldugu
hastalarin durumlarini, tamamlayici ve fonksiyonel beslenmede uygulama standartlarini
ve elegtirel diigsiinme becerilerini kullandigi kabul edilmektedir ve tanimlanan standartlara
sahip degerlendirme kaynaklari ile profesyonel performanslari tanimlanmaktadir. Belirlenen
ybnetmeliklere uygun hareket ederler. Yetkili (uzmanhgini aldiktan sonraki t¢ yil), yetkin ve
uzman olarak tanimlanirlar (6,7).

Tamamlayici ve fonksiyonel tip uygulamalarinda diyetisyenler hastalari i¢in kisisellestiriimis
beslenme tedavisi planlarlar. Tamamlayici ve Fonksiyonel tip hasta merkezli uygulamalar ile
beden, zihin ve ruh arasindaki dengeyi arar. Tibbi beslenme tedavisi planlarken rutin tedavide
yer almayan, fonksiyonel gidalar, nutrigenomik, akupuntur, meditatif hareket terapileri,
terapétik gida eliminasyon diyetleri, vitamin, mineral ve bitkisel takviyeler, gastrointeastinal
ve mikrobiyom bazli miidahaleler gibi yaklasimlar meslekler arasi ekip Uyeleri ile birlikte
uygulanir (8).

Sonug olarak, tamamlayici ve fonksiyonel tip uygulamalarinda diyetisyenlerin de alinan
egitimler ile etkin ve etkili gérev almalari mimkindir ancak dért yillik lisans programinin
ardindan bu uygulamalarin pratikte hastalara veya saglikli bireylere dogru bir sekilde
kullanilmasi mumkin gérilmemektedir.
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SS-01

NON-DiYABETiK RAT MODELINDE DAPAGLIFLOZININ RENOPROTEKTIF ETKILERI

Sevde Nur Firat', Serife Mehlika Kuskonmaz', Muzaffer Caydere?, Mehmet Senes®,
Sema Hiiciimenogiu?, Cavit Culha’

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara
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GiRiS VE AMAC: Sodyum-glukoz transporter 2 (SGLT2) inhibitorleri, tip 2 diyabet tedavisi
icin onaylanmis bir antihiperglisemik ilag sinifidir. Bu ilaglar, proksimal tibullerde SGLT2
reseptdrini inhibe ederek renal glukoz geri emilimini inhibe ederek, glukozirik etkiyle kan
glukozunu disiriler. SGLT2 inhibitérleri, diyabetik bébrek hastaliginda renoprotektif etkiler
gosterir. SGLT-2 inhibitérlerinin bu etkilerinin glisemik kontrolden bagimsiz olabilecegi 6ne
surdlmektedir. Biz demir yikleme modeliyle renal hasar olusturulmus non-diyabetik ratlarda
dapagliflozinin glisemik kontrolden bagimsiz olarak bébrek koruyucu etkilerini géstermeyi
amagladik.

YONTEM: Bu calismada, yaklasik 250 ila 400 g agiriginda 24 adet Wistar Albino erkek
rat kullanildi. Hayvanlar rastgele olarak her biri 8 rat iceren i¢ gruba ayrildi. Grup 1’e
Demir siikroz (60 mg /kg/gin) dért hafta sireyle intraperitoneal olarak, grup 2’ye demir
stkroz (60 mg/kg/gin) ve oral gavajla dapagliflozin (0,1 mg /kg /giin) ve kontrol grubu
olan grup 3’e intraperitoneal salin dort hafta plasebo olarak uygulandi.Tim ratlara 4 hafta
sonunda anestezi altinda servikal arter kesilerek 6tenazi yapildi ve bdbrekleri cikarildi.
Bobrek kesitlerinde hem histolojik degisikliklere hem de biyokimyasal olarak oksidatif stres
parametrelerine bakildi.

BULGULAR: Kontrol grubundaki ratlarin bébreklerinde 1sik mikroskobu ile normal kortikal
yapi goruldi. Demir yiiklenen gruptaki ratlarin bazal membranlar kontrol grubuna gére daha
kalin idi, demir+dapa verilen grupta ise bazal membran kalinligi kontrol grubuna benzerdi.
Demir ylklenen gruba ait glomeriillerde, mezengial genisleme, idrar boslugunda daralma,
bowman kapsulinde yapisma, kapiller limende daralma izlendi. Mezengial hilicre artisi
Oxford siniflamasi kullanilarak ve 50 glomerul degerlendirilerek skorlandi. Kontrol grubunda
50 glomerulun 48’inde (%96) skor 0, 2 sinde(%4) skor 1 idi. Demir yikleme grubunda 50
glomerulun 10’unda (%20) skor 2, 40’inda (%80) skor 3 idi. Demir+Dapa grubunda ise 50
glomerulun 12’sinde(%24) skor 0, 38’inde(%76) skor 1 idi ve demir grubuna gére belirgin
disuktu. Dapagliflozinin renal koruyucu etkilerinden sorumlu olasi mekanizmay tespit
etmek icin oksidatif stres parametreleri degerlendirildi. Dapagliflozin grubunda MDA ve
FOP diizeyleri demir yiikleme kontrol grubuna benzer iken, T-SH dizeyleri demir yikleme
modeline kiyasla dapagliflozin grubunda istatistiksek olarak anlamli ylksek bulundu
(p=0.014).
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SS-01 (Devam)

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda diyabetik olmayan ratlarda dapaglifozinin
renoprotektif etkilerini, hem histolojik olarak hem de oksidan/antioksidan dengede bozulma
nedeniyle disen TSH dizeylerinde artis oldugunu saptayarak géstermis olduk. Bu ¢alisma
ilacin glisemik kontrolden bagimsiz bir mekanizmayla renal koruyucu etkileri oldugunu
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RESIM 1. Kontrol grubunda normal glomerul yapisi, bazal membran ince, idrar boslugu agik, Demir yiikleme
grubu: Glomerullerde idrar boslugunda daralma, Bowman kapstliinde yapisma, Demir+ Dapagliflozin

grubu: Glomerul alanindaki daralmada gerileme, idrar boslugu agik, Bowman kapsulunde yapisma yok

Resim 2

RESIM 2. Kontrol grubu:mezengial hiicre skoru:0 Demir yiikleme grubu mezengial hiicre skoru:3
Demir+dapagliflozin grubu mezengial hiicre skoru:1

Tablo 1
Grup 1(Demir) Grup 2(Demir+dapaglflozin) Grup 3(kontrol)
MDA(nmol/g protein) 135(91-162) 126(83-151) 92(57-118)
FOU (FOP/ g protein) 315(237-456) 315(237-368) 215(151-335)
T-SH (umol/g protein) 30(21-37)* 45(24-52)* 35(27-49)

MDA: Malondialdehyde, T-SH: Total sulfhydryl, FOP: Fluorescent oxidation product. *anlamli farklilik,
p<0.05, Grup1(demir) vs Grup 2 (demir+dapaglflozin).
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B-HUCRE GOLGI CiSIMCIGINDE GLUKOLIPOTOKSISITEYE STRES YANITINDA
KRONOLOJI

Neslihan Bascgil Titlincd’, Sibel Kinik?, Yaprak Yalgin?, H. Pinar Baysan?, Tanju Titdncd?,
Hasibe Verd?, F Belgin Ata¢?
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GIRIS VE AMAG: Tip 2 DM'de p-hticre kaybina neden olan en 6nemli faktér glukolipotoksisite
ve buna bagll gelisen endoplazmik retikulum stresidir. -hiicre gibi sekretuvar hicrelerde,
endoplazmik retikuluma yansiyan her stresin Golgi cisimciginde de hissedilmesi
beklenmektedir. Endoplazmik retikulumdan gelen sekretuvar proteinlerin ileri modifikasyonu,
vezikuler transportu ve sekresyonunu surdulrebilmek igin Golgi cisimciginde de adaptif veya
maladaptif molekdler degisikliklerin gergeklesmesi tahmin edilmektedir.

AMAG: B-hicre igcin metabolik ylike neden olan glukolipotoksisitenin, endoplazmik retikulum
de oldugu gibi, Golgi cisimciginde de ilk 6nce fonksiyonel, daha sonra stres siresi uzadikga
apoptozise neden olacak molekdiler olaylar zincirini baglatabilecegini géstermeyi amagcladik.

YONTEM: Bu calismada INS-1E rat p-hiicre hatti kullanarak hiicrelerde palmitat, glukoz
ve glukoz +palmitat ile lipotoksisite/glukotoksisite/glukolipotoksisite olusturarak Golgi stresi
yaratildi. Daha sonra metabolik stres altindaki hicrelerde literatiirde tanimlanmis stres
proteinlerinin transkript diizeyinde ifadelenmesi incelendi. Bu kosullarda 8.,16., 24. ve 48.
saatlerde Golgi cisimcigi yapisal ve glikozilasyon genlerinin, ARF’ler, Serphin1 ve CREB3
genlerinin ifadelenme kat artisi degerlendirildi. Ayrica elektron mikroskop altinda hiicrelerin
yapisindaki degisikler incelendi.

BULGULAR: INS-1E rat p-hiicrelerinde lipotoksisite/glukolipotoksisite sonrasi ER stresi
takiben, ilk saatlerde Golgi cisimcigi glikozilasyon enzimlerinden St3gal1 ifadelenmesinde, ve
ER de lokalize ve golgisidlere cevapta énemli rol aldigi bilinen Serphin H1’in ifadelenmesinde
artis tesbit edilmistir (Grafik 1). Calismanin 48. saatinde yani hicre canliiginin azaldig1 ge¢
saatlerde ise golgi streste hilicre apoptozisinden sorumlu tutulan CREBS3 ifadelenmesininde
belirgin artis olmustur (Grafik 2).

TARTISMA VE SONUGC: Bu calisma literatiirde B-hlcrelerinde glukolipotoksisitenin golgi
cisimcigine etkilerini irdeleyen ilk ¢alismadir. Tip 2 DM sirecinde p-hiicre Golgi cisimcigi
glukolipotoksisteden etkilenmektedir ve stres cevabi olusturmaktadir.
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Glukolipotoksisitenin uzadigi, hiicre canhliginin yitirildigi saatlerde gen ifadelenmeleri
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Grafik 1: Glukolipotoksisitenin erken saatleri, hiicrelerin canhligini korudugu
saatlerde gen ifadelenmeleri
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DIYABETIK AYAK AMPUTASYONLU OLGULARIN KLINIK VE HISTOPATOLOJIK
BULGULARININ ANALIZ
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GiRiS VE AMAC: Calismamizda diyabetik ayak iilseri sebebiyle ampiite olmus hastalarin
klinik ve ampltasyon materyalinin histopatolojik 6zellikleri incelenerek risk faktérlerini
tanimlamak suretiyle tedavi siirecine katki saglanmasi amaglandi.

YONTEM: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Sagdlik Uygulama ve Arastirma Hastanesi i¢
Hastaliklar Klinigi’'nde retrospektif bir tasarimla yapildi. Galismaya 2010-2018 yillari arasinda
ayaktan veya yatarak tedavi géren “Diabetes Mellitus” tanili, tedavi siiresince “alt ekstremite
amputasyonu” uygulanan 111 hasta dahil edildi. Hastalarin elektronik dosyalarindan yas,
cinsiyet, boy, kilo, vicut kitle indeksi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz/
dakika sayisi, diyabetin tipi, diyabetin siresi, oral antidiyabetik kullanimi, insdlin kullanimi,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, diyabetin akut komplikasyonlari, diyabetin makrovaskuler
komplikasyonlari, diyabetin mikrovaskiler komplikasyonlari, her iki ayagin arteriel doppler
ultrasonografi bulgulari, amplte edilen ve ampute edilmeyen ayagin 6zellikleri aglik kan
sekeri, tokluk kan sekeri, hemoglobin A1C duzeyi, lipit profili, albimin, kreatinin, eGFR,
idrarda strip ile proteiniri, 24 saatlik idrarda albtimin, eritrosit sedimentasyon hizi, CRE tam
kan sayimi, ampute edilen ekstremitenin histopatolojisi incelendi.

BULGULAR: Ampute olan ayakta kladikasyo intermittans gértilme sikliginin ampute olmayan
ayakta gérilme sikligindan fazla olmasi anlamli bulundu (p=0,001). Olgularin histopatolojisi
incelendiginde akut enfeksiyon ve abse olgularin %84,7’sinde, Ulserasyon %76,6’sinda,
iskemik nekroz %73’Unde, yag nekrozu %:28,8'inde, arteriyel degisiklikler %32,4’lnde,
vendz degisiklikler %13,5’inde saptandi. Olgularda nefropati varligi ile diyabetik ayagin
histopatolojik incelemesindeki lilserasyon varligi arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi
(p=0,032). Koroner arter hastaligi varligi ile diyabetik ayagin histopatolojik incelemesindeki
akut enfeksiyon ve abse, Ulserasyon ve arteriyel degisiklikler arasinda istatistiksel anlamh
fark saptandi (sirasiyla; p=0,032, p=0,006, p=0,008). Periferik damar hastaligi ile diyabetik
ayagin histopatolojik incelemesindeki arteriyel degisiklikler arasinda istatistiksel anlamli
fark saptandi (p=0,028). Amputasyon yapilan ayagin histopatolojik incelemesinde akut
enfeksiyon ve abse varligi kadinlarda (%97,4) erkeklere (%77,8) gore istatistiksel anlamli
fark saptandi (p=0,006). Olguarin >65 yas grubunda arteriyel degisiklikler <65 yas grubuna
gore istatistiksel anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,009). Olgularda amplte ayagin
histopatolojik incelemesinde arteriyel ve vendz degisiklikler, Wagner Evre 5'te Wagner Evre
4’e gore daha fazla gérulmuas olup aralarinda istatistiksel anlamli fark saptandi (sirasiyla
p<0,001, p=0,002).

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda géruldigu gibi diyabetik ayak Ulseri nedeniyle
amputasyon yapilan olgularda diyabetin mortalite ve morbiditeyi etkileyen komplikasyonlari
sik gorilmektedir. AmpUtasyon materyalinin histopatolojik incelemesiyle diyabetik ayak

Ulseri risk faktorleri arasinda iligki vardir.
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TiP 2 DIABETES MELLITUS'LU HASTALARDA SARKOPENIK OBEZITEYi PREDIKTE
EDEN BELIRTEGC: iRISIN
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GiRIiS VE AMAC: Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM)'lu hastalarda sarkopeni ve SO sikligini,
serum irisin ve miyostatin dizeyleri ile olasi iligkileri, glisemik kontrollin sarkopeniye etkisini
degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya en az 1 yildir takip edilen 18-70 yas arasinda ve viicut kitle indeksi
(VKi) 25-40 kg/m2 olan, 90 T2DM'li hasta alindi. Sarkopeni olup olmadigi kas kitlesi
(biyoelektriksel empedans analizi) ve kas glictiiniin [hand grip dinamometre(HGS) ve ylrime
hizi(GS)] degerlendirilmesi ile ortaya kondu. Ayrica her hastadan metabolik parametreler ile
irisin ve miyostatin diizeyi 6l¢ildu.

BULGULAR: Hastalar disik kas kitlesi [appendikiiler iskelet kas yilzdesi(ASM,%)]
ve kas glclne(GS veya HGS) gore, sarkopenik olmayan(n=67, %74.4) ve sarkopenik
olan(n=23,%25.6) olmak {izere iki gruba ayrildi. Sarkopenik hastalarin VKi'leri daha
yuksek yani daha obez, yag kitlesi(FM), yag kitle indeksi(FMI) daha fazla; ASM(%)
ve HGS(kg) ise daha dlsiktil(p<0.05). Sarkopenik hastalarin Aic’leri ve Alc hedefte
olmayanlarin(>7%) orani anlamli diizeyde daha yUksekti(p=0.016 ve p=0.002). Sarkopenisi
olmayan hastalarin miyostatin seviyeleri sarkopenisi olanlara gére daha dusiktu, ancak
fark anlamsizdi(p=0.108), irisin ise sarkopenisi olmayanlarda anlamli diizeyde daha
yUksekti(p=0.038). Calismaya alinan hastalar FM /yagsiz kitle (FFM) oranina gére de grup
1(n=23,%25.5), grup 2 (n=33,%36.7) ve grup 3(SO) (n=34,%37.8) olmak lizere 3’e ayrildi.
Grup 1’de erkek orani, grup 2 ve 3'de ise kadin orani anlamli olarak daha yiiksekti(p<0.001).
Grup 1’den grup 3’e dogru gittikge; VKI, FM, FMI, GS(s) ve A1¢(%) artmis(p<0.05), ASM(%)
ve HGS(kg) ise azalmisti ve farklar istatistiksel olarak anlamli idi(p <0.05). Myostatin ve irisin
acisindan, grup 1’den grup 3’e dogru gittikge miyostatin seviyeleri artmis, irisin seviyeleri ise
azalmisti(p<0.001) (Figure 1). Ayrica FM/FFM ile miyostatin arasinda pozitif korelasyon,
irisin ile negatif korelasyon saptandi(p<0.05)(Figure 2). Myostatin ile ASM(%) ve HGS(kg)
arasinda negatif korelasyon;irisin ile ASM(%) ve HGS(kg) arasinda pozitif, FM/FFM ve
GS(s) arasinda ise negatif korelasyon tespit edildi(p<0.05). irisin karistirici degiskenler igin
ayarlama yapildiktan sonra bile SO’nun énemli bir prediktori idi(OR=0.849,%95CI: 0.775-
0.930,p<0.001). Ek olarak, SO tahmininde irisin icin optimal cutoff 9.49ng/mL saptandi
(spesifite=%76.8, sensitivite=%76.5) (Figure 3)
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< TARTISMA VE SONUGC: Biz T2DM'li hastalarda myostatin ve irisinin sarkopenik ve SO
a hastalarin belirlenmesinde kullanilabilecek biyobelirtecler olduklarini gésterdik. DisuKk irisin
=) seviyelerinin(<9.49ng/mL), 6zellikle SO igin bagimsiz risk faktéri oldugunu,kétu glisemik
KII kontrolliin(A1c>7%)de sarkopeni Uzerine olumsuz etkisi oldugunu belirledik. Bu nedenle
:0 diyabetik hastalarda SO’nin tanisinda 6zellikle irisinin kullanilabilecegini ve glisemik
n kontroliin saglanmasinin da sarkopeni gelisiminin énlenmesinde etkili bir faktér oldugunu
distnmekteyiz.
Figure 1. FM/FFM’e gore irisin (A) ve Figure 2. FM/FFM ile irisin (A) ve
myostatin (B) seviyeleri myostatin (B) seviyeleri arasindaki iliski
e LRl )
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Figure 3. Sarkopenik obeziteyi predikte eden irisinin ROC egrisi
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DIYABETIK AYAK GELISEN HASTALARDA ANGIOPOIETIN BENZERi PROTEIN-4
VE FOLLISTATIN BENZERI 1 PROTEIN DUZEYLERI ILE ANGIOPOIETIN BENZERI
PROTEIN-4 GEN POLIMORFizMi
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GIRIS VE AMAC: Angiopoietin benzeri protein-4 (ANGPTL-4) yara iyilesmesi, lipid ve
glukoz metabolizmasinda 6nemli rol oynayan bir angiopoietin benzeri proteindir. Follistatin
benzeri 1 proteini (FSTL1) ise angiogenez ve inflamasyonda etkileri olan bir kardiyokindir.
Bu calismanin amaci literatlrde ilk olarak, diyabetik ayak tanisi ile izlenen Tip 2 diyabetik
hastalarda ANGPTL-4 ve FSTL1 dlzeyleriile ANGPTL-4 genindekirs4076317 ve rs1044250
tek nuikleotid polimorfizmi’lerinin (TPN) iligkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Diyabetik ayak tanisi alan 60 Tip 2 DM'lu hasta (Grup 1), diyabetik ayak sorunu
olmayan 70 Tip 2 DM’lu hasta (Grup 2) ve 53 saglikl birey kontrol (Grup 3) olarak ¢alismaya
alindi. TNP analizi Sanger yéntemi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: ANGPTL-4 ortalamasi grup 1’de 12.32 + 5.58 ng/mL, grup 2’'de 9.49 + 2.88
ng/mL, grup 3'te 8.33 + 3.15 ng/mL idi ve aralarindaki fark anlamhydi (p<0.001). Wagner
siniflamasina gére ANGPTL-4 deg@erinin en ylksek 4. evrede (17.74+7.99 ng/mL) oldugu ve
Wagner gruplari arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p < 0.001). ANGPTL-4 diizeyleri
diyabetik hastalarda yas, diyabet stresi, BUN, Cr ve proteiniri ile pozitif (R degerleri; 0.38,
0.42,0.51, 0.50, 0.36, p degerleri; <0.001, <0.001, <0.001, <0.001, <0.001), total kolesterol,
HDL-kolesterol ve LDL-kolesterol ile negatif iliskili (R degerleri; -0.34, -0.36, -0.34, p
degerleri; <0.001, <0.001, <0.001) oldugu gérildi. Multipl lineer regresyon analizinde yas,
diyabet siresi ve Cr degerleri ANGPTL-4’in bagimsiz prediktérleri, HDL ve LDL-kolesterol
ise negatif prediktdrleri olarak bulundu (adjusted R2=0.404, p <0.001). ANGPTL-4
ortalamalari proliferatif retinopatisi, periferik néropatisi, nefropatisi, hipertansiyonu, koroner
arter hastaligi ve periferik arter hastaligi olan hastalarda olmayanlara gére anlamli olarak
daha yUksekti. Rs1044250 CT genotipini tasiyan diyabetik hastalarda CC/TT genotipini
tasiyanlara gére plazma glukozu, LDL-kolesterol ve trigliserid dizeyleri anlamli olarak
dlsuktu (sirasiyla p=0.006, p=0.02, p=0.01). ANGPTL-4 genindeki rs1044250 ve rs4076317
TNP’lerinin diyabetik ayak igcin molekdiler bir risk olusturmadiklar saptandi. Diyabetik
hastalarda rs1044250 CT genotipi olanlarda hipertansiyon sikligi CC/TT olanlara gére 4.16
kat olarak ylksek bulundu (p<0.001). FSTL1 dlzeyi grup 1°’de 972.2 (799.8-1695.4) pg/mL,
grup 2'de 842.0 (729.1-1106.7) pg/mL ve grup 3'te 845.0 (527.1-1059.0) pg/mL idi, aradaki
fark anlamliydi (p=0.01).

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada ANGPTL-4 ve FSTL1 dulzeylerinin diyabetik
hastalarda diyabet komplikasyonlarina ilave olarak diyabetik ayak gelisimini belirlemede
dnemli bir biyobelirte¢ ve tedavide olasi bir hedef olarak kullanilabilecegi literatiirde ilk kez
gOsterildi.
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TiP 2 DIYABETLIi HASTALARDA APELIN-13 SEViYELERININ NEFROPATI VARLIGI iLE
ILISKiSININ DEGERLENDIRILMESI
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'Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Endokrinoloji Anabilim Dali, Adana
sCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Adana

GIRIS VE AMAG: Tip 2 Diabetes Mellitusta (DM) bébrekler erken dénemde hasar gérmeye
baslayabilir ve diyabetik nefropati (DN) gelisebilir. Literatirde diyabetik hastalarda bébrek
hasarini ve hastaligin progresyonunu gdsteren bircok labaratuvar parametresi mevcut
olmasina ragmen, ¢eliskili sonuclar mevcuttur. Apelin; adipoz dokudan salgilanan, peptid
yapida bir hormondur. Hayvanlarda diyabetik nefropati ve apelin dizeyi ile ilgili literatlrde
bircok calisma mevcutken, insanlarda yapilan calismalar kisithdir. Biz bu ¢alismada DN'li
hastalarda apelin-13seviyesi ile hastaligin ciddiyeti arasinda bir iliski olup olmadigini
arastirmay! amagladik.

YONTEM: Vaka-kontrol metodu ile yapilacak olan arastirmamiza 01/ Nisan/ 2019 - 01/
Eylil/ 2019 tarihleri arasinda endokrinoloji poliklinik ve servisi ile nefroloji poliklinigine
basvuran hastalar arasindan; 30 sagdlikli génllli birey ile tip 2 DM tanisi olan 120 hasta
dahil edildi. Butin hastalardan 6n kol antekibital venden 4 cc vendz kan 6rnedi alindi,
rutin labarauvar parametreleri ve apelin-13 duzeyi ¢alisildi. Spot idrarda mikroalbumin/
kreatinin oranlari hesaplandi. Diyabet 6ykusi olmayan hastalar saglikli grup (grup 1) olarak
belirlendi. Diyabetik olanlardan; kreatinin degeri normal olan ve spot idrarda mikroalblimin
degeri <30 mg/glin altinda olan hastalar grup 2, 30-300 mg/gtin olanlar grup 3, >300 mg/giin
olanlar grup 4 olarak belirlendi. Kreatinin degeri yuksek (>1.1 mg/dl) olan ve mikroalbumin
dlizeyi>300 mg/guin olan hastalarda grup 5 olarak belirlendi.

BULGULAR: Calismaya 30 saghkli géndlli birey ve 120 tip 2 diyabetli hasta alindi. Aglik
kan glukozu grup 1’de anlamli oranda diisiik saptandi (p<0.001). Ure, kreatinin, potasyum,
urik asit degeri diger gruplara gére grup 5’te anlamli oranda yuiksek, glomertler filtrasyon
hizi (GFR) degeri anlamli oranda disik saptandi (herbiri icin p<0.001). Albumin degeri grup
5’te anlamli oranda disuk (p=0.032), fosfor (p=0.002) ve HDL (p=0.007) anlaml oranda
ylksek saptandi. Hemoglobin A1c, mikoralbumin/kreatinin ve HOMA-IR degerleri grup
1’de anlamli oranda dusuk saptandi (herbiri icin p<0.001). Apelin-13 diuzeyi ise grup 4 ve
grup 5'te anlamli oranda ylksek saptandi (p<0.001). Apelin-13 ile GFR arasinda negatif
korelasyon saptandi (r= -0.286, p=0.003). Apelin-13 ile HOMA-IR (r=0.309, p=0.009) ve
mikroalbumin/kreatininarasinda pozitif korelasyon saptandi(r=0.296, p<0.001).

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda diyabetik nefropatili hastalarda, nefropatinin
derecesinin artisi ile birlikte apelin-13 diizeyinin arttig tespit edilmistir.
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Tablo 1. Calisma Gruplarinin Tam Kan Sayimi, Biyokimyasal Parametreleri ve %
Apelin-13 Dizeylerinin Karsilastiriimasi n
D
*Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 "p NI
n=30 n=30 n=30 n=30 n=30 :0
Glukoz (mg/dl) 81.08.6 161.1145.4 190.9+103.3 = 184.5:96.5 168.5£71.2 <0.001 n
Ure (mg/dl) 11.3£3.2 14.1£3.7 12.34.5 16.816.1 40.5+15.8 <0.001
Kreatinin (mg/dl) 0.720.12 0.68+0.11 0.67+0.21 0.81+0.18 3.01£2.31 <0.001
GFR (ml/dk./m2) 111.8£8.7 96.1£11.5 105.2419.2  92.1£15.1 30.2+16.4 <0.001
Sodyum (mEq/L) 140.411.3 139.0£1.3 137.742.1 138.8£3.1 138.92.6 0511
Potasyum (mEg/L) 4.3:0.3 4.5£0.6 4.6£0.3 4.5£0.5 4.840.5 <0.001
ALT (ULL) 21.4+8.4 31.6£34.7 25.1£10.5 22,1176 15.547.6 0.608
AST (ULL) 21.85.2 18.916.2 22.0+10.2 18.915.5 16.2+4.9 0.174
Urik asit (mg/dl) 5.3t1.4 5.4+1.9 4.9+15 5.6t1.5 6.7+1.7 <0.001
Total protein (g/dl) 72.5+3.8 69.3+5.3 71.67.7 70.945.7 68.36.2 0.844
Albumin (g/dl) 41.3£2.1 41,0847 41.742.6 40.2¢4.0 37.3:4.0 0.032
Kalsiyum (mg/dl) 9.7+4.4 9.45.2 9.70.7 9.4£0.6 9.2:0.8 0.052
Fosfor (mg/dl) 3.5:0.4 3.6:0.4 3.6£0.4 3.6£0.5 4.10.9 0.002
Total kolesterol (mg/dl) ~ 226.5+44.4  190.7t+44.7  220.5+40.0  190.1%39.5 204.9£58.6 0.347
Trigliserid (mg/dI) 140.3t80.3 | 187.0:88.2  210.2¢109.1  219.3+131.5  2236£143.2 0.054
LDL kolesterol (mg/dl) ~ 142.3:33.7  104.0+34.4 123.5£33.4  106.6£39.9 127.3148.5 0.177
HDL kolesterol(mg/dl) = 55.7+14.1 49.1£9.0 57.0£33.2 42.819.9 40.8+11.2 0.007
Beyaz kiire (103/uL) 6.6+1.6 7.9¥18 8.3£1.7 9.1£2.7 7.8+2.1 <0.001
Hb(g/dl) 143115 13.311.6 135415 13.141.8 121213 <0.001
Hematokrit (%) 41.14.0 38.5¢4.4 38.7+3.8 38.2+4.7 34.8£3.7 <0.001
Trombosit (103 /mm3) | 234.7¢52.3  262.6466.3 279.9£66.1 | 269.4472.2 263.7£95.1 0.155
HbA1c (mg/dl) 5.6£0.3 7.7+1.8 8.7+2.3 9.3t2.4 8.7+1.8 <0.001
Mikroalbumin/ kr 4.9£3.0 9.2+6.6 125.24111.7 = 802246689 | 2152.3t2082.1 | <0.001
HOMA-IR 1.10.4 3.5:2.4 3.8+1.8 4.8+1.8 5.1+1.2 <0.001
Apelin-13 (pg/ml) 524.8+198.4 | 555.11229.6 | 355.9:320.8 = 1139.2¢647.6  879.2+406.5 <0.001

Kr:Kreatinin, GFR:Glomeruler Filtrasyon Hizi, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST:Aspartat Transaminaz,
LDL: Disik Yogunluklu Lipoprotein, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, Hb:Hemoglobin,
HbA1c:Hemoglobin A1C, HOMA-IR: Homeostatic Model Assessment For insulin Resistance-insilin
Direnci *Grup 1: Saglikli kontrol, Grup 2:<30 mg/gtin albumindiri, Grup 3: 30-300 mg/gtin albumindiri, Grup
4:>300 mg /giin albumindiri, kreatinin normal, Grup 5:>300 mg /giin albumindiri, kreatinin yiksek **p<0.05:
Istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edild.

97

www.diyabetkongresi.org




56 ULUSAL DiYABET °
s KONGRES:i H

03-10 KASIM 2020

oc
<
5' SS-06 (Devam)
2 Figure 1. Apelin-13 diizeyi ile glomeriiler Figure 2. Apelin-13 diizeyi ile HOMA-IR
D filtrasyon hizi arasindaki negatif arasindaki pozitif korelasyonun
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Figure 3. Apelin-13 diizeyi ile mikroalbiimin/kreatinin
diizeyi arasindaki pozitif korelasyonun gésterilmesi
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GULHANE OBEZITE MERKEZI LIRAGLUTID TAKIP SONUGLARI

ibrahim Demirci', Cem Haymana?, Yusuf Alper S6nmez’, Bagdaglil YiikseF,
Coskun Meric?, Nese Erséz Giilgelik?, Safak Akin', Burcu Candemir?, Omer AzaF

'Gdlhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi,
Ankara

2Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Giinimiizde gelismis ve gelismekte olan ilkelerin en énemli saglik
sorunlari arasinda yer alan obezite tedavisinde basarili olabilmek i¢in hasta merkezli ve
multidisipliner yaklagsim son derece 6nemlidir. Gilhane Obezite Merkezi olarak 2017
yilindan itibaren hastalarimiza multidisipliner yaklasimi kendi projemiz ile hazirladigimiz
online Obezite Takip Sistemi (izerinden yapmaktayiz. Bu ¢alismada ile veritabanimizda
kayitll olan bir grup hasta (zerinde retrospektif olarak liraglutid tedavisinin etkinligini ve
sonuglarini analiz etmeyi amagladik.

YONTEM: 2017 Ocak - 2020 Agustos aylari arasinda merkezimize basvurarak obezite
takip sistemine kayit olmus olan hastalar tarand. iglerinden liraglutid kullanmig olanlarin
boy, agirlik, bel ¢evresi, boyun cevresi gibi andropometrik dlgimleri ile bazal metabolik
parametreleri alindi. Takip sirecinde ilaci ka¢ hafta sire ile kullandiklari ve bu sire
sonucunda fiziksel, metabolik ve psikometrik degerlendirmelerindeki degisimler incelendi.

BULGULAR: Veritabaninda toplam 204 liraglutid kullanan hasta tespit edildi. Hastalarin
ortalama ilag ile takip sureleri 16.3£15.4 hafta idi. Bu tedavi sonucunda hastalarda 7.73+5.96
kg kilo kaybi elde edildi. Bu kilo kaybina paralel olarak bel cevresi ve boyun cevresi
Slcimleri ile sistolik kan basinci, total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid diizeylerinde
dlsis gozlendi. Renal ve hepatik fonksiyonlarda ise artis saptanmadi. Tedavi sonunda SF-
36 yasam kalitesi 6lcek parametrelerinin arttigi, BECK depresyon anket sonuglarinin ise
azaldigi saptandi.

TARTISMA VE SONUGC: Obezite ile micadelede ekip calismasi ve sistematik takip oldukg¢a
6nemlidir. Bagvuran hastalarin ilk degerlendirmelerinin detayli olarak yapilmasi, hastaya
Ozellestiriimis tedavi yaklasimlarinin belirlenmesi ve dizenli takip sisteminin saglanmasi
basaryi artirmaktadir. Uygun hastalarda liraglutid tedavisi ile kisa slrede belirgin kilo kaybi
elde edilebilmektedir. Bu kilo kaybi ile hastalarin yasam kalitesi artmakta, obezite hastalari
arasinda sik gézlenen depresif bulgularda ise azalma gdzlenmektedir. Elde edilen kilo
kaybi ve metabolik diizelmelerin uzun sure korunmasi, kilo geri aliminin éniine gegilmesi
icin tedavi surecinde hastalara bir yandan saglklh beslenme egitimleri verilirken bir yandan
da egzersiz programlari hastalarin yasamlarina entegre edilmelidir. Tek merkez verilerine
dayanan ¢alismamizin ileride yapilabilecek ¢ok merkezli, uzun takip sureli calismalara bir
drnek olabilecegini disunmekteyiz.
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2 Tablo-1: Liraglutid tedavisi ile takip edilen hastalarin demografik verileri
Teder Laglarge  Tedwd som Dy [
D etk g 16049 ¢ 1RXT Sihg1rd1 BEFTEE 1 o Q007
(/)] i figlm’) EE TEL R0 SLTEE. ] =001
Syutoll KB |mmig) L0k 3 1952 nmrraz1rey S F-LRLE oo
Hee | Drpuioiih KB || A58+ 1141 TET 21138 - 211 £ 1042 ot
—l Tt sl vt s (M) Cel LR T A0 TH & 597 «ROTERH < G
Totnd vioan yaib Dagl A336 & 1135 B9 2 1108 506 A5 <L
N Bl grvreid o) LiTET 3 R3S [EER R R R 578 1 58T <@
:o By el (o) LIRS B0 & BT Lt Lis <@L
CD gk i Gluliog [redl] 0% k500 b dal CARDE 1350 < Q0]
Hiahls (%) SHI D 545 1039 -RID A0SR e
AST (U] LLT TR T AR p 2] ~0ENE 5 LERTY
ALT Uil 2000 & L1848 2008 & p0UAD - 384 & 1207 1Y
Totsl (ol berol jmg e} MrE0is0n FLIEEEE 5] <54 T 0o
LIM. [rragidL] Lree s irm FRELT T - 580 & FLOS oLl
HIGL g el [ EEE R FEL 4040 & 1108 [BEET KL] L]
Trighnarkd [mg/dL] 1STE 28T 15800 £ ET.EY « 2350 8 SRET L1
slrotiean gl oL [T +ET R LY [-EET LY oL & 008 0B
R iyt P EAGEE 13T [RTESHEL] AP H18 oY
BICE S pravpan oo 18036 £ 753 T 908 « PSR 606 Bany
48 b6 Yo pa Kalivg bl
® Fioksel Toslaipen IS0 B2L26 & BROT 1076 2 1838 <031
© Fipkeal Rl G g 651 8 M AT TERET 2 BT 056 ¥NET L
* imeayie] Aol SRl LR ELHE Ti58 x WET 1250 4057 L]
* Erar J Cankbd [/ Vinalue F5AT & B0 6T 5550 ¢ 2128 05 g 3T 4T LELES
" Ruiual Safiic Sk 3197 RNy AT LTTa 2568 DS
* Souyal hlevilic BMITH TN RN an
"l.-| A TI0E 4T l0s3148 ‘oo
* Gopred Safl k Mg 54T & 2090 509 & 2009 R ISRt} 40001

Tablo-2: Liraglutid tedavisi (ortalama takip stiresi 16.3* 15.4 hafta) é6ncesi ve bitiminde hastalarin
fiziksel, metabolik ve psikometrik élctimlerindeki degisimler

Toplam hasta
[ =204 )

Yag (nl) 415711135
Cirahyet [endin, %) A%
Efitien [lise & Gnheersite) Ba%
Medeni durum {evi] GHL%
Arylik pelir

disylik 20.1%

orta SE.4%

vk 12.7%
Gabjma durumiu

galvjan H1.7%

caligmayan {emekl, sz, Srenc] 131.5%
TASAM FEKLI VE AUSKANLIKLAR
Sigara ke % 3%
Al kullamie %

kullanmnges 6B.4%

saryad i 3%

ciigendi alio Tlieticisl 1.7%
Egrersiz %

b wapminyar 610

krirmsen yageyod 19,4%

Ideal gureyde yapayor 18.6%
Gin indeiti 0f0n sys

1 adn 1™

2 tdian 12.5%

3 agn LK

»3 igfian 12.5%
Oian atlama % 14.7%
Bethenme (Of rlerde ahnan makrobesin orankin)

% Karbanhidrat ELT142.37

% Yal Mr147.16

. Protein BT411.36
OBETITE HiaYES]
Kilo almarya baglanan yay

toplam prap SR 1128

erkekier 500t 101

kadinlar dETEE 1141
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BIiR UNIVERSITE AKADEMISYENLERI VE CALISANLARINA YONELIK DiYABET RiSK
DEGERLENDIRME VE FARKINDALIK GELISTIRME PROJESI

Senay Zuhur', Tiilin Yildiz?, Sayid Shafi Zuhur?

"Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali, Tekirdag

2Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Bélimii, Tekirdag

3Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Tekirdag
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GIRIS VE AMAG: Kronik hastaliklar arasinda yer alan diyabet giinimiizde gériilme sikligi
ve yarattig| sorunlar nedeniyle diinyada 6nemi artan, is yuku kaybina neden olan, mali yik
getiren ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen kiresel bir saglik sorunudur. Diinya genelinde
diyabetlilerin %46’sin1 heniiz tani konulmamis bireylerin olusturdugu, Ulkemizdeyse 2010
yilinda yapilan Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-2) ¢alismasina gére diyabet
prevalansinin 12 yilda (1998-2010) %7,2’den %13,7’'ye ulastigi; farkindalik diizeyininse
%45 oldugu goérilmastir. Diyabet 6nleme programlaryla yasam tarzi degisikligine
muidahale calismalarinin tip 2 diyabet insidansini 3 yilda %58 oraninda azaltabilecegi
6éngérulmektedir. Bu ¢alisma; bir Gniversite akademisyenleri ve ¢alisanlarina yénelik diyabet
risk degerlendirmesi yapilmasi ve diyabet farkindaligi gelistiriimesi amaciyla planlandi.

YONTEM: Calismanin érneklemine 442 kisi dahil edildi. Universitemiz akademisyenleri ve
calisanlarina “Diyabet Farkindalik Séylesi ve Egitim Toplantilar” diizenlenerek, farkindalk
temali afisler sergilendi ve bros(rler dagitildi. Diyabet risk degerlendirmesinde, Fin Diyabet
Risk Skoru Olcegi(FINDRISK) kullanildi. Katilimcilarin antropometrik élciimleri yapilarak,
sonuclari kaydedildi. Katiimcilarin BKi élgiim degerleri ve diyabet risk diizeyi sonuglari
tarama Onerileriyle birlikte, kendileriyle e-posta araciligiyla paylasiidi.

BULGULAR: Galismaya katilan 442 kisinin yas ortalamasi 36,76 = 9,05,% 62’si kadin, %
67’si evli ve %32,1’i akademik personelden olusmaktaydi. Kadin katilimcilarin % 4,4 iGniin
gebelikte diyabet hikayesi, %14,2 sinin polikistik over sendromu hikayesi vardi. Katilimcilarin
bel cevresi 84,71+14,49 cm, BKi 26,8 + 4,91 kg/m2, FINDRISK ortanca puani 7 (3-10)
idi. FINDRISK skoruna gére katilimcilarin diyabet riski dizeyi; %8'’i yiksek-cok yuksek
riskli, %10,6’s1 orta riskli, %32,4’0 hafif riskli ve %43,9°'u dlsuk riskli bulundu. Katilmcilarin
cinsiyeti, yas araligi, medeni durumu, sigara igme durumu ve mesleki pozisyonlarina gére
FINDRISK puanlari arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,001). Katilimcilarin hiperlipidemi
varligi ve kadinlarda gebelikte diyabet hikayesiyle FINDRISK puani arasinda anlamli farklihk
saptandi (p<0,001). Bununla birlikte, FINDRISK puaninin yas, BKi ve bel cevresiyle dogrusal
korelasyon gésterdigi saptandi (r=0,427; p<0,001; r=0,692; p<0,001; r=0,645; p<0,001).

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda katilimcilarin yasi, bel ¢evresi kalinhgi ve vicut
agirhgi arttikga diyabet risk dlizeyinin arttigi gérlldu. Ayrica sigara igme durumu, medeni
durumu, mesleki pozisyonlari, hiperlipidemi ve kronik hastalik varligi katihmcilarin diyabet
risk dizeyini artiran diger faktorlerdir. Gebelikte diyabet hikayesi olan kadinlarinda risk
dlzeyinde artis gérilmektedir.
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> Kamu kurumlarinin ¢alisanlarina yénelik diyabet farkindalik ve risk tarama programlariyla
> cahs y y prog y
S daha fazla sorumluluk Ustlenmesi, toplumsal dlizeyde diyabet farkindaliginin artmasinda ve
(7p] diyabetin dnlenmesinde 6nemli adimlardir.
=) = . .
-l Tablo 1. Katihmcilarin Tanimlayici Ozellikleri (n=442)
N
=8 Ozellikler Gruplar Sayi (n)  Yiizde (%)
. Kadin 274 62,0
Cinsiyet Erkek 168 380
35 yas alti 202 45,7
9 35-44 yas aras| 147 33,3
g el 45-54 yas arasi 79 17,9
55-64 yas arasi 14 3,1
. Evli 296 67,0
Medeni durum Bekar 146 33,0
Akademik personel 142 32,1
. . Idari personel 167 37,8
AR e 4B kapsami calisan 93 21,0
Soézlesmeli personel 40 9,0
Hi¢ icmemis 221 50,0
Sigara igme durumu Birakmis 72 16,3
Halen igiyor 149 33,7
Kadin
» 80 cm altinda 78 ez
43 15,7
- 80-88 cm arasi 55 20 1
Bel cevresi 6lcimui (cm ° e G LT
Erkek (n=168) 70 4.7
* 94 cm altinda 56 33’3
* 94-102 cm arasl 42 25’0
* 102 cm Ustiinde ’
) ) 25 alti 173 39,1
Beden Kiitle Indeksi-BKI (kg/m2) 25-30 arasi 162 36,7
30 lzeri 107 24,2

Katihmecilarin tanimlayici ézellikleri tablo 1°de verildi.

Tablo 2. Katiimcilarin Bel Cevresi, Beden Kiitle indeksi ve FINDRISK Puani Sonuglari
Dagilimi (n=442)

Ozellikler Kadin Erkek Toplam

Bel Cevresi (cm)* 77,95+12,2 (56-120) 95,73+10,67 (73-129) 84,71+14,49 (56-129)
Beden Kiitle indeksi

BKi (kg/m2)* 26,02+5,37 (17-46) 28,11+3,75 (21-42) 26,81+4,92 (17-46)
FINDRISK puani** 6 (3-10) 8 (4-11) 7 (3-10)

* Ortalamazstandart sapma **Medyan(25.p.-75.p.)
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Tablo 3.1. Katiimcilarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére FINDRISK Puani Sonuglarinin
Karsilastiriilmasi (n=442)

N Sayi Test
Katilimeilarin Tanimlayici Ozellikleri ~ Gruplar () FINDRISK Puani Degeri
oo Kadin 274 6,64+4,63 _
Cinsiyet Erkek 168 7.63:4.82 p=034
35 yas alti 202 5,45+4,44
- 35-44 yas arasl 147 7,44+4,34
Vel 4554 yas aras 79 9,05+4.13 vl
55-64 yas arasl 14 13,64+4,94
— . <25 173 3,61+2,98
gﬁ??l? fm“g‘)a Indeksi 25-30 aras 162 7.25+3 66 0<0,001
g >30 107 12,14+3,55
. Evli 296 7,81+4,69
Medeni durum B 146 5.39+4.37 p<0,001
Hig icmemis 221 6,11+4,34
Sigara icme durumu Birakmig 72 8,615,02 p<0,001
Halen igiyor 149 7,58+4,85
Akademik personel 147 7,72+4,47
—— Idari personel 167 7,66+4,92
bieile ey 4B calisan personel 98 4,91+4,39 =l
Sozlesmeli personel 40 6,65+4,12

Katihmcilarin cinsiyeti, yas araligi, BKi, medeni durumu, sigara icme durumu ve mesleki pozisyonlarinin
durumuna gére FINDRISK puani degerleri arasinda anlamii bir fark bulundu (p<0,001). Katilimcilarin yagi
ve BKI arttikga diyabet riski artmaktadir. Diyabet risk diizeyi en yliksek meslek grubu akademik personel,

en dlistik meslek grubu ise 4B ¢alisan meslek grubudur (Tablo 3.1.)
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Tablo 3.2. Katihmcilarin Kendi Beyanina Dayali Tip-2 Diyabet Risk Faktérlerine Gore
FINDRISK Puani Dagilimlarinin Karsilastiriimasi (n=442)

Katilimcilarin Kendi Beyanina Dayali
Tip-2 Diyabet Risk Faktérleri

Kronik hastalik durumu

Kortizon tedavisi alma durumu

Hiperlipidemi varlig

Polikistik Over
Sendromu Hikayesi
(n=274)

Gebelikte Diyabet
Hikayesi (n=274)

Gruplar

YUlksek tansiyon
Kalp-damar
hastahgi

Diger saglhk
sorunlari

Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Sayl EINDRISK Puani
(n)

17 14,47+4,06

7 13.86+5 76

76 7.55,01

342 6,39+4,22
13 7,85%5,0
429 6,99+4,72

69 10,17+4,54
373 6,43+4,52

39 7,62+4,94
235 6,47+4,57

12 11,42+3,15
262 6,42+4,57

Test
Degeri

p<0,001

p=0,503

p<0,001

p=0,177

p<0,001

Katilimcilarin - Kkortizon tedavisi alma durumu ile FINDRISK puani arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,001). Katiimcilarin hiperlipidemi varligi ile FINDRISK puani arasinda anlamii
bir fark bulundu (p<0,001). Kadin katihmcilarin polikistik over sendromu hikayesi durumu ile
FINDRISK puani arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05), fakat gebelikte diyabet hikayesi

varligi durumu ile FINDRISK puani arasinda anlamli bir fark bulundu (p< 0,001) (Tablo 3.2.)

Tablo 4. Katiimcilarin FINDRISK Puanlari ile Yas, Beden Kiitle indeksi ve Bel Cevresi

Arasindaki iliski (n=442)

FINDRISK
FINDRISK
o
Beden Kiitle indeksi ;,:88‘812
Bel Cevresi rngyggf

Yas

r=0427
p<0,001

r =0,365
p<0,001

r=0,424
p<0,001

Beden Kiitle indeksi

r =0,692
p<0,001

r =0,365
p<0,001

r 0,836
p<0,001

Bel Cevresi

r=0,645
p<0,001

r=0,424
p<0,001

r 0,836
p<0,001

Aragtirmada surekli degigkenler arasindaki iliski spearman korelasyon testi ile incelendi. FINDRISK
puaninin yas, BKI ve bel gevresi ile dogrusal korelasyon gésterdigi saptandi (Tablo 4)
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BOBREK NAKIL ALICILARINDA POSTTRANSPLANT DIABETES MELLITUS RiSK
FAKTORLERININ ANALIizi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Nazli Glilsoy Kirnap', Yusuf Bozkus', Mehmet Haberal?
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'Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara
2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

GiRiS VE AMAG: Postransplant Diabetes Mellitus (PTDM), bbrek nakli alicilarinin uzun
ve kisa dénem hayatta kalma oranlarini ve yasam Kkalitesini ciddi sekilde etkiler. Son
g¢alismalara gére PTDM vyillik insidans orani % 4 ile % 25 arasinda degismektedir. Bu
c¢alismada amacimiz; merkezimizde PTDM oranlarini ve olasi risk faktorlerini belirlemektir.

YONTEM: 2010-2019 yillari arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
bébrek nakli yapiimig, en az 1 yillik takip verileri olan ve PTDM tanisi alan hastalarin verileri
retrospektif elektronik bilgi sisteminden tarandi. PTDM tanisi 2013 uluslar arasi konsensusa
gobre; gore nakilden 12 ay sonra devam eden aglik plazma glikozu (APG) > 126 mg / dL (2
6lciimde) veya diyabet semptomu varliginda rastgele kan sekeri > 200 mg / dL olan hastalar
seklinde tanimlandi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 400 hastanin 292 (73%)’si erkek, 108 (27%)’si kadin
ortalama yasl 37.1+12.4 idi. Tum hastalarin 62(15%)’sinde PTDM gelismistir. Hastalar
PTDM ve non-PTDM grubuna ayriimigtir. Her iki grupta hasta cinsi (p= 0.87), BMI’i (sirast ile
28.3+4.7 vs 27.71£4.3 kg/m2 p= 0.61), ESRD etyolojisi (p= 0.09), diyaliz modilitesi (p= 0.66),
diyaliz siresi (sirasiile 3.95+5.4 vs 4.45+5.8 year p= 0.46), canli veya kadavra donor olma
(p=0.1) oranlarn benzerdi. Her iki grupta tacrolimus ve siklosporin kullanim oranlari benzerdi
(p= 0.55 p= 0.47). Hastalarin baslangic APG duzeyi PTDM grubunda anlamli yiksek idi
(sirasi ile 90+9.4 vs 85.8+9.6 mg/dl p= 0.034). PTDM hasta grubu daha yash idi (sirasiile
47.3+£10 vs 35.2+11.2 p<0.001) Univariete analizinde PTDM ile iligkili tek risk faktéri yas
olarak belirlendi (OR 1.061 (1.025-1.099) % 95 GA p<0.001).

TARTISMA VE SONUGC: Bébrek nakli alicilarinda mortalite blyuk oranda kardiyovaskuler
nedenlere bagl oldugundan, artmis kardiyovaskduler risk ile iligkili degiskenlerin arastiriimasi
ve bu degiskenlerin diizeltiimesi kritik 5Sneme sahiptir. Bébrek nakli hastalarinda 6zellikle ileri
yas ve nakil dncesi APG dizeyi PTDM agisinda dikkatli degerlendirmeyi gerektirmektedir.
Benzer ¢alismalar PTDM igin ylksek risk altindaki hastalari belirlemeye yardimci olacak,
bdylece glukoz seviyelerinin yakindan izlenmesini, hipergliseminin zamaninda ve hizh
tedavisini mimkan kilacaktir.
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Tablo 1. Tim hastalarin pretransplant demografik, klinik ve laboratuvar verileri <

Tum Hastalar a

Hasta, n 400 :3

Seks :B‘

Erkek, n 292 (%73) (7))

Kadin, n 108 (%27)

BMI, kg / m2, ortalama + SD 28+4.5

Yas, yil £ SD 37.1 £ 12.4 37.1£12.4

Dializ tipi

Hemodiyaliz 270 (%67.5)

Periton diyalizi 26 (%6.5)

Preemptif 104 (%26)

Nakil 6ncesi diyaliz siresi, yil £ SD 43757

Nakil 6ncesi glukoz, ortalama + SD, mg / dI 86+9.6

Donér

Canli 304 (%76)

Kadavra 96 (%24)

ESRD Etyolojisi

Glomerulonefrit n, % 80 (%20)
HT n, % 62 (%15.5)
VURn, % 44 (%10)
PKBH n, % 22 (5.5)
Amiloidoz n, % 4 (%3.5)
Nefrolithiasis n, % 12 (%3)
TiNn, % 8 (%2)
Diger n, % 158 (40.5)

BMI: VUcut_ kitle indeksi ESRD: Son dénem bébrek yetmezligi HT: Hipertansiyon PKBH: polikistik bébrek
hastaligi TIN: Tubulointerstisyel nefrit VUR: vezikolireteral reflii
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Tablo 2. PTDM ve non-PTDM hastalarinin demografik, klinik ve labaratuvar verileri

Hasta, n

Seks

Erkek, n

Kadin, n

BMI kg/m2, ortalama+ SD
Yas, yil, ortalama+SD
Diyaliz Tipi

Hemodiyaliz, n

Periton diyalizi, n
Preemptif, n

Nakil 6ncesi diyaliz suresi, yil
ortalamaxSD

Nakil 6ncesi APG, mg/dl ortalama+SD
Dondr

Canli, n

Kadavra, n

Greft survival, ay ortalama+SD
ESRD etyoloji

Glomerulonefrit

HT, n

VUR, n

PKBH, n

Amiloidozis, n

Nefrolithiasis, n

TIN, n

Diger, n

Takrolimus kullanimi, n

Siklosporin kullanimi, n

Tim hastalar
400 (%100)

292 (%73)
108 (%27)
28+4.5

37.1+12.4

270
26
104

4.37+5.7

86.5+9.6

304
96
55.2+19.1

80 (%20)
62 (%15.5)
44 (%10)

22 (%5.5)
14 (%3.5)
12 (%3)

8 (%2)

158 (%40.5)
347 (%86.7)
39 (%9.7)

PTDM (+)
62 (%15)

46 (%16)
16 (%15)
28.314.7
47.3+10

34 (%70)
6 (%6)
82 (%24)

3.95+5.4

90+£9.4

50 (%81)
12 (%19)
62+20

8 (%12.9)
12 (%19.4)
4 (%6.5)

6 (%9.7)

0

2 (%3.2)

0

32 (%48.9)
53 (%85)
7 (%11.2)

non-PTDM
338 (%85)

246 (%84)
92 (%85)
27.7+4.3
35.2+11.2

236 (%55)
20 (%10)
22 (%35)

4.45%5.8

85.8+9.6

254 (%75)
84 (%25)
54£19

72 (%21)
50 (%14.8)
40 (%10.7)
16 (%4.7)
14 (%4.1)
10 (%3)

8 (%2.4)

126 (%39.3)

294 (%87)
32 (%9.5)

p

0.87

0.61
<0.001
0.66

0.46

0.034
0.1

0.37
0.89

0.55
0.47

BMI: Vicut kitle indeksi ESRD: Son dénem bébrek hastaligi HT: Hipertansion PKBH: Polikistik bébrek
hastaligi TIN: Tubulointersitisyel nefrit VUR: Vesicoureteral refiii
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TiP 1 DIABETES MELLITUS TANILI HASTALARDA KAS GUCU VE MIMARISININ
DEGERLENDIRILMESI

Sefa Tan', Zafer Glinendi', llhan Yetkirn?, Jale Meray’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara
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GIRIS VE AMAG: Tip 1 Diabetes Mellitus (T1D) hasta sayisindaki artis, T1D’ta erken tani
imkanlarinin artmasi, yasam slresinin uzamasi kronik komplikasyon riskini arttirir. Diyabet
komplikasyonlarinin ¢ogu zaman ihmal edilen ancak énemli bir b8liml de kas/iskelet
sistemi komplikasyonlaridir. Kas/iskelet sistemi komplikasyonlari diger komplikasyonlar
kadar iyi bilinmemektedir ve bu konu ¢ok iyi arastirlmamig bir alandir. Tedavisi agisindan da
standart bir klavuz bulunmamaktadir. Diyabetik miyopati bir¢ok risk faktérini beraberinde
getirmenin yani sira diyabetin bilinen diger komplikasyonlari icin de predispozan faktdrdir.
T1D’lilerde kas glci kaybina ve dolayisiyla kiriklari dnlemeye yénelik etkili klinik stratejiler
gelistirilebilir ve bdylece aktif mir beklentisi arttirilabilir.

YONTEM: Calismaya T1D'li 32 hasta (23 kadin, 9 erkek) yas ort: 31,3+8,7 yil, ile yas,
cinsiyet, boy, kilo, fiziksel aktivite yénliinden eslestiriimis 31 saghkh (22 kadin, 9 erkek) yas
ort: 33,3+10,2 yil, dahil edildi. T1D ve kontrol grubunda ultrasonografik olarak kuadriseps
femoris kas kalinliklar (RE VI, VM, VL) ile pennat agi (VI, VM, VL) élgimleri yapildi. Her
iki grupta 60%sn ve 180%sn agisal hizlarda izokinetik dinamometre sistemi kullanarak kas
kuvveti degerleri 6lglldi.

BULGULAR: T1D grubunda kontrol grubuna kiyasla 60%sn acisal hizda fleksiyon/
ekstansiyon pik tork dlgimlerinde istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0,05). Bu izokinetik
Olcuimleri destekler sekilde T1D’lilerde RE VI, VM, VL kas kalinliklari ile VI, VM pennat
aci 6lciimleri anlamh dizeyde dusiktli (p<0,05). T1D grubu HbA1C ve diyabet siirelerine
gobre alt gruplara ayrildiginda her iki grup arasinda ultrasonografik ve izokinetik élgimlerde
anlamlh bir fark saptanmadi (p>0,05). T1D grubu alt gruplara ayrildiginda insdilin pompasi
kullanan grupta, subkutan insulin kullanan gruba gére RF VI, VM kas kalinliklari anlamli
derecede daha bliyukti (p<0,05).

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma T1D hasta grubunda kas kuvveti ve mimarisinin
olumsuz yénde etkilendigini, insilin eksikliginin sarkopeni agisindan risk faktéri oldugunu
ve bunun ultrasonografik olarak gésterilebilecegini desteklemektedir. Ayrica insilin pompasi
kullaniminin, subkutan insiline gére, diyabetik miyopati agisindan daha olumlu etkilerinin
oldugu ve diyabetik miyopatinin, diger diyabetik komplikasyonlardan bagimsiz olarak gelistigi
sOylenebilir. Sonug olarak T1D’lilerin kas mimarisi diyabetten olumsuz etkilenmektedir, bu
nedenle diizenli fiziksel aktivitenin tesviki, diyabet tedavisinin ayrilmaz bir parcasi olmalidir.
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DIYABET HASTALARINDA iNSULIN iLiSKiLi LiPODISTROFi SIKLIGININ VE RiSK
FAKTORLERININ BELIRLENMESI

Fatma Nur Korkmaz, Sevim GUillii

Ankara Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
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GIRIS VE AMAG: Tip 1 ve 2 Diabetes Mellitus(DM) tedavisinde kullanilan insilin, anabolik
etkinligi olmasi nedeniyle lipohipertrofi(LD) gelisimine sebep olmakta, bu durum ise kan
sekeri regllasyonu olumsuz etkileyebilmektedir. Calismamizda ultrasonografi ile LD
sikhginin ve risk faktérlerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Bir yildan uzun siire giinde en az iki kez instilin enjeksiyonu yapan hastalarin
enjeksiyon bolgeleri ylizeyel ultrasonografi ile LD varligi, kullanilan insilin dozu, enjeksiyon
sayisl, enjeksiyon yapilan vicut bélgelerinin sayisi, viicut kitle indeksi, Hba1c duzeyi, lipit
profili, epidermis ve subkutan doku kalinliklar ve bu faktérlerin lipodistrofi varligi ile iligkisi
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 123 hasta dahil edildi. Hastalarin 109’'unda (%88,4) en az bir
bélgede ultrasonografi ile palpe edilemeyen lipodistrofi tespit edildi. LD saptanan ve
saptanmayan hastalarin klinik ve biyokimyasal 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir. LD pozitifligi
%44,9’'unda bir bdlgede, %26,2’sinde iki bolgede, %24,3’Unde ¢ bblgede, %1,9'unda dort
bdlgede, %3,0'Inda ise bes bdlgede de mevcuttu. LD pozitif hastalarin %37,4’U glnde
iki kez, %18,7’si U¢ kez, %43,0’1 ginde dort kez insllin enjeksiyonu kullanmaktaydi ve
%18,7’si bir, %8,4’0 iki, %33,6’sI U¢, %9,3'l dort ve %29,9'u bes bdlgeye insilin enjeksiyonu
yapmaktaydi (Tablo 2).. LD varlig ile enjeksiyon sayisi, insilin toplam dozu ve hizli etkili
insulin dozu, kullanilan bélge sayisi arasinda pozitif korelasyon; HDL kolesterol ile negatif
korelasyon oldugu tespit edildi (Tablo 3), DM slresi, insilin kullanma siresi, uzun etkili
insiilin dozu, boy, kilo, VKi, HbA1c, total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid diizeyleri
arasinda ise anlaml iliski saptanmadi. Subkutan doku kalinliklari LD saptanan hastalarla,
saptanmayan hastalar arasinda benzer saptand.

TARTISMA VE SONUG: LD, coklu insilin enjeksiyonu yapan hastalarda yiksek oranlarda
gorillebilmektedir. LD saptanmasinda palpasyon yetersiz kalmaktadir. Ozellikle kan sekeri
kontroll saglamak icin ylksek doz insulin ihtiyaci olanlarda ultrasonografi ile LD varliginin
degerlendirilmesinin uygun olacag! gérusiindeyiz. Hastalarin kullandiklari enjeksiyon bdlge
sayisinin fazla olmasina ragmen artan oranlarda LD gériilmesi insilin egitiminin yetersiz
oldugunun bir géstergesidir ve egitimlerin sik tekrarlanmasi ile LD’yi dnlemenin mimkin
olabilecegini gdstermektedir.
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% Tablo 1 LD varhigina gére hastalarin 6zelliklerinin karsilatiriimasi

" LD negatif (14) LD pozitif (109) **P degeri

:3 Yas, (Median)[IQR] 50[24] 59[21] 0.706

=<'\)| Boy, cm 164,73£7,24 164,02+9,91 0.46

2 Kilo, kg 79,08+22,03 80,96+18,68 0.77
VKi, (Median)[IQR] 27,40[12,80] 30,4[8,05] 0.367
LDL kolesterol, (Median)[IQR] 127,00[37] 110,00[50] 0.076
HDL kolesterol, Median,[IQR] 50,00[18] 43,00[17] 0.040
Total kolesterol, (Median)[IQR] 208,00[66] 186,00[44] 0.128
Trigliserit, (Median)[IQR] 135,00 [182] 170,00[143] 0.522
HbA1c, (Median)[IQR] 10,60 [6,0] 8,9[3,3] 0.366
DM siire (yil), (Median)[IQR] 12,00 [11] 15,00 [13,50] 0.482
instlin kullanma stiresi (y1l), (Median)[IQR] 10,00[5,00] 10,00[11,00] 0.646
instilin enjeksiyon sayisi (Median)[IQR] 2[1] 3[2] 0,029
Kullanilan bélge sayisi 3[2] 3[3] 0,043
insilin toplam dozu, iinite, (Median)[IQR] 40,00[36,00] 64,00[40,00] 0.018
Bazal dozu, Unite, (Median)[IQR] 26,60 [35,00] 34,00[24] 0.841
Hizl etkili instlin dozu(Median)[IQR], tnite 18,00 [13,00] 22,00 [27,00] 0.084

"Aksi belirtiimedikce dgerler ortalama tstandart sapma olarak verilmistir. **Verilerin dagilimina gdére
istatistiksel analizde student t testi ve Mann-Whitney U testi kullaniimistir., VKI= viicut Kitle indeksi, IQR=

interquartel range

Tablo 2 insiilin enjeksiyonu igin kullanilan bdlge sayisinin karsilagtiriimasi

Kullanilan bélge sayisi LD negatif, n (%) LD pozitif, n (%)
1 4 (28,6) 20 (18,7)

2 2(14,3) 9 (8,4)

3 7 (50) 37 (33,6)

4 0 (0,0) 10 (9,3)

5 1(7,1) 32 (29,9)

Tablo 3 LD varhg ile korele faktérler

HDL Kullanilan bélge insiilin toplam = Hizli etkili instlin ~ Enjeksiyon

sayIsl dozu dozu sayisl
Korelasyon kat sayisi  -,189 ,185 ,216 ,159 ,200
P degeri 0,040 0,043 0,017 0,084 0,028
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TiP 2 DIYABETLI HASTALARIN PROTEIN TUKETIMi VE FiZIKSEL AKTIVITE
DUZEYLERININ SARKOPENI ILE iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Elif Sahiner', Fulya Calikoglw?, Cihan Kilig?, Nurdan GUF, Ayse Kubat Uziim?,
Gllistan Bahat Oztirk®, Kubilay Karsidag?, Ozlem Soyluk’

'[stanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, [stanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Beslenme Yiiksek Lisans Programi, Istanbul

2fstanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

3jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim
Dali, istanbul
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GIRIS VE AMAG: Sarkopeni, kas giiciinde ve fonksiyonel kapasitede azalmaya neden
olabilen kas kutlesinin progresif kaybidir. Yaslanmayla beraber gérilen sarkopeni primer
diger nedenler araciligiyla gelisen sarkopeni ise sekonder olarak siniflandiriimaktadir. Tip
2 diyabet sekonder sebeplerdendir. Saglikli olmayan beslenme aliskanliklari ve yetersiz
fiziksel aktivite tip 2 diyabet ve sarkopeni igin ortak risk faktorleridir. Kontrolsiiz diyabet
seyrinde inflamatuvar sitokin saliniminda artis, néropati ve vaskiler komplikasyonlarin
sarkopeniye neden oldugu duslnllimektedir. Calismamizda tip 2 diyabetli hastalarin
sarkopeni acgisindan arastiriimasi ve sarkopeni durumuyla beslenme &zellikleri, fiziksel
aktivite dlzeyi, yasam kalitesi, diyabet komplikasyonlari, glisemik kontrol parametreleri
arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

YONTEM: Calismaya istanbul Tip Fakiiltesi, Diyabet polikliniginde izlenen 174'i kadin, 75'i
erkek toplam 249 tip 2 diyabetli hasta katilmistir. Hastalar sarkopeni agisindan SARC-F
Olcegi ile degerlendirilmistir. Hastalarin el kavrama ve saldalyede otur- kalk testleriyle kas
gucu, BIA (bioelektrik impedans analizi) yardimiyla kas kutlesi ve 4 m’lik parkurda yurime
testiyle fiziksel performanslari 6lcilmustir. Biyokimyasal parametreleri dosya kayitlarindan
elde edilmistir. Yasam kalitesini, kirilganlik durumunu, fiziksel aktivite ve glinliik aktivitelerde
bagimhik dizeyini degerlendirmek Uzere belirli élgekler uygulanmis ve 24 saatlik besin
tiketim kayitlari alinmistir. SARC-F 8lcek puani > 4 olanlar sarkopenik olarak degerlendirilmig
olup sarkopeni varligi ile diger parametreler arasindaki iliski incelenmistir.

BULGULAR: Calismada 77 hasta sarkopenik grubu olusturmustur. Sarkopenik katimcilarin
kadin orani, yas ortalamasi, ortalama HbA1c degeri, diyabet komplikasyon siklidi, diyabet
suresi sarkopenik olmayanlara gére anlamh dizeyde daha yuksek bulunmustur (p<0.05).
Sarkopenik olanlarin oturarak gegirdikleri stre daha fazla iken; fiziksel aktivite dizeyleri,
yasam Kalitesi, ginliuk enerji ve protein alimi anlaml diizeyde daha duslik saptanmistir
(p<0.05). Sarkopenik gruptaki hastalarin kas glcl, fonksiyonel kapasitesi ve yasam
kalitesinin daha duslik oldugu ve baskasina bagimhlik ve kirilganlik durumunun daha
yuksek oldugu gértlmistur (p<0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Tip 2 diyabetli hastalarin dahil edildigi calismamizda; kontrolsiiz ve
uzun sureli diyabet, diyabetik komplikasyon varligi, fiziksel inaktivite, diisik protein ve disik
enerji alimi sarkopeni gelisimi agisindan 6nemli risk faktorleri olarak saptanmistir. Diyabetik
hastalarda sarkopeni, yasam kalitesini, bireylerin glinliik aktivitelerinde baskasina bagimlilik
ve kirilganlik durumunu olumsuzyénde etkilemektedir.
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SUREKLiI RENAL REPLASMAN TEDAVIiSi ILE BASARILI SEKILDE TEDAVi EDILEN
METFORMIN iLiSKiLi CiDDi LAKTIK ASIDOZ OLGUSU

Giilcan Kékcet', Onur Kiiciikkaya', Hiiseyin Ozkék?, Hayri Ustiin Arda®, Basak Ozgen
Saydam?, Firat Bayraktar®, Bilgin Cémert®

'Dokuz Eyliil Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

2Mardin Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Mardin

3Dokuz Eyliil Universitesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, [zmir

“Dokuz Eyliil Universitesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, izmir
5Dokuz Eyliil Universitesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Dabhili Yogun Bakim Unitesi, izmir
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GiRiS VE AMAC: Metformin, Tip 2 Diyabet tedavisinde uygun hastalarda kilavuzlara gore
ilk secenek olarak kullanilan, makrovaskiler komplikasyon sikligini azaltan ve en sik regete
edilen antidiyabetiktir. Metformin iligkili laktik asidoz (MILA), sikhidi yilda 9/100000°dir. Risk
faktérii olanlarda mortalite %50°nin (izerindedir. Burada MILA olup SRRT (Siirekli Renal
Replasman Tedavisi) sonrasi laktik asidozu gerileyen ve taburcu edilen bir olguyu sunmayi
amagladik.

YONTEM: Olgu sunumudur.

BULGULAR: 66 yasinda erkek; acil servise 3 gindir bulanti, kusma, ishal, genel durum
bozuklugu ve nefes darligi sikayetiyle basvurdu. On yildir hipertansiyon, tip 2 diyabet tanili ve
kronik alkol kullanimi olan hasta metformin 2x1000 mg/giin, gliklazid 60 mg/glin, metoprolol
50 mg/giin, alfa-lipoik asit 1x600 mg/giin kullanmaktaydi. Fizik bakida; tansiyon:130/80 mm/
Hg, nabiz:82/dk, solunum sayisi:28/dk, viicut sicakhgi:36°C; biling konfi, bilateral solunum
sesleri azalmis ve PTO ++/++ idi. Tetkiklerinde WBC:24800 uL(%84 Neu), Hb:14 gr/dL,
glukoz:115 mg/dL, BUN:94,5 mg/dL, Kre:12,2 mg/dL, e-GFR:4, K:6,4 mmol/L, Na:141
mmol/L, CI:90 mmol/L, AST:131 U/L, ALT:68 U/L, CRP:125 mg/L, prokalsitonin:0,88 ng/
mL, vendz kan gazinda; pH:6,72, HCO3:3,9 mmol/L, Lac:25 mmol/L, alkol dlizeyi saptama
limitinin altindaydi. Akciger grafisinde bilateral slpheli opasite artisi olup sinlsler acik ve KTO
artmigti. Batin USG’de postrenal patoloji yoktu. Olgunun takipneik olmasi ve GKS diismesi
nedeniyle entibe edildi. Pnémoni tanisiyla ampisilin-sulbaktam ve siprofloksasin baslandi.
intravendz bikarbonat verildi. Hemodinamik instabilite nedeniyle vazopressér tedavi baslandi.
Anuri, metabolik+laktik asidoz ve hiperkalemi nedeniyle intermittan hemodiyaliz basland..
intermittan hemodiyalize ragmen yeterli metabolik yanit alinamayan hastaya 3.basamak
YBU'de SRRT basland!. iki gln SRRT sonrasi kan gazi pH:7,21, HCO3:19,4 mmol/L, Lac:1,5
mmol/L; biyokimyada Kre:2,72 mg/dL, K:3,49 mmol/L saptandi. Vakanin izleminde intermittan
hemodiyalize devam edildi, ventilator iliskili pndmoni nedeniyle genis spektrumlu antibiyotik
baslandi. Uzamis entlibasyon nedeniyle trakeotomi agildi. Otuz lg¢ glin yogun bakim izlemi
sonrasi olgu, Nefroloji Klinigi'ne devredildi. Hastane basvurusundan 48 giin sonra hemodiyaliz
ihtiyaci kalmadi. Mevcut komorbidlerine yonelik klinigimizce takip edilmektedir.

TARTISMA VE SONUG: MiLA nedeniyle RRT alan yeni hasta sayisi yilda 6,1-80,9'dur. ileri
yas, karaciger ve bébrek hastaligi, alkol kullanimi, altta yatan enfeksiyon, dehidratasyon ve
malignite MILA riskini artirmaktadir. Dehidrate hastalarda ve bdbrek yetmezligi olanlarda
metforminin atihmi azalmaktadir. Metformin birikiminde RRT; laktat 20 mmol/L’nin Gzerinde, pH
7'nin altinda ve standart tedaviye yanitsiz hastalarda énerilmektedir. Ozellikle erken baglanan
SRRT; sodyum dengesini, sivi ylkiini diizelterek ve ilaci temizleyerek klinigi diizeltmektedir.
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SODYUM GLUKOZ KOTRANSPORTER-2 INHIBITORLERIi NONALKOLIK
STEATOHEPATIT iCIN YENI BiR UMUT ISIGI MI?

Ramazan Cakmak', Ozge Telci Caklil?, Hiilya Hacisahinogullar?,
Ozlem Soyluk Selgukbiricik?
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'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari,
Istanbul

2fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

GIRIS VE AMAC: Obezite ve tip 2 diyabet, nonalkolik steatohepatit (NASH) patogenezinde
basta gelen sebeplerdir ve 6zellikle diyabetli hastalarda karaciger fonksiyon testlerinin (KCFT)
buagidantakibidnemtasir.KilavuzlardaNASHtedavisindepioglitazonundnemivurgulanmakta
ikensonyillardayayginkullanimagirensodyumglukozkotransporter-2 (SGLT-2) inhibitdrlerinin
de NASH tanisi olan hastalarda KCFT'de gerileme sagladigini dair yayinlar mevcuttur.
Bu ¢alismamizda SGLT-2 inhibitérlerinin tip 2 diyabetli hastalarda KCFT Uzerine etkisini
arastirdik.

YONTEM: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dali Diyabet
Poliklinigine Mayis 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda bagvuran ve SGLT-2 inhibitru
baslanan hastalar dosyalan taranarak calismaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, diyabet
suresi vb. demografik 6zellikleri kaydedildi. KCFT degerleri ger aylik periyotlarla izlendi.
SPSS ile istatistiksel analiz yapildi.

BULGULAR: Toplam 223 hasta dosyas! (kadin %40,9; n=90) tarandi. Ortalama yas 59,1
* 8,8 yil iken ortalama diyabet siresi 16,05 + 7,6 yil olarak saptandi. Baslangig, 3. ay, 6.
ay ve 9. ay KCFT degerleri analiz edildi. Baglangi¢ ve 3. ay alkalen fosfataz (ALP), alanin
transaminaz (ALT) ve gama glutamiltransferaz (GGT) degerleri arasinda anlamli azalma
saptandi (79.8 vs. 74.3, p= 0.002; 25.0 vs. 23.1, p= 0.001; 26.1 vs. 24.4, p<0.001; sirasiyla).
Aspart transaminaz (AST) seviyesinde ise anlaml azalma gézlenmedi (20.3 vs. 19.4, p=
0.104). Bu azalma 6. ayda sadece ALT’de devam ederken (23.1 vs. 21.9, p= 0.01) diger
parametrelerde 3. ve 6. aylar arasinda fark gézlenmedi. Altinci ay ile 9. ay arasinda KCFT'de
herhangi bir azalma gézlenmedi. Hastalarda kilo kaybi da 0-3. ay ve 3-6. ay arasinda anlamli
olarak saptanirken 6-9. ayda anlamli fark gézlenmedi (83.4 vs. 83.2, p< 0.001; 83.2 vs. 81.9,
p < 0.001; 81.9 vs. 82.4, p= 0.9, sirasiyla). Kilo ile ALT ve GGT arasinda baglangigta var
olan anlamli korelasyon (r=0.24, p<0.001; r=0.27, p<0.001), 3. ay ve 6. ayda da devam etti,
dokuzuncu ayda ise kayboldu (3. ay ALT icin r = 0.255, p=0.003, GGT i¢in r=0.327, p<0.001;
6. ayda ALT igin r= 0.278, p=0.002; GGT i¢in r=0.241, p=0.009; ALT igin p=0.893, GGT igin
p=0.237).
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2 TARTISMA VE SONUGC: SGLT-2 inhibitérlerinin KCFT Uzerine etkisi ilk aylardan itibaren

a gériilmektedir. Bu etki muhtemelen kilo Uzerine olumlu etkilerin yine ilk aylarda baglamasi

=) ile iligkilidir.

Kll Klinik ve Laboratuvar Takip Parametleri

:Q

2 Baslangi¢ 3. ay p 6. ay p
Kilo (kg) 83,4 83,2 <0,001 81,9 <0,001
Glukoz (mg/dL) 1941 165,9 <0,001 155,7 <0,001
HbA1c (%) 9,2 8,02 <0,001 7,83 <0,001
Ure (mg/dL) 33,6 35,4 >0,05 35 >0,05
GFR (ml/dk) 86,6 86,04 >0,05 84,4 >0,05
Urik asit (mg/dL) 5,07 4,82 <0,001 4,81 0,009
AST (U/L) 20,3 19,4 0,104 19,2 >0,05
ALT (U/L) 25 23,1 0,001 21,9 0,01
ALP (UL) 79,8 74,3 0,002 74,7 >0,05
GGT (IU/L) 26,1 24,4 <0,001 21,2 >0,05
T. Kolesterol (mg/dL) 189,1 186,9 >0,05 185 >0,05
LDL-K (mg/dL) 114,7 110,1 >0,05 106,2 >0,05
HDL-K (mg/dL) 43,9 443 <0,05 449 >0,05
Trigliserid (mg/dL) 194,8 187,7 >0,05 176,7 >0,05
Mikroalbimindri (mg/gin) 103,3 41 <0,001 43,5 0,045
Sistalik TA (mmHg) 130,7 133,8 >0,05 133,9 >0,05
Diyastolik TA (mmHg) 78,7 81,7 0,06 80,4 >0,05
(Rnﬁl‘; - 4,877 5030 <0001 5074  <0,001
Hb (gr/L) 13,7 14 <0,001 14,1 <0,001
HCT (%) 41,1 42,4 <0,001 42,7 <0,001
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INFLAMASYONLA iLiSKiLi HEMOGRAM PARAMETRELERi DIABETES MELLITUSUN
BiR GOSTERGESI OLABILIR Mi?

Mehmet Sézen', Berrin Cetinarslan’, Zeynep Cantlirk!, Alev Selek’, Emre Gezer', Yeliz
Demirhar?, Yonca Cetin®

'Kocaeli Qniversitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi, Kocaeli
SKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli

GIRIS VE AMAG: Subklinik kronik inflamasyon tip 2 Diabetes Mellitus (DM) patogenezinde
6nemli bir rol oynar ve inflamasyonla iligkili hemogram parametreleri inflamasyonun bir
gostergesi olarak onerilmistir. Calismamizda normal oral glukoz tolerans testi (OGTT),
prediyabet (preDM) ve yeni tani konmus tip 2 DM hastalarinin inflamasyonla iligkili hemogram
parametrelerini karsilastirmayi amagladik.

YONTEM: Subat 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda kurumumuzun endokrinoloji polikliniginde
75 gr OGTT uygulanan hastalarin tibbi verileri veri tabanindan elde edilmis ve geriye dénik
olarak analiz edilmistir. Test sonuglari normal OGTT, preDM ve DM olarak 3 gruba ayrildi.
Hastalarin antropometrik dlguimleri, HbA1c ve inflamasyonla iligkili hemogram parametreleri
kaydedildi. Malignite, krinik inflamatuar hastalik, immun supresif ajan kullanimi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: Calismaya toplam 496 vaka (246 normal OGTT, 105 preDM’li hasta ve 145
DM’li hasta) dahil edildi. Cinsiyetler arasi kiyaslamada erkeklerin yas, agirlik, bel gevresi, aglik
kan sekeri (AKS) ve HbA1c dizeyleri kadinlardan daha yiksekti (p <0.05). PreDM ve DM
hastalarinda yas (p <0.05), agirlik (p <0.05), bel gevresi (p <0.05) ve BMI (p <0.05) normal
bireylere gére daha ylksekti. Beklendigi gibi AKS ve HbA1c preDM ve DM grubunda kontrol
grubuna gére daha yiiksekti.Uc grup arasinda inflamasyonla iliskili hemogram parametreleri
agisindan anlamli fark yoktu. Ancak DM hastalarda AKS ile MPV/trombosit sayisi orani (MPR)
arasinda pozitif korelasyon vardi (r= 0.173; p= 0.037).

TARTISMA VE SONUG: inflamasyon ile iliskili hemogram parametreleri kolayca hesaplanabilir
ve ucuz indekslerdir. Literatiirde diyabet yasi blyUk olan hastalarda kanitlanmis gdstergeler
mevcuttur. Ancak, yeni tani, HbA1c <% 6,5 diyabetik hastalar ve prediyabetik hastalar icin glglu
belirtegler degildir. Bu belirtegler overt diyabetik bireylerde kullanim igin daha uygun olacaktir.

Calisma popiilasyonunun laboratuvar verileri
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Normal OGTT PreDM DM p
AKS (mg/dL) 87 (82-93) 101 (93-107) 106 (96-117) <0.001
HbA1c (%) 5.4 (5.2-5.6) 5.8 (5.5-6) 6 (5.7-6.5) <0.001
WBC (x10"3/pL) 7.16 (5.99-8.44) 6.86 (5.69-8.62) 7.40 (6.40-8.90) 0.057
Nétrofil (x1073/pL) 4 (3.14-4.97) 3.94 (3.14-4.95) 4.34 (3.40-5.36) 0.095
Lenfosit (x1073/uL) 2.33(1.81-2.78) 2.12 (1.68-2.62) 2.35 (1.89-2.78) 0.142
RDW (%) 13.55 (13.08-14.40) 13.69 (13.13-14.79) 13.75 (13.18-14.74) 0.112
Trombosit (x10"3/pL) 253 (216-289) 263 (217-305) 248 (211-291) 0.274
MPV (fL) 8.97 (8.30-9.71) 8.85 (8.26-9.56) 8.80 (8.27-9.48) 0.255
NLR 1.76 (1.30-2.17) 1.85 (1.46-2.40) 1.82 (1.47-2.36) 0.150
RPR 0.055 (0.045-0.064) 0.054 (0.045-0.064) 0.056 (0.048-0.066) 0.479
MPR 0.036 (0.029-0.043) 0.033 (0.027-0.043) 0.035 (0.029-0.043) 0.530
MLR 3.86 (3.19-5.11) 4.10 (3.22-4.93) 3.80 (3.14-4.72) 0.219
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ASIDOZ DKA’NIN OLMAZSA OLMAZI BULGUSU DEGILDIR

Goktug Saribeyliler', Caner Kapar?, Aysenur Yilmaz?, Cemile idiz', Ummd Mutlu’,
Vefa Nasifova’, Ozge Telci Caklili’, Ayse Merve Ok', Ramazan Cakmak', Nurdan Gul',
Kubilay Karsidag', Nevin Dingcag’
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'stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, istanbul
2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

GIiRiIS VE AMAC: Diyabetik ketoalkaloz (DKAIk) kombine bir asit-baz bozuklugu olarak
yarim asri agkin bir siire 6nce tanimlanmis olsa da klinisyenler arasinda halen yeterince
taninmamaktadir. Amacimiz; sundugumuz vakalarla, tahmin edildiginden daha sik
gorildigini disindiugimiz DKAIk tablosuna dikkat cekmek ve farkindaligini arttirmaktir.

YONTEM: Diyabetik ketoalkaloz tanili iki hastamizin klinik ve laboratuvar bulgulari
sunulacakiir.

BULGULAR: Olgu-1: Otuz yasinda, 10 haftalik gebe tip 1 diyabetli hasta klinigimize birkag
haftadir olan kusma sikayeti ile basgvurdu. Kullanmakta oldugu insulin tedavisine ek olarak,
iki hafta 6nce hipertiroidizm tanisiyla Propiltiourasil (PTU) 50 mg/giin tedavisi kullanmaya
bagladigi 6grenildi. Fizik muayenede dehidratasyon ve tasikardisi oldugu saptandi.
Tabloda gdsterilen laboratuvar bulgular alkalozun maskeledigi bir metabolik asidozu isaret
etmekteydi. Bu bulgular neticesinde hizlica sivi replasmani ve insulin inflizyonu tedavileri
bagland!. iyot kisitlamasi baslatilarak, PTU 150 mg/giin dozuna arttirildi. Tedavinin 3.
glnunde ketonuri kayboldu, pH 7.44, delta agigiysa 13.5 olarak saptandi. Bu olguda asit-
baz bozuklugu diyabetik ketoasidoz, hiperemezis gravidaruma bagli metabolik alkaloz ve
gebelik ile gestasyonel tirotoksikoza bagl solunumsal alkaloz olarak degerlendirildi.

Olgu-2: Otuz iki yasinda, 16 haftalik gebe tip 1 diyabetli hasta klinigimize kusma, diziri
ve bogaz agrisi ile bagvurdu. Siddetli dehidratasyona bagh tasikardik ve hipotansif oldugu
saptandi. Tabloda da g&sterilen laboratuvar bulgulari kombine asidoz ve alkaloza ek olarak
pyuri, CRP ve ESR yiiksekligini gdstermekteydi. Yirmi dort saatlik sivi replasmani, insilin
inflzyonu, seftriakson tedavisi sonrasinda hipovolemi geriledi, normoglisemi saglandi ve
ketonurinin kayboldugu gézlendi. Klinik bulgular glnler icinde duzelirken, diger laboratuvar
bulgulari da iyilesme gésterdi. Tiroid sorunu subakut tiroidit olarak degerlendirilerek ilagsiz
olarak izlendi. ikinci haftanin sonunda serbest tiroid hormonlari spontan olarak gerileme
gosterdi (sT4:11,29 pmol/l, sT3:3,88 pmol/l). Bu olgudaki asit-baz bozuklugu; diyabetik
ketoasidoz, akut pyelonefritin yol acti§i kusmaya bagh metabolik alkaloz, gebelik ve tiroidite
bagli solunumsal alkaloz olarak degerlendirildi.
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TARTISMA VE SONUGC: Asidoz, diyabetik ketoasidoz i¢in olmazsa olmaz bir bulgu degildir. 2
Diyabetik ketoalkaloz hakkinda farkindalik arttirimalidir. Kombine bir asit-baz bozuklugu D
olan diyabetik ketoalkalozun tabloda 6n planda yer alarak asidozu maskeleyebilecegi daima w
akilda bulundurulmalidir. :3
Tablo =B
(/]
Plasma o - .
Olgular  pH HCO3  PCO2 Ketoniri glukozu  WBC Nétrofil ~ Kreatinin - Na K cl Anion Delta TSH ~ sT4 T3
(mEg/L) (mmHg) (mgd) (%) (mg/dl)  (mmold) (mmoll) (mmoll) gap gap (mIUA) (pmold) (pmoll)
tolgu 755 273 297 4 413 134484 881 23 99 0005 819 1508

2.0lgu 750 283 35 +H 682 15900 858 21 132 387 124 3% 27 0026 2694 772

Laboratuvar Bulgulari
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COCUK/GENG YASTA TANINAN DIiYABETLININ  SINIFLANDIRILMASINDA
FARKINDALIGIMIZ YETERLI Mi?

Goktug Saribeyliler', Ummii Mutlu', Berkay Musiu?, Cansu EreP, Ayse Merve Ok,
Ramazan Cakmak', Ozlem Soyluk Selcukbiricik’, Nurdan Giil', Ayse Kubat Uziim', Kubilay
Karsidag', Nevin Dinggag’
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'stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul
2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Geng yasta ortaya cikan diyabetin dogru siniflandirmasinin énemine
dikkat cekmek, Alstrdm sendromunun taninirhdini arttirmak ve bu hastalardaki diyabetin
tedavisiyle ilgili tecribe paylasmak

YONTEM: Kilinigimize basvuran ve klinik bulgularindan yola cikarak Alstrém sendromu
saptanmis hastamizin tani ve tedavi siireci degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Otuz yasinda erkek hasta; 18 yasindan beri tip 1 diyabet tanisiyla bazal bolus
insulin tedavisi almakta olup, halen 2,3 U/kg/gin insulin (insdlin glarjin 90 G/gin ve insdlin
aspart 105 U/gln) tedavisine ragmen kan seker dlcimlerinin yiksek seyretmesi lzerine
servisimize yatirildi. Ozgegmisinde 6 ayliktan itibaren bilateral optik atrofi, 4 yildan beri
kriptojenik siroz teshisi bulunmaktaydi. Soyge¢misinde bir ézellik bulunmayan hastanin fizik
muayenesinde ense ve aksiller bdlgelerde akantozis nigrikans ve vicut katlanti bélgelerinde
hiperpigmentasyon belirgindi (bkz: Resim-1, Resim-2, Resim-3). Ayrica pretibial édem
(+/+) ve splenomegali yanisira, testislerin volimu dustk bulundu. Pubik tdylenmesi
yasa gore beklenenin altindaydi. Tablo 1’de gdsterilen biyokimyasal incelemelerde;
hiperglisemi, pansitopeni, yeterli beta hiicre rezervi ve hipergonadotropik hipogonadizm
bulgulari saptandi. Adir insilin direncine eslik eden obezitenin yani sira bilateral retinitis
pigmentoza, sensorindral isitme kaybi (%50), hafif mental retardasyon, renal ve hepatik
fonksiyon bozuklugu ile hipogonadizm nedeniyle hastanin genetik kékenli bir diyabet;
“Alstrdm sendromu” oldugu dusinlldi, ALMS-1 gen mutasyon analizi yapildi; ancak henlz
sonuglanmadi. Beslenme duzeni programlandi. Hepatik ve renal yetersizlik nedeniyle
almakta oldugu insllin tedavisine devam edildi. Tedaviye metformin 2 gr/gtin eklenmesiyle
senkronize bigimde insulin ihtiyaci 0,81 U/kg/giin dozuna kadar belirgin azaldi. Kan seker
Olglimlerinde normoglisemi saglandi.

TARTISMA VE SONUC: Erken yaglarda ortaya ¢ikan diyabetin Tip 1 diyabet olarak
degerlendiriimesi yéninde bir egilim halen goérllmektedir. Ancak, diyabetin tani ve
siniflandirmasnda fenotip, aile yiki, beta hlcre yede@i ve Kkontrinsiler hormonlar
dasunulmeli; 6zellikle “agir insilin direnci”’ni isaret eden bulgulari mevcut olan, >2 U/kg/gin
insdlin kullanan hastalar genetik sendromlar distnulerek gbzden gegirilmelidir.
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Alstrdm sendromu, otozomal resesif gegisli genetik bir hastaliktir ve bu sendromda gérilen
diyabet insulin direnci zemininde gelismektedir. Bu hastalar, insilin duyarlastiricilardan

belirgin bicimde fayda gérmektelerdir.

Resim-1

Resim-3

Biyokimyasal bulgular

WBC: 2800/l

Glukoz (aglik):
147.7 mg/d|

AST:74,4 U/L
Sodyum:146 mmol/L

DHEAS: 60.85 pg/d|

Resim-2
HGB: 12.5g/dL  PLT: 31000/l NEU: 1800/pl
. C-peptit (aglk): Mikroalblminri:
HoAlc:% 8.4 g 54 ng/mi 130.7 mg/di
ALT: 1025 U/L  ALP: 100 U/L GGT: 47 U/L
Potasyum: 4.55 = Total Testosteron: .
mmol/L 2.61 ng/ml FSH: 17.32 mIU/ml

INR:1,4 aptt:40,7 sn
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LENF:700/ul

Serum kreatinin:
1.15 mg/dl

Albumin: 3,41 g/dI

LH: 17.4 mIU/ml
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Bu bildiri, yazarlari tarafindan geri gekilmistir.
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SLEEVE GASTREKTOMiLi MORBID OBEZLERDE PREOPORETIF ATEROJENITE
INDEKSI VE HELICOBACTER PYLORI POZITIFLIGi ARASINDAKI iLiSKi

Hande Oran’, Taner Bayraktaroglu?, Banu Dogan Gun®, Tarik Akar*, Sakin Tekin?,
Zeynep Ozkan®, Oge Tascilar®
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'Zonguldak Blilent Ecevit Universitesi, I Hastaliklari Bilim Dali, Zonguldak
2Zonguldak Blilent Ecevit Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Zonguldak
3Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Zonguldak
4Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Zonguldak
5Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Zonguldak
SYeditepe Universite Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAGC: Plazma aterojenite indeksinin ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastalik
riski icin iyi bir belirte¢ olabileceg@i belirlenmistir. GCalismamizda morbid obez sleeve
gastrektomi uygulanmis olgularin preoperatif plazma aterojenite indeksi(ATl) ile gastrektomi
materyalinin histopatolojik bulgulari arasindaki iliskinin aragtiriimasini amagladik.

YONTEM: 2013-2018 yillari arasinda “sleeve gastrektomi” uygulanmis mide histopatolojisine
ulagilan 269 olgu dahil edildi. Olgularin plazma aterojenite indeksi (Trigliserit/HDL-k orant)
hesaplandi. Gastrektomi materyalinde Helicobacter pylori saptanmasi durumuna goére
aterojenite indeksleri ile aralarindaki iliski analiz edildi.

BULGULAR: Olgularin 198(%73,6)’ikadin ve 71(%26,4)’i erkekti. Bu grubun yas ortalamalari
38,89+10,42 yil, VKI ortalamasi 47,11£6,33 kg/m2 bulundu. Grubun cogunu kadin cinsiyet
olusturmaktaydi. Erkek cinsiyette ATl anlamh seviyede yiiksekti (p=0,04). Olgulardan
14(%5,2)’'U alkol, 103(%38,3)’u sigara kullanmaktaydi. Sigara ve alkol kullanim durumlar
ile ATl arasinda anlamli iliski saptanmadi(sirasiyla p=0,05 ve p=0,76). Tip 2 diyabet tanili
(%21,6) olgularda ATl istatistiksel anlamli derecede yuksekti(p=0,001). Hipertansiyon tanisi
ile ATI arasinda anlamli iliski saptanmadi. Gastrektomi materyali incelemesinde %75,8
oraninda Helicobacter pylori pozitif bulundu. Helicobacter pylori pozitifligi ile ATI arasinda
anlamli iliski bulunmadi (p=0,53).

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizin sonuglarina gére; morbid obez olgularda erkek
cinsiyette olmalari ve diyabet tanisinin eslik etmesi halinde bariatrik cerrahi éncesi plazma
aterojenite indeksi anlamli bir sekilde 6nem kazanmaktadir. Bu olgularda Helicobacter
pylori oraninda belirgin bir ylkseklik gériinse de gastrektomi materyalinde Helicobacter
pylori varligi serum aterojenite indeksini etkilememektedir. Morbid obezlerde &nemli ve
kolay ulasilabilir bir kardiyovaskdler risk belirteci olan plazma AT| erkek cinsiyet ve Diabetes
Mellitus tanisi ile istatistiksel anlamh seviyede iligkisi vardir.
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OBEZLERDE METABOLIK SAGLIKLI OLMA DURUMUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN
iNCELENMESI

Abdiilkadir Bozbay, Bahri Evren, Damla Sebhan Bozbay, lbrahim Sahin
Inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi Endokrinoloji Bilim Dali, Malatya
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GiRiS VE AMAG: Diinya Saglik Orgiiti tarafindan obez olup normal insilin duyarliligr,
normal hormon profiline sahip olan ve hipertansiyonu olmayan kisiler Metabolik Saglikli
Obez (MSO) olarak tanimlanmaktadir. Bu arastirmada obezlerde metabolik saghkli olma
durumunu etkileyen faktérler incelenmistir.

YONTEM: Obezite cerrahisi igin basvuran, yaslari 18-70 arasinda degisen 124 hasta
galismaya alinmistir. Metabolik saglikli ve sagliksiz obezler olarak iki grup olusturulmustur.
Spss 22.0’da T testi, Mann-Whitney U testi, Ki-kare ve lojistik regresyon analizi yapiimistir.

BULGULAR: Yas ortalamasi 39,1+12,55, Viicut Kitle indeksi ortalamasi 44,66+13,45ir.
Metabolik sagliksiz obezlerin yas ortalamasi ve ginlik kirmizi et tlketim miktarinin
anlamh oranda yiuksek oldugu saptanmistir. Diyetle kilo verme sayisi ortalamasinin
metabolik saglikli obezlerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yas degiskeninin 1,053
kat, ginlik kirmizi et tiketiminin 1,008 kat metabolik sagliksiz obez olma riskini artirdigi
belirlenmistir. Diyetle kilo verme sayisindaki bir birimlik artisin metabolik sagliksiz obez
olma riskini 0,086 kat azalttigi saptanmistir (Tablo 1). Diyabeti-prediyabeti olanlarin yas
ortalamasinin olmayan gruptaki katilimcilardan daha ylksek oldugu, diyabeti-prediyabeti
olmayan katilimcilarda ¢inko dlzeyi ortalamasinin daha ylksek oldugu goérulmastar.
Diyabeti-prediyabeti olan katilimcilarin obezite siresi ortalamasinin (20,1+11,4) olmayan
katihmcilardan (16,50£9,05) daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi gérilmustir (p=0,096). Yas degiskenindeki bir birimlik artisin diyabet-prediyabet
olma riskini 1,103 kat artirdigi belirlenmistir. Cinko diizeyindeki bir birim artigin diyabet ve
prediyabet olma riskini 0.032 kat azalttigi belirlenmistir. Diyetle kilo verme ortalamasindaki
anlamhlik diger degiskenler ile degerlendirildiginde ortadan kalkmistir (Tablo 2).

TARTISMA VE SONUGC: Bu arastirmada obezlerde diyabet %36,6, prediyabet %25,2,
metabolik saglikli obez %43,1 olarak tespit edilmistir. DUsuk ¢ginko duizeyleri artmig diyabet riski
ile iligkili bulunmustur. Bu arastirmada diyabet-prediyabet olan hastalarin ¢inko diizeylerinin
diyabet-prediyabet olmayan gruba gére anlamh oranda disik oldugu gézlenmistir. Diyetle
kilo verme diyabet ve metabolik sendrom gelisme riskini belirgin derecede azaltmaktadir. Bu
arastirmada diyetle kilo verme sayisinin diyabet-prediyabet olma riskini etkilemedigi, ancak
metabolik sagliksiz obez olma riskini azalttigi belirlenmistir. Protein agirlikli beslenenlerin
daha ylksek diyabet ve metabolik sendrom olma riskine sahip oldugu goésterilmistir.
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Bu arastirmada glnlik kirmizi et tiketim miktarindaki artisin diyabet-prediyabet olma
riskini anlamli olarak etkilemedigi, ancak metabolik sagliksiz obez olma riskini artirdigi
belirlenmistir. Obezite slresi uzadik¢a diyabet gelisme riski artmaktadir. Bu arastirmada
diyabet-prediyabet hastalarinin obezite siresinin daha ylksek oldugu ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadigdi belirlenmisgtir.

Metabolik sagliksiz obez olma durumunu etkileyen faktérlerin lojistik regresyon
analizi sonuclan

Degiskenler* Beta + SE** OR (%95 GA)*** p

Katsay! -1,865+0,735 0,155 0,011
Yas 0,052+0,017 1,053(1,018-1,089) 0,003
Diyetle kilo verme sayisi -0,090+0,041 0,914(0,844-0,989) 0,026
Gunlik kirmizi et tiketimi (gram) 0,008+0,003 1,008(1,002-1,014) 0,012

*Analize dahil edilen degiskenler sunlardir: Bagimli degisken ‘Metabolik sagliksiz obez olma
durumu’;Bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet, diyetle kilo verme sayisi, glinlik kirmizi et tiketimi (gram),
obezite siresi (yil), egitim durumu (liseden az/lise ve lzeri egitim). **Beta + SE:regresyon katsayisi ve
standart hatasi; ***OR: Odds ratio.

Tablo 2. Diyabet ve prediyabet olma durumunu etkileyen faktorlerin lojistik regresyon
analizi sonuclan

Degiskenler* Beta + SE** OR (%95 GA)*** P

Katsay!i -0,702+1,404 0,495 0,617
Yas 0,098+0,025 1,103(1,050-1,160) 0,001
Cinko duizeyi -0,032+0,015 0,968(0,939-0,998) 0,035

*Analize dahil edilen degiskenler sunlardir: Bagimli degisken ‘Diyabet ve prediyabet olma durumu’;,Bagimsiz
degiskenler yas, cinsiyet, diyetle kilo verme sayisi, glinlik kirmizi et tiketimi (gram), obezite siresi
(vil),¢inko dlizeyi. **Beta + SE:regresyon katsayisi ve standart hatasi; ***OR: Odds ratio.
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Bu bildiri, yazarlari tarafindan geri gekilmistir.
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TiP 2 DIYABETIK HASTALARDA MMP9 VE IL8 GEN POLIMORFiZMiNiN NEFROPATI
ILE ILiSKiSI
Ayten Ustiindag', smail Kara?

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dabhiliye Bilim Dall,
Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, Edirne
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GiRIS VE AMAG: Diyabetik nefropati (DN) gelisiminde metabolik, hemodinamik ve inflamatuar
faktorlerin yani sira genetik kolaylastirici faktérlerin de 6nemli rol oynadidini gésteren bulgular
mevcuttur. Calismamizda, Tip 2 diyabetik (T2DM) hastalarda nefropati gelisimi ile IL-8 ve
MMP-9 gen polimorfizimleri arasinda bir iliski olup olmadigini arastirdik.

YONTEM: Calismaya, T2DM olan 30'u kadin 60 hasta alindi. Hastalarin cinsiyet, yas,
beden kitle indeksi (BKI) ve diyabet siiresi (DM siiresi) kayit edildi. Aclik kan sekeri (AKS),
hemoglobin A1c (HbA1c), total kolesterol (TK), trigliserid (TG), ylksek (HDL-K) ve disik
dansiteli lipoprotein kolesteroli (LDL-K), (re, kreatinin diizeyleri; kreatinin klirensi (CCr),
gunlik mikroalblmin ve protein atilimi incelendi. IL-8 -251T>A (rs4073; AA, AT, TT) ve
MMP-9 -1562 C>T (rs3918242; CC, CT, TT) polimorfizmleri, polimeraz zincir reaksiyonu-
restriksiyon fragment uzunluk polimorfizmi (PCR-RFLP) yéntemiyle arastirildi. Hastalar, DN
olan/olmayanlar olarak gruplandi, parametrik veriler arasindaki istatistiksel farkliliklar verilerin
dagihmina goére independent sample T testi veya Mann-Whitney U testi ile, nonparametrik
veriler arasi farkliliklar ki-kare testi ile arastirildi. DN varligi ile diger veriler arasi ¢oklu iligkilerin
incelenmesinde Spearman Korelasyon Testleri kullanildi. P<0.05 olan degerler anlamli kabul
edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamalan 58.6+8.5 yil, diyabet yasi
ortalamalari 11.6+6.4 yildi. DN olanlarda (n=30, %50) Uriner albumin ve protein atilimi
olmayanlardan yuksek bulundu (p<0.001). IL-8 -251T>A polimorfizmi agisindan yapilan
degerlendirmede; AA, AT, TT polimorfizm dagilimlarinin sirasiyla DN olmayanlarda %26.7,
%53.3, %20.0, DN olanlarda %23.3, %40.0, %36.7 oldugu; A alel varliginin DN olmayanlarda
%80, DN olanlarda %63.3 oldugu, T alel varliginin DN olmayanlarda %73.3 DN olanlarda
%76.7 oldugu ve gruplar arasinda polimorfizm/alel dagihmi agisindan istatistiksel anlamh
fark olmadigi saptandi. MMP-9 -1562 C>T polimorfizmi agisindan yapilan degerlendirmede;
CC, CT, TT polimorfizm dagilimlarinin sirasiyla DN olmayanlarda %63.3, %36.7, %0.5, DN
olanlarda %61.7, %36.7, %0.5 oldugu; C alel varhiginin DN olmayanlarda %100, DN olanlarda
%96.7 oldugu, T alel varliginin DN olmayanlarda %36.7 DN olanlarda %40 oldugu ve
polimorfizm/alel dagilimlari agisindan gruplar arasinda fark olmadigi saptandi. IL-8 -251T>A
ve MMP-9 -1562 polimorfizmleri ile diger veriler arasinda iliski olmadigi saptandi (Tablo).

TARTISMA VE SONUGC: Kadin erkek dagiliminin esit oldugu, ortalama yasi 57 yil ve ortalama
diyabet siresi 11.6 yil olan tip 2 Diyabetik hasta grubumuzda IL-8 -251 ve MMP-9 -1562
polimorfizmlerinin diyabetik nefropati gelisimine etkisi saptanmadi.
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Tablo

Cinsiyeti K/E

Yas (y1)

BKi 5kg/m?)

DM siiresi (yil)

AKS (mg/dl)

HbA1c

TG (mg/dl)

TK (mg/dl)

HDL-K (mg/dl)

LDL-K (mg/dl)

Ure (mg/dl)

Kreatinin (mg/dl)
Kreatinin klirensi (mg/dk)
Mikroalblmin (mg/guin)
Uriner protein (mg/giin)
IL-8 -251 AA (%)

IL-8 -251 AT (%)

IL-8 -251 TT (%)

IL-8 -251 T Aleli (%)

IL-8 -251 A Aleli (%)
MMP-9 -1562 CC (%)
MMP-9 -1562 CT (%)
MMP-9 -1562 TT (%)
MMP-9 -1562 C Aleli (%)
MMP-9 -1562 T Aleli (%)

DN olmayan DN olan
n=30 n=30
15/15 15/15

57.6+8.5 59.6+8.5
30.4+4.7 29.7+4.7
10.846.8 12.416.0
15652 167+120
7.9+1.7 8.6+2.7
149176 162+114
188+40 188+46
46+11 44+12
121+29 132173
31£11 3731
0.78+0.20 0.93+0.51
10637 111+46
7.14+7.80 185+116
18381 4731484
26.7 23.3
53.3 40.0
20.0 36.7
80.0 63.3
73.3 76.7
63.3 61.7
36.7 36.7
0.5 0.5
100 96.7
36.7 40
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1.000
0.352
0.584
0.334
0.650
0.278
0.611
0.983
0.510
0.417
0.329
0.145
0.628
<0.001
<0.001

0.348

0.252
0.776

0.598

0.500
0.500
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DOGU ANADOLU BOLGESIN’'DE ERZURUM iLINDE COVID-19 NEDENIYLE YOGUN
BAKIMDA YATAN VE EXITUS OLAN HASTALARDA DIABETES MELLITUS iLE
MORTALITE ARASINDAKI iLiSKi

Dogan Nasir Binici, Blisra Karahan, Zeynep Ozttirk, Yiicel Alaylar
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Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS VE AMAG: Aralik 2019'da, Cin'in Wuhan kentinde, daha sonra Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) olarak bilinen bilinmeyen bir nedenin
pnémonisi tespit edildi. Bu salgina neden olan virlise siddetli akut solunum sendromu
koronaviris 2 (SARS-CoV-2) adi verildi. COVID-19 dogrulanmis vakalar arasinda daha
disik mortaliteye sahiptir. Bununla birlikte, diyabet, hipertansiyon ve koroner kalp hastaligi
gibi altta yatan komorbiditesi olan hastalar kétu sonuglar agisindan daha buylk risk altindadir
Galismamiz Dogu Anadolu Bélgesin’de Erzurum ilinde COVID-19 nedeniyle yogun bakimda yatan
ve exitus olan 9 hastanin ek hastaliklarindan Diabetes Mellitus ile mortalite agisindan arasindaki
iliskisini aragtirmay1 amagclamaktadir.

YONTEM: Retrospektif calisma

BULGULAR: Yogun bakimimiz’da COVID-19 tanisi Klinik, laboratuvar ve gériintileme ile kesin
konulmus ve yatmakta iken exitus olan 9 hastanin 6 tanesinde Diabetes Mellitus tanisi mevcuttur.
Hastalarin %11,1 i kadin,% 89,9 u erkekti. exitus olan hastalarin yas ortalamasi 71,1 idi. Diyabet
tanili hastalarin yas ortalamasi 67,8 di. Diyabet tanili hastalarin %83,3 U serviste takip edilirken
desatiire olmasi (izerine 3. Basamak yogun bakima alindilar..9 hastadan diyabet tanisi mevcut olan
2 hastaya ecmo tedavisi yapilmis. Yine 9 hastadan diyabeti olan 2 hasta akut bébrek yetmezligine
girmis olup hemodiyaliz yapiimistir. 9 hastanin glin sayisi olarak yatis ortalamasi 21,2 idi. Diyabet
tanili hastalarin yatis ortalamasi ise 21,6 idi.Hastalarin Oliim nedenleri kardiyo-pulmoner arestti

TARTISMA VE SONUG: DM kisilerin COVID-19'a daha duyarli olup olmadiklari heniiz
bilinmemektedir, ancak bazi ¢alismalar diyabetik hastalarda ciddi COVID-19 riskinin daha ylksek
oldugunu bildirmistir.

Bizim calismamizda yogun bakimda yatis éykisi olan ve exitus olan COVID-19 hastalarinda
diyabeti olanlarin mortalite ile arasindaki iliski arastiriimistir. Ex olan 9 hastadan 6’sinda diyabet
tanisi mevcuttur. Ex olan hastalarda diyabetlileri oransal olarak degerlendirdigimizde yatis
slreci olarak anlamli bir farklilik yoktu. Ancak diyabet tanili hastalarin takiplerinde klinikleri kétu
seyretmistir. Diyabet tanili hastalarin 6lim yasi ortalamasi diger vakalara gore daha disuktu.
Ayrica hastalarin Ecmo ve Hemodiyaliz ihtiyaci olmustur. Bunu baz alarak diyabetin COVID-19
agisindan mortaliteye katkisi olabilir ancak diyabet ve COVID-19’un siddeti arasindaki ara baglanti
gorliindligu kadar basit olmayabilir. Sonug olarak Tip 2 Diabetes Mellitusun farkli patogenetik ve
klinik gostergeleri olan heterojen bir hastalik oldugu unutulmamali. COVID-19 tanili hastalarda
mortaliteye katkisi olacagi akilda tutulmalidir.

- A—
www.diyabetkongresi.org



56 ULUSAL DiYABET °
s KONGRES:i H

03-10 KASIM 2020

SS-25

TiP 2 DIYABETi OLAN HASTALARIN METABOLIK KONTROLUNDE LACTOBACILLUS
GG’NIN ROLU: GLISEMIK KONTROL, LiPiD PROFiLi, INFLAMASYON BELIRTECLERI
VE GEN PARAMETRELERI UZERINE ETKILERI

Beyza Eliuz Tipici', Ender Coskunpinar®, Derya Altunkanat’, Penbe Cagatay”,
Beyhan Omer®, Siikrii PalanduZz®, llhan Satman®, Ferihan Aral’

'istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Genetik Bilim
Dall, istanbul; Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Genetik Bilim
Dali, istanbul

“Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Tibbi Hizmetler ve
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Sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Biyokimya Bilim
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Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, [stanbul; Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi, Tirkiye Halk
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GIRIS VE AMAGC: Yakin gecmiste yapilan calismalar, disbiyozise ugramis bagirsak
mikrobiyotasi (BM) ve dusuk dereceli inflamasyonun, son 20 yilda salgin boyutunda artis
gobsterentip 2 diyabetin (T2DM) patogenezinde 6nemli bir belirleyici oldugunu géstermektedir.
Probiyotiklerin inflamasyon baskilayici ve BM’nin modifikasyonu Uzerine etkileri nedeniyle
T2DM’de kullanimlari giindemdedir. Bu ¢alismada T2DM'li bireylerde Lactobacillus GG'nin
(LGG) glisemik kontrol, lipid profili, inflamasyon belirtecleri ve tip 2 diyabetle iligkili belirli gen
ekspresyon dizeyleri Gzerine etkilerini arastirdik.

YONTEM: Calismaya Subat 2016 - Temmuz 2017 tarihleri arasinda Diyabet Poliklinigi'nden
takipli, 30-60 yas arasi T2DM'li 34 kadin hasta alindi. Géndilliler 2 gruba ayrildi ve 8 hafta
sureyle 1x10 Usst 10 dozda LGG veya plasebo verildi. Antropometrik dlgiimler ve viicut
kompozisyonu ¢alismanin basinda ve sonunda tekrarlandi. Calismanin basginda ve sonunda
alinan aclk kaninda glukoz, insdlin, fruktozamin ve HbA1c, trigliserid, total kolesterol, HDL
ve LDL kolesterol, inflamasyon belirtegleri (CRR IL-6) ve gaita 6rneklerinden gen ekspresyon
dizeyleri (TLR2, TLR4, MUC2 ve MUC3A) arastinldi. Galismanin 4. ve 8. haftalarinda 3
gnlik besin tiiketim kayitlari alindi. istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 21.0 paket
programi kullanildi.

BULGULAR: Calisma boyunca gruplarin ginlik ortalama enerji alimlari arasinda anlamli
bir farkhlik olmamakla beraber; probiyotik grubunda ginlik yag alimi azaldi; vicut agirhgi,
beden kutle indeksi, vicut yag ylzdesi ve kltlesi anlamli dizeyde geriledi (p<0.05).
Aclik glisemi her iki grupta da anlamli dizeyde azalirken (p<0.05), gruplar arasinda fark
bulunmadi, HbA1c’deki azalma her iki grupta da anlamh degildi. Total ve LDL kolesterol
her iki grupta azalmakla birlikte, probiyotik grubunda yalnizca total kolesteroldeki azalma
anlamli idi (p<0.05). Her iki grupta da CRP ve IL-6 degismedi. Probiyotik grubunda MUC2
ve MUCS3A gen ekspresyonlari anlaml sekilde artti (p<0.05) ve TLR2 gen ekspresyonu
anlamlilik sinirina varmayan bir artis trendi gésterdi, TLR4 gen ekspresyonu ise degismedi.
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c¢alismamizda glisemik profil izerine dogrudan bir etkisi bulunmamakla beraber; anlamli %
agirlik (6zellikle yag) kaybi ve intestinal bariyerin korunmasinda gérevli musin genlerinden (7))
MUC2 ve MUC3A ekspresyonlarini artirmasi zerinden LGG takviyesinin T2DM'de yararll [
olabilecegi diistinlldi. Genel olarak probiyotiklerin (6zellikle LGG’nin) T2DM’deki etkilerinin -
ayrintili olarak deg@erlendirilmesi i¢in daha genis kapsamli ve uzun sireli galigmalara ihtiyag :B‘
vardr. 7))
Sekil 1
v
o
Lt e LAy e
II WCT w MR w TLRY C TR
Calisma baslangici ve uygulama sonrasinda probiyotik grubunun gen ekspresyon farkliliklari igin 2-ACt degerleri
Tablo 1
Pradddyobik gruba (m=17) Flansbes grabs =17} ™ . B
Biyvkimywal parsmreber  Ort §55; M (o maks) Ot 550 M i mnaka) T . .
i atupma Uypmlama 1 slipwa 1 ygmlama iit ‘E T
Baglangic wnan L s F3 f a ‘E_ﬁ
Wl i i T, 7520407, (LRI FET] B AL, FRITN4 8, T o1z
4 L1 A B0 ) TRy
% " 2 A0 M) | (99 N BOR, 10K SRR i W0 12000
g" B 'y (LETFS LY B, M T A NLASH I T, A2 T, |5, [T 0140
_#( BL 4% (o] LI E] LIEE]
L o (239 A1) (24 EE BT {24, 9, 2¥}
Aclalk kan 115, B2 26,07 145,564 50,15, (= TR T P T 1)
huloacry {mg ) [0 134,50 (REA
T e | BN el e R 0k 2 O
Frukiosamin 1aga0 4] 3 ke 3, 18, B (LR E] aEtE
kL) 28 306 259
(2 W% 1) (3 55.46,00) (LA1-55%0
liridtin Al m Ly 13,860 8 6, TE 3841087, 15, Hoe 10,36 LERL] L
1 2z T8 L (ERe)
(3444480 {3, 20-47,73)
1 TAls %) RTRE EA G 50 a0
= % .\:n.1u 1
LI, el Rk ], a7 0
50001
LI, {mgidil ) : (TN @
i Total kaletorel 203,5301236,23 133, 25:39.%5 [T ik L)
1 [T R 303,50 181,50 X
E ."'ITI;_I.IIII:- LTt R
CHI gLy LECER N IR S 41T 15, iR 1 RER
LER] Eak
E T4 ipe/mly TSz 6T, 94646, 42 13,5049 55, 101, 25a6i 38, iR 0432
1! 5 166 166 T (L]
- [URSHE £777 0, -2 T ) (47142010 {4, 1 2-30_ 343
hadarli f depoian (o0 0 dtell ve beld olaial beliialogti
Ot dwisleme, 55 Standet apera, M Modyan, Shin-mels. YWrmmrs malbemen, 1K1 Dodon Ll ssiokon

Calisma baslangici ve uygulama sonrasinda probiyotik ve plasebo gruplarinin antropometrik ve biyokimyasal
parametrelerinin karsilagtiriimasi

133

www.diyabetkongresi.org




56 ULUSAL DiYABET o
s KONGRES:i H

03-10 KASIM 2020

SS-26

TiP 1 DIYABETLIi HASTADA DIiRENCLiI HIPERKALEMi SEBEBIi OLARAK RENAL
TUBULER ASIDOZ TiP 4: OLGU SUNUMU

Gamze Akkus Tugrul, Baris Karagtin, Tamer Tetiker

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Anabilim
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GIRiS VE AMAC: Renal tubuler asidoz(RTA) tip 4 DM (Diabetes Mellitus) hastalarinda sik
rastlanilan, asemptomatik hiperkalemi ve metobolik asidoz ile klinik veren bir durumdur.
Hastaligin altta yatan patofizyolojisi tam olarak ortaya ¢ikariimasa da; aldosteron eksikligi
veya aldosterona direng mevcut tablodan sorumlu tutulmaktadir. Bu bildiride klinigimizde tip
1 DM tanisi ile takipli asemptomatik hiperkalemisi olan, tip 4 RTA tanisi konulmus bir vaka
sunmay! planladik.

YONTEM: OLGU: 10 yildir tip 1 DM tanisi olan hasta kan sekeri regiilasyonu amaciyla
klinigimizde takibe alindi. HbA1c %9.4 olan hastaya diyet egitimi verilip, insilin tedavisi
dizenlendi.

BULGULAR: Hastanin rutin tetkiklerinde sebat eden hiperpotasemi 5,9 mmol/L (3.6-5.1) ve
serum kreatinin seviyesi 1.01 mg/dl (GFR:77.3 ml /min/1.73m2) saptandi. Hasta potasyum
metabolizmasini etkileyecek ila¢ kullanimi mevcut degildi. Kan gazinda metobolik asidoz
(ph: 7.16 pCO2: 47 mmHg hco3:16 mmol/l) tablosu hakimdi. Anyon gap normaldi. idrar
ph:5.3 idi. Abdomen ultrasound goérintilemede bébrek parankim yapisi dogaldi, bébrek
boyutlari sinirlar icerisindeydi. Mevcut bulgularla nefroloji gérist de alinarak hastaya renal
tubuler asidoz tip 4 tanisi konuldu. Hastaya anti-asidoz ve anti-potasyum tedavisi verildi.
Takiplerinde kan pH diizeyi ve potasyum normal sinirlara gelen hasta 6nerilerle taburcu
edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet hastalarinda kronik hiperpotasemi varliginda renal tubuler
asidoz tip 4 6n tanilar listesinde yer almalidir. Tedavide ana hedef potasyum normalizasyonu
olup asll tedavi altta yatan hastaligin tedavisidir.
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TiP 2 DIYABETI VE CiDDi KALP YETMEZLiGi OLAN HASTALARDA SGLT-2 iNHIBITOR
TEDAVISININ SONUCLARI

Hatice Ozisik!, Asl Suner?, Aytagc Candemir®, Sanem NalbantgiF, Sevki Cetinkalp’
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'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, [zmir
3Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

GIRIS VE AMAC: SGLT2 inhibitorlerinin tip 2 diyabeti ve kalp yetmezligi olan hastalarda
kardiovaskuler yarar sagladigi EMPA-REG ve DAPA-HF calismasinda gésterilmistir. SGLT2
inhibitérlerinin distk EF (ejeksiyon fraksiyon) kalp yetmezligi deneysel modellerde, kardiyak
fonksiyonlarda iyilesmeye katkida bulundugu da belirtilmistir. Calismada, ileri derecede kalp
yetmezligi olup, kardiyoloji polikliniginden tip 2 diyabeti olmasi nedeniyle poliklinigimize
basvuran ve tedavisine SGLT2 inhibit6ri ekledigimiz hastalar incelendi.

YONTEM: Subat 2019-Subat 2020 arasinda ileri kalp yetmezligi ve tip 2 diyabeti olan,
tedavisine SGLT2 inhibitori ekledigimiz hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Veriler
normal dagiimadigindan, bagimli gruplarda surekli verilerde Wilcoxon isaretli sira sayilar
testi; kategorik verilerde Pearson ki-kare testi kullanildi

BULGULAR: Disuk EF olan 21 hastanin 19'u erkekti (%90.5). Hastalarin yas ortalamasi
60+7.21’di (Erkek: 59.11£7.15; Kadin: 57.50£10.60). 4 hastanin (%19.0) eGFR degeri
45-60 arasindayken, diger hastalarin deg@erleri 60’in Ustlindeydi. Sglt2i tedavisi éncesi ve
sonrasi ProBNP medyani 1161.00(49.27-13927.00) ve 614.00(73.53-5963.00) ng/L’ydi.
Total kolesterol medyani tedavi éncesi ve sonrasi 134.00(91.00-241.00) ve 145.00(74.00-
240.00) mg/dLydi. Trigliserid medyani tedavi éncesi ve sonrasi 108.00(51.00-334.00)
ve 158.00(57.00-507.00) g/dL’ydi. Hdl medyani tedavi éncesi 38.00(26.00-45.00), tedavi
sonrasi 37.00(25.00-50.00); LDL medyani tedavi ©ncesi 79.00(33.00-165.00), tedavi
sonrasi 75.00(19.00-154.00) saptandi. Hba1c medyani tedavi 6ncesi ve sonrasi 7.10(5.20-
10.90) ve 7.20(5.10-9.60)’di. Hastalarin sglt-2 inhibitdri kullanim ortalamasi 6.90+4.38 ayd..
EKO’da LVEF (sol ventrikil enjeksiyon fraksiyonu) ortalamasi 30.52+9.36’ydI. Tedavi éncesi
ve sonras! furosemid dozu ortalamasi 41.29+36.19 ve 36.35+32.41'di. Tedavi 6ncesi ve
sonrasi NYHA (New York Heart Association Functional Classification) medyani 2.00(1.00-
3.00) ve 2.00(1.00-3.00)’tl. Hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi pro BNP (p=0.205), total
kolesterol (p=0.723), trigliserid (p=0.082), HDL (p=0.778), LDL (p=0.808), Hbaic (p=0.643),
NYHA (p=0.102) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. izlemde hastalarin
hicbirinde idrar yolu enfeksiyonu gériilmedi. 1 hasta disinda hepsinde glukoziiri mevcuttu.

TARTISMA VE SONUC: Literatirde diyabeti ve kalp yetmezligi olan hastalarda sglt-2
inhibitéri tedavisiyle probnpde ve alc diizeylerinde azalma oldugu bildirilmektedir. Ancak
¢alismamizda hem laboratuar hem de Klinik agidan bdyle bir yarar gézlenmedi. Bu durumun
hasta sayimizin az olmasi nedeniyle oldugu disindldi.
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DAPAGLIFLOZIN iLiSKiLi NODULER VASKULIT: OLGU SUNUMU

Muhammet Kocabas', Zeliha Yarar', Melia Karakése', liker Cordan', Mustafa Can’,
Hatice Caliskan Burgucu’, Harun Aydemir?, Pembe Oltulu®, Mustafa Kulaksizoglu', Feridun
Karakurt!

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Konya
3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

GiRIS VE AMAGC: Nodiler vaskilit (NV) genellikle bacaklarda lokalize eritematdz
noduller yada plaklarla karakterize, zamanla Ulsere ve akintili olabilen pannikilit formudur.
Histopatolojik 6zellikleri septal/lobiler pannikilit ile miks inflamatuar infiltrat ve vaskdlitten
olusur. NV bircok farkl enfeksiy6z sebeplere, otoimmiin hastaliklara ve ilaglara bagh
gérilebilir. ilaca bagli NV nadiren rapor edilmis olup propiltiourasil ve etanercept iligkili
birer vaka bildiriimistir. Sodyum-glikoz ko-transporter-2 (SGLT-2) inhibitérleri, renal glikoz
atilimini arttiran oral antidiyabetik ilaglardir. Literatirde SGLT-2 inhibitérleriyle iligkili NV
vakasi bildirilmemigtir. Burada bir SGLT-2 inhibitéru olan dapagliflozin ile iligkili NV vakasini
sunmay! amagladik.

YONTEM: Olgu sunumu.

BULGULAR: 36 yasinda erkek hasta 15 glin 6nce bacaklarda ortaya ¢ikan kizarik yaralarin
genislemesive akintili hale gelmesi iizerine basvurdu. Ozgegmisinde obezite ve tip 2 Diabetes
Mellitus tanilari oldugu ve metformin 2x1000mg/giin kullandigi, 20 giin 6nce tedavisine
dapaglifiozin 10mg/giin ve eksenatid 5mcg 2x1 eklendidi 6grenildi. Fizik muayenede sag
bacak orta medialde 8x9cm ve sol bacak posteromedialde 10x15cm boyutlarinda cevreleri
viyolese renkli, eritemli, hemorajik-purilan akintili, santrali krutlu erode plaklar mevcuttu
(Figar 1). Vital bulgular ve diger sistem muayeneleri normaldi. Bagvurusunda WBC:17930/
uL (nétrofil %82), sedimantasyon hizi:66 mg/h, CRP:189 mg/L saptandi. Hemostaz testleri,
elektrolitler, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri normaldi. Anti-HIV, HBsAg, Anti-HCV
serolojileri negatifdi. Hasta servise yatirilarak 20 giin énce baslanmis olan dapagliflozin
kesildi. Basvuru aninda lezyonlarindan alinan kultlrlerde stafilokokkus aureus Uremesi
oldu, sefuroksim ve teikoplanin baglandi. Vaskdlit siiphesiyle bakilan testlerinde antinlkleer
antikor, antifosfolipid antikorlar, myeloperoksidaz antikorlar ve proteinaz 3 antikorlari negatifdi.
Serum C3 ve C4 duzeyleri normaldi. Lezyonlardan alinan biyopsi sonucunda “histopatolojik
bulgularin NV ile uyumlu oldugu, yogun nétrofiller ve I6kositoklazis bulgulariyla yiizeyel
ve derin damarlarda vaskulit izlendigi, granilom goérilmedigi” rapor edildi. Tedavisine
deksketoprofen 2x200mg eklendi. Dapagliflozin tedavisinin kesilmesi, deksketoprofen ve
antibiyotik tedavisiyle 20. giinde lezyonlari gerileyen (Figir 2) hastanin WBC:13600/uL
(ndtrofil %66), CRP:19 mg/L degerlerine geriledi.
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TARTISMA VE SONUGC: Bu vaka literatirde dapadliflozin ile iligkili ilk vaskdlit vakasidir.
SGLT-2 inhibitérleri ve vaskdlit iligkisini arastirdigimizda énceden yayinlanmig bir tane
empagliflozin iliskili kutandz poliarteritis nodoza vakasi mevcuttu. SGLT-2 inhibitérlerine bagh
NV’nin mekanizmasi bilinmemektedir. Dapagliflozin baslanmasiyla semptomlarin baslama
zamaninin értismesi, dapagliflozinin kesilmesiyle lezyonlarin skar birakarak iyilesmesi ve
histopatolojik bulgularin NV ile uyumlu olmasi dapagliflozin ile NV arasindaki muhtemel
iliskiyi dusindurtmektedir. Bu konuda daha fazla vaka bildirimi ve Klinik calismalara ihtiyag
vardir.
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Figlir 1. Basvuru aninda sag (A) ve sol (B) bacaktaki lezyonlarin gérinimii

Figir 2. Dapagliflozin kesildikten 20 giin sonra sag (A) ve sol (B) bacaktaki lezyonlarin
gorinimi
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TiP 2 DIYABETLi HASTADA SAPTANAN NADIR CILT HASTALIGI: MORFEA (LOKALIZE
SKLERODERMA)

Baris Karagiin, Ugur Can izlimek, Gamze Akkus, Tamer Tetiker

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Anabilim
Dali, Adana
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GIRIS VE AMAC: Morfea (lokalize skleroderma) olarak da bilinen, deri ve deri alti dokuda
fibrozis ile karakterli, patogenezi bilinmeyen nadir bir deri hastaligidir. Sistemik sklerozdan,
Raynoud fenomeni ve i¢ organ tutulumu gibi sistemik tutulum bulgular olmayisi ile
ayrilmaktadir. Asiri kollajen birikimine bagli olarak deri ve derialtl dokusunun kalinlagsmasi ve
endurasyonu mevcuttur. Hastaligin patogenezi tam olarak anlasilamasa da genetik faktorler,
vaskiiler disfonksiyon, otoimmunite gibi bircok etken bu durumda suglanmistir.

YONTEM: OLGU: Tip 2 Diabetes Mellitus tanisi olan hasta kan sekeri regiilasyonu amaciyla
klinigimizde takibe alindi. insiilin tedavisi diizenlendi. Hastanin uzun siiredir olan sirtinda
kizariklik ve deride kabariklik sikayeti mevcuttu. Dermatoloji konsultasyonu istendi. Hastayi
degerlendiren dermatoloji cilt biyopsisi énerdi.

BULGULAR: Hastaya cilt biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucu epidermiste hafif orta keratoz,
bazal tabakada pigmentasyon, kil foliklllerinde kayip ve atrofi, dermal kollajende artis
olup mevcut tablo morfea ile uyumludur olarak geldi. Hastanin yapilan tetkiklerinde eslik
eden otoimmin ve romatolojik hastalik mevcut degildi. Hasta halihazirda tarafimizca ve
dermatoloji klinigi takibi altindadir.

TARTISMA VE SONUC: Morfea, kronik seyirli, deri ve subkutan dokuda fibrozis ile karakterli
bir hastaliktir. Bircok subtipi olup etkilenme yuzeyel veya derin tutulum olabilmektedir.
Otoimmun ve romatolojik hastaliklara sik eglik etmektedir. Bizim vakamizda rastlamasak
da endokrinoloji Kliniklerinde sik rastlanilan otoimmun tiroiditlere ve tip 1 diyabete eslik
edebilmektedir.

Resim 1 Resim 2
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PS-01

ACLIK KAN SEKERI 30 MG/DL OLAN HASTA AiLE SAGLIGI MERKEZINE YURUYEREK
GELDI

Ersen Karakili¢', Basak Aydemir?, Ahmet Coskun®

'Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Anabilim Dali, Canakkale

2Halk Saghgi Laboratuvari, Canakkale

’Késdere Aile Saghgi Merkezi, Canakkale
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GIRIS VE AMAGC: Serum aclik glikozu 30 mg/dl olan bir hasta Aile Sagligi Merkezine
yuruyerek geldi.

YONTEM: Gozlemsel ve laboratuvar bulgular. Hastanin kan vermesi ile Laboratuvara
gbénderilip sonucun ¢ikmasi arasindaki sire yaklasik 3-4 saattir.

BULGULAR: C.G 65 yasinda kadin hasta 15 yillik Tip 2 diyabet hastasi.”evde kullandigim
makinam yanhs 6lgim yapyor” diye ASM poliklinigine miracaat etti. Arabadan inip
ylrlyerek poliklinige geldi. A¢ karnina oldugunu beyan etti, genel durumu iyi, tansiyonu
140/80 idi. Tetkiklerini istedim kanini verdi evine gitti. Halk saghg Laboratuvarindan
Uzm. Dr. Basak hanim beni telefonla acil aradi C.G’nin achk sekerinin 30 mg/dl oldugunu
ve iki kere calisildigini sdyledi. Hastanin gayet iyi oldugunu sorulan sorulara yanitlarinin
dizgln oldugunu acaba yanlis sonug olabilirmi dedim ama tekrar calistilar, sonu¢ yine
ayni. Aceleden hastayl aradim ASM’ye esi ile beraber geldiler. Genel durumu gayet iyi.
Sekeri Parmak ucundan 57 mg/dl ¢ikti. Acil serviste 24 saat takip yapilsin diye sevk ettim.
Acilde 5-6 saat kalip eve gitmisler. Tedavide 35 U glarjin insiilin, 60 mg Gliklazid MR, 2x50
mg vildagliptin, 2000 mg metformin, 16 mg Kandesartan+12.5 mg HCT,4 mg Benidipin
kullaniyordu. Laboratuvar sonuclari: GFR: 30,51 mg/dl. Ure: 57mg/dl, kreatinin: 1,78 mg/dl.
Oral antidyabetikleri kesip, glarjin 20 U, aspart insulin 8/6/8 Uinite baglandi. Bir kag gln icinde
aclik kan sekeri 113mg/dl ile 156 mg/dl araligina geldi. GFR dizelmedi, Kandesartan+htc
kesilip yerine valsartan 160mg baslanip benidipin 8 mg’a ¢ikildi. GFR si 59 ml/dk’ya yikseldi.
Tansiyonu da 120/80 mmhg’nin altina dustu.

TARTISMA VE SONUC: GFR 30 ml/dk ve alti olunca metformin kontrendike, kesip, Gliklazid
mr dozunuda yariya diismek gerekir. Vildagliptin GFR 30-60 ml/dk ise maximum 50 mg
kullanmak gerekli, GFR 30 ve altinda veri yok kesmek gerekli. insiilinin sadece % 30'u
bébrek yolu ile atildigi i¢in son dénem bdbrek yetmezliklerinde dahi givenilir bir ajan. Aghk
sekeri 30 mg/dl olan bir hastanin genel durumunun ve oryantasyonun iyi olmasi gergekten
ilging geldi. Halbuki serum sekeri 50 mg/dl altinda kognitif fonksiyonlarda bozulma beklenirdi.
Acaba Hipoglisemik index yenidenmi gézden gecirilmeli? Oral antidyabetikleri 6zelliklede
hipoglisemik ajanlari tedaviye eklemeden 6nce GFR 6lgiimlerinin bilinmesi ¢cok anlamlidir.
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PS-02

TEDAVI ILE ASIDOZUN KISMEN DUZELDIGi BiR DIYABETIK KETOASIDOZ VAKASI:
RENAL TRANSPLANTLI HASTADA DIYABETIK KETOASIDOZ VE RENAL TUBULER
ASIDOZ BIRLIKTELIGi

Oduz Dikbas', Tiilin Akagiin', Siileyman Baylan', Omer Faruk Siitliiogiu?

'Giresun Qniversitesi, Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dali, Giresun
2@Giresun Universitesi, Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Giresun

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: Asidoz kan pH degerinin yasam ile uyumlu aralikta asit yénde sapmasidir.
Solunumsal veya metabolik asidoz olarak iki ana baglikta incelenir. Diyabetik ketoasidoz (DKA),
dolasim bozuklugu, zehirlenme, Gremi, bdbrek tibuler fonksiyon bozuklugu, adrenal yetmezlik gibi
hormonal sebeplerle metabolik asidoz gelisebilmektedir. DKA yag asitlerinin insilin yoklugunda
ketonlara fazla miktarda déniisimiine bagli olarak meydana gelmektedir. Sundugumuz vaka
diyabetik ketoasidoz tanisi diistiinllerek yatis verilen bir hasta olup, izlemde ketoniri negatiflestidi,
kan glukoz diizeyi dlstigi halde asidoz tam olarak diizelmemis bir hastadir.

YONTEM: BULGULAR: VAKA: 28 yasinda kadin hasta kan sekeri yiiksekligi ile acil servise
basvurdu. Hasta 17 yildir tip 1 Diabetes Mellitus (DM) tanisi ile izleniyor. 7 ay 6nce canl vericiden
bébrek nakli olmus. Hastanin arteryel tansiyon: 100/60 mmhg, nabiz: 99/ dakika, solunum sayisi:
14/dakika. Sistemik muayene normal. Kanda I6kosit 2980 109/L, hemoglobin: 6,8 g/dL, trombosit:
286 109/L. Serum glukoz: 306 mg/dl, Ure: 89 mg/dl, kreatinin: 2.15 mg/dl, ALT: 5 U/L, AST: 6
U/L, total bilirubin: 0.15 mg/dl, direct bilirubin: 0.09 mg/dl, GGT:10 U/L, kreatinin kinaz: 25 U/L,
LDH: 256 U/L (135-214), amilaz: 39 U/L (28-100), kalsiyum: 8.7 mg/dl (8,6-10,2), sodyum: 135
mmol/L (136-145), klor: 106 mmol/L (98-107), potasyum: 5.6 mmol/L (3,5-5,1), magnezyum: 1.77
mg/dl (1.6-2.6), folat: 20 mikrogram /L (3,89-20), vitamin B12: 644.9 ng/L (197-771), TSH: 1.49
mU/L (0,27-4,2), CRP: 54.23 mg/L (0-5), albumin: 3.8 gr/dL, Uric acid: 9,22 mg/dl, Fe baglama:
89 microgram/dl, ferritin: 1216 mikrogram/L (13-150), fibrinojen: 392.28 mg/dl (200-393), kortizol:
11.16 pg/dl, parathormon: 67.16 ng/L (15-65). Hastanin basvuru tarihinde venéz kan gaz analizi:
pH: 7.25, PCO2: 26.4, PO2: 26.7, HCO3:11.6, Anyon agigi: 17.4, lactate:1.02 mmol/L. idrar
analizi: keton: +2, glukoz: +4, protein: +/-, pH:5, nitrit:-, I6kosit: 1 p/ HPF, eritrosit: 1 p/HPF. Hastanin
kullandigi ilaglar: Mikofenolat, takrolimus, prednizolon, diltiazem, trimetarom/sulfometaksazol,
folik asit, kalsiyum karbonat, koleskalsiferol, folik asid, Fe Il hydroksit polimaltoz kompleks, insiilin
aspart, insilin glarjin seklindedir. Hastaya diyabetik ketoasidoz tedavisi uygulandiktan sonra
idrar tetkikinde keton negatif oldu. Hastanin eGFH: 44 ml/dakika olarak tespit edildi. Hastanin
kontrol kan gazinda: pH: 7,21, pCO2: 37,8, HCO3: 15,1, Na: 135 ve Cl: 111 idi. Hastanin anyon
acigi: 8,9 olarak hesaplandi ve potasyum: 5,9 idi. Hastanin idrar pH: 6 idi. idrar anyon acigi: 18,3
hesaplandi. Ayrica hastanin plazma aldosteron: 7.41 mg/dl, plazma renin aktivite:0.67 ng/ml/saat
6lculdd. Bu bulgularla hastada tip 4 renal tlbdler asidoz olabilecegi dustnuldi.

TARTISMA VE SONUC: Bu vakada standart DKA tedavisi altinda hastanin kan glukoz seviyesi
ve idrar ketondrisi geriledigi halde, hastada asidoz tam olarak diizelmemistir. Bu da baska bir
nedeninde asidoz gelismine bu hastada yol agabilecegini diisindirmustir. Renal transplantasyon
hastalarinda sik gérilen bir diger asidoz tirl tip-4 renal tibller asidozdur. Bu asidoz tipinde
azalmig renal potasyum ekskresyonu, hiperpotasemi ve hiperkloremi vardir. Evre 3-5 kronik bébrek
hastaligi tabloya eslik eder.Bununla beraber, bu vakada anyon gap agiginin tedavi sonrasinda
duzelmis olmasi uremik asidozdan uzaklagtirmigtir. Ketonirinin de negaliflesmis olmasi ve olasi
diger asidoz nedenlerinin dislanmasi nedeniyle hastada tip 4 renal tibiler aisdoz disunilmustir.
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PS-03

TANISI ZOR KONULMAKLA BIiRLIKTE TEDAVISI GORECE KOLAY OZEL BiR DiYABET
ALT GRUBU OLARAK “MODY-1": OLGU SUNUMU

Ahmet Gérgel’, Sacit Nuri GérgeP
'[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Klinigi, izmir
2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Klinigi, izmir
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GIRIS VE AMAG: Gériilme sikligi son yillarda giderek artan diyabet, bilyiik oranda genetik
ve cevresel faktdrlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikmakla birlikte bazi nadir formlari (Maturity
Onset Diabetes of the Young = MODY) beta hiicre fonksiyonlarinin gesitli asamalarin
dlzenleyen belirli genlerdeki defektlere baghdir. Bu yazida, MODY-1 oldugu tesbit edilen ve
tedavi degisikligi sonrasinda glisemik kontrol saglanan bir olgunun sunulmasi amaclanmistir.

YONTEM: Viicut Kitle indeksi, Aglik kan sekeri (AKS), Glikozile Hemoglobin (Aic), C-peptid
ve Trigliserid 6lcimu ile MODY agisindan genetik analiz.

BULGULAR: On yil dnce diyabet tanisi almis ve oral antidiyabetik ilag (metformin 2000 mg/
gun ve sitagliptin 100 mg/guin) kullanan 31 yasindaki erkek hasta sik idrara ¢cikma sikayetiyle
basvurdugu Uroloji polikliniginden hiperglisemi sebebiyle poliklinigimize yénlendirilmisti.
Annesine de erken yasta diyabet tanisi konulmus oldugunu ifade eden ve viicut kitle indeksi
normal (23,8 kg/m2) bulunan hastanin laboratuar sonuglarinda AKS: 163 mg/dL, Trigliserid:
62 mg/dL ve HbAic: 7,2 % disinda kayda deger bulgu yoktu (c-peptid seviyesi normal). Erken
baslangich diyabet ve benzer aile dykusinin varlidi, tip 2 diyabet fenotipi icin beklenenin
aksine hastanin obez olmamasi, hipergliseminin insilin tedavisi gerektirecek agiriikta
olmamasi, endojen insllin rezervinin bulunmasi ve trigliserid seviyesindeki dusiklik gibi
dikkat cekici bulgular sebebiyle hastaya MODY yéniinden genetik inceleme yapildi. Genetik
analiz sonucunda HNF4A geninde Ekzon10c.1387 A>G (missense) homozigot mutasyon
tesbit edilen hastaya MODY-1 tanisi konuldu, sitagliptin tedavisi gliklazid 60 mg/gun ile
degistirilen hastanin 3 ay sonraki tetkiklerinde AKS: 131 mg/dL ve HbAic: 6,5 % bulundu.
Hastanin yasi sebebiyle daha siki glisemik kontrol hedeflenerek gliklazid dozu arttinidi
ancak birkag kez hipoglisemik atak gérilmesi Uzerine gliklazid 60 mg/giin dozu ile tedaviye
devam edildi, otozomal dominant kalitim gdsteren MODY hakkinda genetik bilgilendirme
yapilan hastaya aile taramasi énerildi.

TARTISMA VE SONUGC: Eriskin dénemde yaygin gérilen tip 2 diyabete kiyasla
nadir rastlanmakla ve daha az agresif seyretmekle birlikte; erken baslangich ve
nisbeten hafif seyirli diyabeti olan, benzer aile 6yklsi bulunan, endojen insilin
rezervi korunmus ve silfonilire duyarlihgr yiksek olan geng diyabetlilerde
MODY ihtimali akla getiriimeli ve mimkinse genetik incelemeyle tani kondugu
takdirde uygun tedavi modifikasyonu ile birlikte genetik bilgilendirme yapilmalidir.
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iNSULiIN DEGLUDEC’IN LiPiD PROFILINE ETKiSiNIN DEGERLENDIRILMESIi

Ahmet Toygar Kalkan, Géknur Yorulmaz, Aysen Akalin, Medine Nur Kebapg!,
Fatma Belgin Efe

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,ic Hastalklari Anabilim Dali, Endokrinoloji
ve Metabolizma Bilim Dali, Eskigehir
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GiRIiS VE AMAG: insiilin degludec yeni nesil uzun etkili insiilinlerdendir. Etki stiresinin uzun
olmasi ve kuzun siredir kullanimda olan insulinlere kiyasla daha potent olmasi nedeni ile
son dénemde diyabet tedavisinde adindan séz ettirmektedir. Diyabet tedavisinde éncelikli
amag, kan sekeri regilasyonunun saglanmasidir. Ayni zamanda diyabetin kardiyovaskuler
riskin en 6énemli nedenlerinden birisi olmasi dolayisi ile lipid profinilinin kontrol altinda
tutulmasi diyabet hastalarinin tedavi hedefleri icinde yer almaktadir. Bu nedenle bazal
etkili insulin kullanmakta iken degludec insiline gegilmis hastalarda HbA1c ve lipid profilini
retrospektif olarak inceledik.

YONTEM: 2018 Eyliil - 2019 Eylil tarihleri arasinda, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar polikliniginde takip edilen ve bazal insdlini, insdlin
degludec ile degistirilen, anti-lipid tedavisi degistirimemis olan hastalari ¢alismamiza
dahil ettik. insiilin degludec baslanmadan énce ve baslangindan en az 3 ay sonra gériilen
HBA1c,LDL ve Trigliserid degerlerini karsilastirdik. SPSS paket programinda normal dagilim
saptanmasi lzerine paired sample t test ile analiz sonuglarini degerlendirdik.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 56 hasta dahil edilmisti.. HbA1c degeri insllin
degludec tedavisine gecilen hastalarda, tedavi 6ncesi ortalamasi 10,04 sonrasi ortalamasi
9,26 oldugu gérilmus ve istatistiksel anlamli olarak azalmistir(p<0.001). Ayni sekilde
tedavi sonrasi LDL degerleri de istatistiksel olarak anlaml sekilde azalmistir (p=0,04).
Trigeliserid dlizeylerinde ise azalma goérilmesine ragmen bu azalma istatistiki olarak anlaml
bulunmamistir (p=0,052).

TARTISMA VE SONUG: Ultra uzun etkili insllinlerin tedavi secenekleri igine girmesi,
hekimlerin elini gig¢lendiren olaylardan biridir. Pik dizeylerinin daha az olmasi, etki
surelerinin tim gind kapsamasi baglica avantajlarindandir. Bu baglica avantajlarinin yani
sira glukagon supresyonunun da 24 saate yayllmasi ve plazma serbest yag asitlerinin daha
az dolagimda bulunmasi arti ézellikleri arasindadir. Hastalarimizda lipid profili Gzerindeki
olumlu etkisi ise bu 6zelliklerinin yaninda, tedavi sirecinde ek bir kazan¢ saglamamiza
yol acabilir. Calismamizda gdsterdigimiz lipid profili izerindeki olumlu etki, bu konuda ileri
arastirmalarin yapilmasinin gerekli oldugu géstermektedir. Bu diisiisiin, hastalarin yeni bir
insuline gegtikleri icin tedavi motivasyonunun artmasina mi bagh yoksa degludecin direkt bir
etkisi mi oldugunun ortaya ¢ikariimasi gerekmektedir.
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PS-04 (Devam)

Degludec baslangi¢ ve 3. ay

HbA1c(%)
LDL(mg/dl)
Trigliserit (mg/dl)

Oncesi (ortalama)
10,04
127,8
212,7

Degludec/Aspart baslangic ve 3. ay

HbA1c(%)
HbA1C(%)
LDL(mg/dl)
Trigliserid (mg/dl)

Baslangi¢(ort)
10.04
127.8
212.7

Sonrasi (ortalama)
9,26

121,7

179,7
3. Ay (ort) p
9.26 <0.05
121.7 =0.04
179.7 =0.052

0,000
0,04
0,052

instilin degludec baslanan hastalarin baslangic ve 3. aydaki HbA1C, LDL ve Trigliserit degerlerinin

karsilastiriimasi
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FOURNIER GANGRENI SGLT2 iNHIBITORU KULLANIMI iLE iLiSKiLi MiDiR?

Akif Bayyigit', Bahar Funda Dogan’, Erdal Belen?, Mine Adas’

'Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul
20kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
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GiRIS VE AMAC: Sodium-glucose cotransporter type 2 inhibitorleri (SGLT2i) tip 2 Diabetes
Mellitus (DM) tedavisinde kullanilan en yeni, oral yoldan alinan glukoz dusuricu ilagtir. Guncel
kilavuzlarda metforminden sonra eklenmesi 6nerilen ilaglar arasindadir.Turkiye’de Eylil
2016’da kullanima girmistir. Austos 2018'de Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) SGLT2i
kullanimi ile iligkilendirilen Fournier gangreni vakalari hakkinda uyari yayinlamistir. Fournier
gangreni diger ismi ile perinenin nekrotizan fasiiti; cilt ve altindaki kas, sinir, yag dokusu,
kan damarlarini icine alan hayati tehdit eden ender gérilen bakteriyel bir enfeksiyondur.
Ylzde 20 ile 40 arasinda mortalite orani olan é6nemli bir hastaliktir. Bu arastirmada Fournier
gangreni vakalarinin SGLT2 inhibitéri kullanimi ile iligkisi arastirildi.

YONTEM: Okmeydani Egitim Aragtirma Hastanesi’nde Eylil 2016- Haziran 2019 tarihleri
arasinda yatarak tedavi géren hastalarin elektronik kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Epikrizleri okunarak Fournier Gangreni vakalari tespit edildi. Vakalarin ilag kullanim kayitlar
taranarak, SGLT2i kullanimi arastirildi.

BULGULAR: Toplam 145.236 yatan hasta tarandi. 207 adet gangren ve nekrotizan fasiit
tanisi olan hasta kaydi bulundu. Bu kayitlarin 105’i ayni hastalara aitti. 102 adet tekil hasta
belirlendi. 46 tane Fournier Gangreni vakasi bulundu, bunlarin 22 tanesinin DM tanisi
oldugu belirlendi. Higbir hastada SGLT2 inhibit6ra kullanimi yoktu.

TARTISMA VE SONUGC: SGLT2 inhibitérlerinin Forunier Gangreni riskini artirdigina dair
iliski bulunamamistir.

Figtir 1

Fournier Gangreni hastalarinin cinsiyet ve diyabet tanisi durumlari
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GESTASYONEL DIiYABETIK HASTALARIN POSTPARTUM DONEMDE KAN GLIKOZ
TAKiP DURUMLARININ iNCELENMESI

Asli Aksu', Umran Sever?

'Bahgesehir Universitesi Medicalpark Géztepe Hastanesi, istanbul
2[stinye Universitesi LIV Hastanesi, [stanbul
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GIiRIS VE AMAC: Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), postpartum dénemde Tip 2
Diabetes Mellitus (DM) gelisimi igin ylUksek risk faktéradir. Bu calisma, gestasyonel
diyabetik hastalarin postpartum dénemde kan glikoz takip durumlarini incelemek amaciyla
yapilmstir.

YONTEM: 2018-2019 yillari arasinda Bahgesehir Universitesi Medicalpark Goztepe
Hastanesi ve Istinye Universitesi LiV Hastanesinde GDM tanisi alan ve Diyabet Hemsiresine
egitim igin yénlendiriimis olan 73 hasta ile gerceklestirildi. Veriler arastirmacilar tarafindan
hastalara telefon ile ulasilarak ve sbézli onam alinarak toplandi. Hastalarin demografik
Ozellikleri ve postpartum dénemde kan glikozu él¢iimlerini yaptirma egilimlerine bakildi.

BULGULAR: Calismaya katilan gestasyonel diyabet egitimi almis 73 olgudan %49'u 35
yas alti, %51°’i 35 yas ve Uzeridir. Egitim durumlari incelendiginde; %22’si ilkokul mezunu,
%37’si lise mezunu, %41’ lisans ve Uzeri eg@itim almistir. Postpartum dénemde kan glikoz
seviyelerinin takibini gerceklestiren olgu % 90, takibini gerceklestirmeyenler ise % 10 olarak
bulundu. Bu olgulardan takip sirecini dogum sonrasi 6-8. haftalar arasinda yapanlar %78,
8. haftadan sonra yapanlarin orani ise %12 olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUGC: Gestasyonel Diyabetik hastalarin tani konulduktan sonraki diyabet
hemsireleri tarafindan verilen egitimin, postpartum dénemde kan glukoz takiplerini yapma
egilimlerini olumlu yénde etkiledigi gérilmustir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun(IDF)
postpartum dénemde GDMliler igin &nerisi, kan glukoz takibinin 6-8. haftalar arasinda
yaptirilmasidir. Bu ¢alismada 6-8. haftalar arasinda kan glukoz takibini yaptiranlarin orani
yaptirmayanlara gére daha yiksek oldugu belirlenmistir. Ancak 8. hafta sonrasi kan glukoz
takibi yaptiranlar ve hi¢ yaptirmayanlar olasi Tip 2 DM tanisinin ge¢ konulmasi igin risk
faktéradur.
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TiP 1 DIABETES MELLITUSA ESLiK EDEN, NADIR VE YASAMI TEHDIT EDEN COLYAK
HASTALIGI: COLYAK KRizi

Beste Ekin Sandalci Yildinm', Jabrayil Jabrayilov?, Cem Simsek®, Mustafa Arici,
Tomris Erbas*
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"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroentereloji Bilim Dali, Ankara

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAGC: Colyak hastaligi, genetik yatkinligi olan bireylerde diyetteki gluten
maruziyeti ile ortaya ¢ikan ve malabsorbsiyona neden olan kronik otoimmin ince barsak
hastaligidir. Colyak krizi ise ilk kez 1953 yilinda tanimlanmis ve 2010 yilinda tani kriterleri
ortaya konmustur. Bu klinik durum, literatiirde 42 olguda tanimlanmistir.

YONTEM: Bu olguda acil servise kusma ve diyare yakinmasi ile bagvuran; metabolik asidoz,
akut bébrek hasari, elektrolit imbalansi, pankardit ve sol kalp yetmezligi gelisen Colyak krizli
bir hasta tanimlanmistir.

BULGULAR: Tip 1 Diabetes Mellitus ve Hashimoto tiroiditi tanisi olan 31 yasindaki erkek
hasta; halsizlik, kusma, sulu vasifli defekasyon ve disiri yakinmalar ile Hacettepe Tip
Fakiiltesi Acil Servisi'ne bagvurdu. ilk laboratuvar bulgularina gére anemi, hipopotasemi,
hiponatremi ve metabolik asidozu mevcuttu. GFR 37 mL/dk/1.73m? olan hastanin izole
ALP yuUksekligi vardi. EKG degerlendiriimesinde V3 -V6 derivasyonlarinda 1 mm’lik ST
depresyonu ve kardiyak enzim ylksekligi gorlldi. Koroner anjiyografisi normal olan
hastanin kardiyak MR gérintlilemesinde ejeksiyon fraksiyonu %36, sol ventrikil global
fonksiyonunda ileri derecede bozulma saptandi. Pankardit etyolojisi agisindan enfeksiy6z
bir neden bulunamadi. izleminde diizeltiimis kalsiyumu 6.59 mg/dL'ye kadar diisen,
fosforu 2.9 mg/dL ve 25-OH vitamin D dlzeyi ise 5.6 pg/L bulunan hastanin kemik
mineral dansitesinde femur boyun Z skoru - 4.5 olarak &l¢uldd. Yirmi dért saatlik idrarinda
elektrolitlerin normal aralikta olmasi bdbrek tibdler hasari ile malabsorbsiyona baglandi.
Tip 1 Diabetes Mellitus ve Hashimoto tiroiditi gibi otoimmun hastaliklari bulunan hastanin
Golyak agisindan degerlendiriimesi planlandi. Gélyak tanisini destekleyecek sekilde Célyak
antikorlari pozitif idi. Ust endoskopide duodenit gériilen hastada histopatolojik siniflandirma
ise Marsh 3c olarak kabul edildi. Gélyak ile uyumlu diyet baslandiktan sonra gastrointestinal
yakinmalarinin diizeldigi, 6ncesine gére daha iyi glisemik kontrol saglandi§i ve sekiz
kilogram aldigi 6grenildi.
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TARTISMA VE SONUG: Bati toplumunda prevelansi %1 olarak bildirilen Gélyak hastaligi
erigkinlerde siklikla diyare ve karin agrisi sikayetlerine neden olur; ayni zamanda kilo kayb,
demir eksikligi anemisi, hipokalsemi, hipoproteinemi ve osteoporoz ile seyredebilir. “Célyak
krizi” ise hastaligin az bilinen ve yagsami tehdit eden akut baglangi¢li seyrini tanimlamak igin
1950'li yillarda ilk kez kullaniimistir. Jamma ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda Célyak
krizi tani kriterleri ortaya konulmustur. Belirgin kilo kaybi ile gelen hastamizda Gélyak krizi
tanisi; hospitalizasyonu gerektiren metabolik asidoz, elektrolit imbalansi, hipoproteinemi,
akut bébrek hasar ile konmustur.

Colyak Krizi Tani Kriterleri
Hospitalizasyon ve/veya parenteral nutrisyon gerektiren; akut baslangi¢li ya da hizli progrese olan
Golyak hastaligi ile iligkili gastrointestinal semptomlar ve asagidakilerden en az ikisi;
Hemodinamik instabilite veya ortostatik degisikliklere yol agan dehidratasyon
Nérolojik disfonksiyon
Renal disfonksiyon: kreatinin > 2.0 g/dL
Metabolik asidoz: pH < 7.35
Hipoproteinemi: albiimin < 3 g/dL
Anormal elektrolitler: hiper/hiponatremi, hipokalsemi, hipokalemi veya hipomagnezemi
Kilo kaybi
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ISPANYA’DA TiP 2 DIABETES MELLITUS (T2DM) TEDAVISINDE GLUKAGON BENZERI
PEPTID-1 RESEPTOR AGONISTLERININ DEGERLENDIRILDIGi BiR GERCEK YASAM
CALISMASININ VERILERI

Kirsi Norrbacka', Antoni Sicras?, Ignacio Hernandez?, Santiago Tofe Povedano?®,
Silvia Diaz*, Esther Artime®, Jeremie Lebrec®, Irene Romera®, Burak Demirel®

'Eli Lilly Finland, Helsinki, Finlandiya

2Real Life Data S.L, Madrid, [spanya

3Hospital Son Espases en Palma de Mallorca, Palma de Mallorca, ispanya
“Lilly Spain, Madrid, [spanya

5HaaPACS GmbH, Schriesheim, Alimanya

SLilly ilag Ticaret Ltd. Sti, Istanbul, Tiirkiye
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GIRiS VE AMAGC: Calismanin amaci, ispanya'daki rutin klinik uygulamada glukagon
benzeri peptid-1 reseptér agonistleri (GLP-1 RA’lar) ile tedaviye baslayan tip 2 Diabetes
Mellitus (T2DM) hastalarinda tedavi paternleri ile tedaviye devam etme durumunun ve iligkili
maliyetlerin incelenmesidir.

YONTEM: BIG-PAC veritabaninda (ispanya) yer alan tibbi kayitlara dayall bir retrospektif
gbzlemsel calisma gergeklestiriimistir. Calismaya, 01/11/2015 ve 30/06/2017 (indeks tarih)
arasinda en yaygin kullanilan GLP-1 RA’lardan haftada bir eksenatid-QW, haftada bir
dulaglutid veya giinde bir kez liraglutid (indeks tedavi) ile yeni tedaviye baglayan 18 yas ve
Uzeri T2DM hastalari dahil edilmistir. Hastalar tedaviyi birakma kaniti (hastanin baglangi¢
tedavisi icin ardisik ila¢ dagitiminda 60 giin veya daha uzun sire ara verilen bosluk olmasi
seklinde tanimlanmistir) veya baska bir tedaviye gecis kaydedilene kadar tedaviye devam
ediyor olarak degerlendirilmisti. Zaman iginde tedaviye devam eden hastalarin orani
Kaplan-Meier sagkalim egrileri kullanilarak hesaplanmistir. indeks tarihten baslayip 12 aylik
tedavinin sonuna kadar HbA1c dizeyindeki degisiklikler ve ilaglar dahil olmak tzere T2DM
ile ilgili saglk kaynaklar kullanim maliyetleri degerlendirilmistir. Tim analizler tanimlayici
olarak gerceklestirilmistir

BULGULAR: Galismaya 1,402 hasta dahil edilmis (438 eksenatid-QW, 492 dulaglutid, 472
liraglutid), bunlarin %52.8’inin erkek, indeks tarihte ortalama (SS) yasin 62.3 (10.7), HbA1c'nin
%8.1 (1.2) ve viicut kitle indeksinin 35.5 (3.2) oldugu kaydedilmistir. On ikinci ayda, indeks
tedaviye devam etme orani (%95 GA) eksenatid-QW ile %56.8 (%52.2-%61.4), dulaglutid
ile %69.7 (%65.6-%73.8) ve liraglutid ile %58.3 (%53.9-%62.7) olmustur. HbA1c duzeyinde
12. aydaki ortalama azalmanin eksenatid-QW kullanan hastalar igin %-0.5, dulaglutid
kullananlar i¢in %-0.7, liraglutid kullananlar igin %-0.5 oldugu saptanmistir. T2DM ile iligkili
toplam yillik ortalama maliyet (SS) eksenatid-QW ile 4,418.4 (2,382.6) Euro, dulaglutid ile
4,072.1 (1,946.0) Euro ve liraglutid ile 4,382.7 (2,389.2) Euro olarak belirlenmisgtir.

TARTISMA VE SONUGC: Bir yiIl sonunda tedaviye devam etmekte olan hastalarin oraninin
en yuksek oldugu grup dulaglutid kullananlar, en disik oldugu grup ise eksenatid-QW
kullananlar olmustur. T2DM ile iligkili toplam yillik ortalama maliyetin en diisiik oldugu grubun
dulaglutid grubu, en yiksek oldugu grubun eksenatid-QW grubu oldugu gértlmistir.
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Bu bildiri, yazarlari tarafindan geri gekilmistir.
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TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA EKSENATID TEDAVISININ HEMATOLOJIK
PARAMETRELER UZERINE ETKiSiNiN INCELENMESi

Murat Calapkulu', Muhammed Erkam Sencar', Davut Sakiz?, llknur Oztiirk Unsal’

'Sagiik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji Klinigi, Ankara
2Mardin Devlet Hastanesi, Mardin
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GIRIS VE AMAGC: Diyabet, artan mikro ve makro vaskiiler komplikasyon riskiile iligkili bilytiyen
bir saglik sorunudur. Diyabetik komplikasyonlarin erken tespiti igin trombosit sayisi, MPYV,
PDW gibi ¢esitli hemogram parametrelerinin biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi gésteren
g¢alismalar mevcuttur. Eksenatid, GLP-1 reseptdrlerine yiiksek afinitede baglanmakta
ve endojen GLP-1 etkisi olan glikoz bagimh insilin sekresyonu, gastrik bosalmanin
geciktiriimesi, glukagon sipresyonu, istah baskilanmasi ve B-hucre kitlesini artirici etkilerini
g6stermektedir. Tip 2 diyabet tedavisinde obez hastalarda metformin/silfonilire veya
her ikisinin beraber kullaniimasiyla glisemik kontrol saglanamayan hastalarda tedavide
kullaniimaktadir. Bu calismada alti aylik eksanatid tedavisinin hematolojik parametreler
Uzerine olan etkilerini ortaya ¢ikarmayi amacladik.

YONTEM: Daha 6nce antidiyabetik tedavi almakta iken tedaviye eksanatid eklenen, 18 yas
Ustu tip 2 diyabeti olan hastalarin dosyalari incelenerek, eksenatid tedavisi baglamadan
Oénce ve tedaviden 6 ay sonraki laboratuvar verileri kaydedildi. Toplam 55 hasta ¢alismaya
dahil edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarda alti aylik tedavi sonrasinda Hemoglobin Alc
duzeylerinde %1.1, beden kitle indeksi dlgimlerinde 2.5 kg/m2 azalma gézlendi. Aglik
kan sekerinde 35.2 mg/dl, tokluk kan sekerinde 61.9 mg/dl azalma gézlendi. Hematolojik
parametreler degerlendirildigi zaman trombosit (PLT) sayisi (tedavi éncesi:281.181, tedavi
sonrasl:267.159, p:0.009) ve trombosit dagilim genigliginde (PDW) (tedavi &ncesi:16.5,
tedavi sonrasi:15.9, p:0.031) anlamli diizeyde azalma saptandi. Beyaz kiire, nétrofil, lenfosit,
monosit, hemoglobin, ortalama trombosit hacmi diizeylerinde anlamh degisiklik saptanmadi.
Nétrofil lenfosit orani ve trombosit lenfosit oraninda anlamli degisiklik saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Diyabetli hastalar, metabolik (hiperglisemi, hipertrigliseridemi),
sistemik (6r. oksidatif stres, iltihap) ve insilin direnci gibi ¢ok faktérli nedenlere bagh olarak
artmis platelet reaktivitesine maruz kalr. Son zamanda yapilan ¢aligsmalarda mikrovaskuler
komplikasyonu olan hastalarda PDW degerinin daha yiiksek bulundugu ve PDW diizeyinin
komplikasyonlarin erken tespitinde kullanilabilecegi 6ne surtimistir. Eksenatid tedavisi kilo
kaybinin yaninda trombosit sayisinda ve PDW degerinde azalma saglayarak diyabete bagh
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ek fayda saglayabilir. Bununla birlikte, diyabetik hastalarda
eksenatidin PDW ve PLT fonksiyonlar Gzerindeki rolinu daha fazla tanimlamak i¢in daha
genis dlgekte yuratulen ileriye déniik kontrolll ¢alismalara ihtiyag vardir.
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iNSULIN ALLERJISi OLAN KONTROLSUZ TiP-2 DIABETES MELLITUS: OLGU
SUNUMU

Derya Sema Yaman Kalender', Dilek Karakus', Hiisnii Cem Karaca?, Glizide Gonca Oriik’

'Katip Celebi Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, [zmir
2Katip Celebi Universitesi, igc Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
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GIRIS VE AMAG: insiilin tedavisi alan hastalarin %0.1-3 ‘tinde insilin alerjisi (kaginti,
hiperemi, anafilaksi) gériilirr. insiilin preparati igindeki ginko, protamin, krezol gibi katki
maddelerine veya insilinin kendisine karsi gelisebilmektedir. Tip-1 hipersensitivite
reaksiyonu sik, tip-3 ve tip-4 ise nadirdir. Burada insilinsiz kéti kontrolli seyreden; ancak
insulin alerjisi olan bir olgu sunulmaktadir

YONTEM: Olgu sunumudur.

BULGULAR: 67 yasinda kadin hastaya 2013 yilinda bulanti nedeniyle basvurdugu
hastanemizdeki tetkiklerinde hba1c degeri 14,2 aclik kan glikozu (aks) 350 olmasi nedeniyle
tip-2 Diabetes Mellitus (DM) tanisi konularak insulin tedavisi baslandi. Glulisin ve glarjin
insulin ile bazal bolus tedavi baslanarak, hasta taburcu edildi. Hasta birkag ay sonra yaygin
hiperemi ve Urtiker nedeniyle tedaviyi kendi istegiyle sonlandirdi ve oral antidiyabetik ile
devam etti. Aralikli olarak hiperglisemi nedeniyle basvurularinda diger insan ve rekombinan
insilinler de denenmesine ragmen, hasta Urtiker nedeniyle tedaviyi terk etti. 2019 yilinda
hiperglisemi nedeniyle olan basvurusunda antihistaminik egliginde kademeli arttirilarak
aspart ve detemir insilin verilerek taburcu edildi. 2020 yilinda kan sekerinin regiile olmasi
nedeniyle insilin tedavisinin sonlandirildigi ve metformin kullanmaya devam ettigini belirten
ve hbalc 13.5 olan hasta tekrar hiperglisemi nedeniyle yatirildi. Kademeli olarak insilin
glulisin, aspart, lispro, glarjin ve detemir uygulandiginda yaygin hiperemi ve Urtiiker gelistigi
gorildi. Enjeksiyon bdlgeleri ve teknikleri degerlendirildi. Allerji ve immuinoloji bélimiine
konsiilte edilerek alerjik reaksiyon dogrulandi ve tedavi onerileri alindi. Uygun dozda
antihistaminik kullanmasina ragmen uygulamadan 4 saat sonra bile alerjik reaksiyon gelistigi
goriildi. Hastaya intravendz (1V) yoldan verilen kisa etkili insilin ile reaksiyon gelismedi.
izleminde kademeli olarak kisa ve orta etkili insan instlini uygulandiginda reaksiyon
g6rilmedi.

TARTISMA VE SONUG: insiilin alerjisi, 1980 yilina kadar si§ir ve domuz insilini nedeniyle
sik gorilurken insan insulinlerinin ve analog insulinlerin kullaniimaya baslanmasiyla sikligi
azalmistir. Gelistiginde endokrinoloji ve alerji uzmanlarinin ortak ¢alismasini gerektirir. Farkh
insilin preparatlarinin denenmesi ile reaksiyon dizelebilir, desensitizasyon, antihistaminik,
sistemik steroid uygulanabilir. Nadir de olsa gérilen insillin alerjisi nedeniyle hastalarin
takibi zorlagsmakta ve tedaviye karsi direng gelisebilmektedir. Hastalarin yakin takibi, diger
dermatolojik hastaliklardan ayirt edilmesi énemlidir.
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TiP 1 DIYABETIK COCUKLARIN TANILARI SIRASINDA BESLENME DURUMUNUN
BELIRLENMESI

Dilek Simsek,

"Yeditepe Univeristesi, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Istanbul
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GIRIS VE AMAC: Bu tezin amaci T1DM tanisi almis ¢ocuklarda tani aninda malnutrisyon
durumunu saptamaktir.

YONTEM: Tip diyabet tanisi almis 72 gocuk ile calisiimistir. Bu calismada cocuklarin viicut
agirhigr ve boy uzunlugunun yani sira bas gevresi, Ust kol ¢evresi ve deri kivrim kalinligi
gibi malnutrisyon tanisinda kullanilan antropometrik élgimlerin tima kullaniimigtir. Gocuklar,
yaslarina ve cinsiyetlerine gére; 25 ve alti, 25-75 arasi ve 75 Uzeri persentil araliklarinda
degerlendirilmistir. EK olarak cocuklarda malnutrisyon taramasi igin kullanilan STRONGKIDS
tarama 6lgeginden elde edilen verilerin tutarliligi karsilastiriimistir.

BULGULAR: Bulgular hem antrpometrik dl¢ciimlerde hem de StrongKids skorlamasinda en
¢ok 11-14 yas araliginda malnutrisyon sikhiginin oldugunu géstermistir. Cinsiyetlere gére
malnutrisyon sikligi ve siddeti agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Yine antropometrik
Olcimler sonucu fazla kilosu olan g¢ocuklar da bu yas araliginda yogunluk gdstermistir.
Antropometrik &lgiimlere gore kilosu fazla fakat StrongKids &lcegi risk skorlarina gére
malnutrisyon riski tasiyan ¢ocuklarin TIDM’ ye ve buna bagli kisa zamanda fazla kilo kaybi
ile bu riski tagidiklari distnulmustar.

TARTISMA VE SONUGC: Bu ¢alisma T1DM tanisi almis ¢gocuklardaki malnutrisyon sikligini
ve siddetini gésteren bir ¢calismadir ve tani éncesi slrecte ¢ok sik gorilen semptomlardan
biri olan kilo kaybinin dikkate alinmasi gerektigini géstermistir.

_ 15— O O O
www.diyabetkongresi.org



56 ULUSFlL DiYABET °
sKONGRESi H

03-10 KASIM 2020

-
= PS-12 (Devam)
% STRONGKids Degerlendirme Formu
(/p} e - _
m ‘ -? ' STRONG KIDS COCUK NUTRISYON Ir-'rm Urlutfenlrllr
m o DEGERLENDIRME FORMU aﬂ%mg
l_ e T T T T T T
O
(7)) HLINI ADI: TARIH, .20,
ADI BOYADE: HAITANIN TKORY:
O CINEIVET:
a e
‘Sirang:hkids, (Soreenos Taal fee Risk of |meaived i eos) szt aod Sreudy!
ESPEM's Gire Ofeler Malnirlzyon Rlzkl Taramast Puanlama
11 8y-18 yag gocuklards hafisda 1kez)
Suaniki Durisnu Necht? | o ot ik seerlenclime il cegerierciriciginde HAYIR EVET=x1
hiarstacs kit beslanme bulgues var mi? (azalmig cit al
yal veiveya kas kitlesi vafveya anlams: - bog bk |
. Sont hafta-aylards afini aybi veya agulik kezaminds | HEYTR EVET=-1
Durum g, mi? e (<1 yeug bkl var mi?
ERafI0aK] GREkerden Birl mewcat m HEYTR EVET="1
Ezm " d?,m h [M;m ishal {>Ggln] veiveya kusma PSgunJ
ek it [ ¥5on birkag pin boyunca azalme; gida alm
[ JDiahia rice yapibmg beskerme misabakesi
[ Wiz mecleriyle yetersiz besinabim
Hasalik beslenime sy alugtma fisk dlan alte yean haste | TAYIR EVET=x1
durmuan sty bakiniz) ya da beklenen majic cemati grism
kitiilagmesini ar i?
budanacak mi?
n ar LTetea
| VDeobaparorens dikpke ous vas 2 vl .
| |Beklenen mor cerabi gm;ﬂmws " | e [} Ranser
| WD poealisa e s vas Gy (s biadursisk et | Banezatt
{ Jecraik bardiyak hesstadikgaar { JKranik bizbrek hastali [ Jranblar
| irarik karaciger hastshdi | Mlstabaly hastalikc | W
i) dohior tarafindan {12ibinsal engel | gesili { s haastahi
1) Catyak hastali { Mttt Bhoaigi,
Riakl
Skor Rlgk Mildzhals ve lzlem
TTFCesin farn 2 Gireyeel GasTeni Gnente ion Graes Joar JLITEyan Jewk shibnden
Eonsilimsyen ister ve takip ader

4-3puan | Ykeek REsk | | )atada fi ker afrik kantrali yapiir ve Beslenme anarder degecendirir.
| Hahali besherrme risk dejedendrmes yaple.

| Belenme midahakesi paz anondes Bulundurulur.

1-3puan | orta Risk [Hasficls i bz e kantralii yap

B e rmissi vaple.

[Baslenmes mixdshde s

Opuan | DUgOk Rlak | | |Dicerd alark agiik kontrali yapir festans polikesna par)

[ Hahali besherrme risk dejedendrmes japie.

ABIRLIK KONTROLD
LK KILOSY
1. BONTREL.,
JKONTROL -

STRONGkids élgegi hastalarin tani siirecine gelmeden énce ebeveynler tarafindan gézlemlenen malnutrisyona isaret
eden bulgularin saptanmasina yardimer olmustur.

Katihmcilarin Yas Araliklari Dagilimlarinin Grafik Gésterimi

Katilimcilann Yag Dagilinu

Katilimeilarin yas araliklari dagilimlarina bakildiginda en ¢ok vakanin 11-14 yas araliginda oldugu , en az ise 2-6 yas
araliginda vaka oldugu gériilmektedir.
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11-14 28 38,9
15-18 20 27,8
cinsiyet n %

kiz 37 514
erkek 35 484

Yas dagilimlarina gére en ¢ok vaka gérilen yas araligi 11-14 yas olarak gézlemlenmistir.
Cinsiyet dagilimlari ise neredeyse esit gézlemlenmistir.
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Yas ve Cinsiyet Dagilimi %
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BKI, Ust Orta Kol, Deri Kiviim Kalinhigi persentil ve STRONGkids Puanlarinin Yas
Gruplarina Gére Degerlendirilmesi
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Olgularin yas gruplarina gére viicut Kitle indeksi persentil, kol persentil, deri kivrim kalinhigi persentil dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p> 0.05).
Hastalarin STRONGEKkids risk diizeyleri arasinda yas gruplarina gére istatistiksel olarak anlamii fark yoktu (p> 0,05)

Katiimcharin STRONGKids Olcegine Gore Risk Dagilimlari

n &
DUSUK RisSK 6 83
ORTA RiSK 47 65,3
YUKSEK RiSK 19 26,4
TOPLAM 72 100

72 katilimeidan olusan STRONGkids blgegine gére; 6'si (% 8,3) diisiik riskli, 47'si (% 65,3) orta riskli ve 19'u (26,4)Y' Uksek
riskli olarak belirlendi.
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% BKi, Ust Orta Kol, Deri Kivrim Kalinhgi ve STRONGKids Puanlarinin Cinsiyete Gore
(/7] Degerlendirilmesi
E Cinsiyet
5 Kz Erkek Test skor
o n (%) n (%) 2
BKI Persentil <25 per 18 (48.65) 10 (28,6) +24.770
15-75 10 (27.03) 18 (51.4) 0,002
=75 per 9 (24,32 7 (20,0)
Ust Orta Kol =25 per 20 (54.1) 13 (37.14)  y22.105
Persentil 25-75 0(24.3) 11 (31,46) 5,349
=75 per 8(21.6) 11 (31,46)
Deri Kivnm =25 per 17 (45,95) 14 (40,0) §2:0,483
Kalmhg 25-75 11 (29,73) 10 (28.6) b 786
Persentil =75 per 9 (24.32) 11 (31.4)
STRONG Diisiik Risk 3(8.1) 3 (8.6) §21,033
kids Orta Risk 26 (70,3) 21 (60,0) 10,666
Riskli -  Yiiksek
Riskli 8(21.6) 11 (31.4)

Hastalarin cinsiyete gére BKI persentil, kol persentil ve deri kivrim kalinligi persentil dagilimlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p> 0.05).

Hastalarin STRONGEKkids risk diizeyleri arasinda cinsiyete gére istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p> 0,05).

Katihmcilarin BKi, Bas, Ust Orta Kol ve Deri Kivrim Kalinhgi Yiizdelik Araliklarinin
Ayrintih Dagihmi

PERSENTIL BKi BAS CEVRESI USTORTAKOL DERI KIVRIM KALINLIGI
3-10 PERSENTIL 21 1 16 18

10-25 PERSENTIL 7 1 17 13

25-50 PERSENTIL 19 1 12 15

e s |- . e

75-95 PERSENTIL 16 1 19 20

TOPLAM 72 4 72 72

Katilimcilarin antropometrik dlgiimlerin 3 persentilden 95 persentile kadar sonuglarinin detayli dagiimlari Tablo 3'te
gG0sterilmistir.
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STRONGkids Risklerine Gore BKI, Ust Orta Kol, Deri Kivrim Kalinh@i Persantil ve %
STRONGKkids Puanlarinin Degerlendirilmesi (p}
Diisiik Risk Orta Risk Riskli — viiksek Test skor (l’_)
Riskli 8
n (%) n (%) n (%) 2
BKI 25 per 2(33.3) 16 (34.0) 10 (52.6) ¥33,037
Persentil  25-75 2(33,3) 21 (44.7) 5(26.3) 2,573
=75 per 2(33.3) 10 (21.3) 4(21.1)
Ust Orta <25per 3 (50,0 20 (42.6) 10 (52.6) §%2,809
Kol 25-75 1(16,7) 16 (34.0) 3(15.8) 10,620
Percentile =75 per 2(33.3) 11(23.4) 6(31.6)
Deri <25 per 3 (50,00 21(44.7) 7(36.8) ¥2:2.340
Kivrim 25-75 1(16.7) 12 (25.3) 8 (42.1) 690
Kalinhg =75 per
Persentil 2(33.3) 14 (20.8) 4(21.1)

STRONGKkids risk diizeylerine gore olgularin BKi persentil, kol persentil, deri kivrim kalinhigi persentil dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p> 0.05).

Katiimcilarin ikincil Hastaliklari

Biiviime Geriligi 1 Kronik Gastrit- | 2
Refli

Cerrahi Operasyon | 4 Kizamik 1

Gegmigt

Menial Gerilik 1 Kstoandoz 2

Colvak Hastalig 3 Anemi 1

Hepatomegali 2 Psikolajik 2
Rahatsizlik-Travma

Astim 3 Akcifer 1
Titihaplanmass

Kisa Bagirsak | 1 Erken Dogum 1

Sendromu

Katilimcilarin Tip1 Diyabete eslik eden ikincil hastaliklari tabloda gdsterilmistir. En ¢ok gézlenen ikincil hastalik ¢dlyak ve
astimtir. Bu tabloda gdsterilen hastaliklar STRONGKids 6icegine malnutrisyon risk skoruna +2 puan ekleyen hastaliklardir.
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YENIi VE ESKi KRIiTERLERE _G,éRE GESTASYONEL DIABETES MELLITUS
PREVALANS CALISMASI VE iKi SAATLIK GLUKOZ TOLERANS TESTININ
TEKRARLANABILIRLiGiNiN DEGERLENDIRILMESI

Dursun Bastug', Mensure Tongugc?, Nurullah Sahir?, [ptisam [pek Miiderris?

'Erciyes Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kayseri
20zel Isfendiyar Anadolu Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Kastamonu
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GIRIS VE AMAC: 75 gr oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile eski ve yeni kriterlere gore
gestasyonel Diabetes Mellitus prevalans (GDM) farkini belirlemek; bunun yaninda testin
tekrarlanabilirligini ve HbA1c’'nin GDM tanisindaki yerini degerlendirmektir

YONTEM: Bu calisma Erciyes Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali gebe
polikliniginde Mart 2013 ile Ocak 2014 tarihleri arasinda yurituldi. Calismaya, kriterleri
karsilayan 320 gebe dahil edildi ve géniilli onam formu alinan gebelere 8 saat a¢ligi takiben
75 gr OGTT yapildi. Tim gebelerin HbA1c, -15, 0, 30, 60, 90 ve 120. dakikalarda glukoz ve
insulin degerlerine bakildi.

ilk test sonuglari dikkate alinmaksizin testin tekrarlanabilirligini degerlendirmek amaciyla
tiim gebelere 2 hafta sonra test tekrari yapildi. Birinci ve ikinci testte eski ya da yeni kriterlere
goére GDM tanisi alan tim hastalara éncelikle diyet tedavisi baglandi. Diyet ile kan sekeri
regllasyonu saglanamayan hastalara ise insilin tedavisi baglandi.

BULGULAR: Eski kriterlere (ADA kriterleri) gére GDM prevalansi %9,1 bulunurken yeni
kriterlere (IADPSG kriterleri) gére %19,4 bulundu. Eski kriterlere gére 35 yas ustl, BMI
>30 kg/m?, ailesinde diyabet 6ykus, énceki gebeliklerinde GDM 6ykisl ya da makrozomik
dogum 6ykusl olan gebelerde ve IVF gebeliklerde GDM prevalansi istatistiksel olarak
anlamli oranda yiksek bulundu (p<0,05). Buna ragmen GDM prevalansi ile dogum sayisi
(=8), sigara ve ilag kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05). Yeni kriterlere gére
ise higbir risk faktéru ile GDM prevalansi arasinda anlamli iliski bulunmadi (p<0,05). GDM
tanisi alan hastalarda HbA1c'nin esik degerlere (%5,5-%6,5) ulasmadigi goéruldu. 320
gebenin 225’ine ikinci kez 75 gr OGTT uygulandi ve testin tekrarlanabilirligi %69,3 olarak
degerlendirildi.

TARTISMA VE SONUG: Yeni kriterlere gére GDM prevalansi iki kat artmaktadir; buna bagh
olarak saglik harcamalarinda ve is yikinde artisa neden olmaktadir. HbA1c’nin GDM
tanisinda yeri yoktur. Gebelikte 75 gr OGTT nin tekrar edilmesinde herhangi bir sakinca ve
risk yoktur, gerektiginde tekrarlanabilir.

1. Eski kriterlere gére GDM prevalansi %9,1 iken yeni kriterlere gére prevalans %19,4'tir
ve yaklasik 2 kat artmistir.

2. Gestasyonel diyabet tanisi i¢in bir ya da iki basamakli yaklasim tercih edilebilir ancak 75
gr OGTT’de ADA kriterleri kullaniimalidir.

3. 75 gr-2 saatlik OGTT tekrarlanabilir, herhangi bir yan etkisi ve riski yoktur.
4. Gestasyonel diyabet tanisinda HBA1c’nin yeri yoktur.

_ 10—
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AMBULATUVAR ARTERIYEL STIFFNESS INDEKSININ SCORE RIiSKi ILE ELDE
EDILEN VASKULER YASI ONGORDURMEDEKi ETKINLIGi

Elif Hande Ozcan Cetin, Mehmet Akif Erdd!
Ankara Sehir Hastanesi, Ankara
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GiRIS VE AMAGC: Ambulatuvar kan basinci monitorizasyonundan ttiretilmis ambulatuvar
arteriyel stiffness indeksi (AASI) arteriyel stiffnessin diger belirtecleri ve hedef organ hasari
ile iliskidir. Bunun yanisira, glincel galismalarda AASI’'nin kardiyovaskuler mortalite ve inmeyi
6ngdrdurdigl goésterilmistir. Bu g¢alismada, bilinen kardiyovaskuler hastaligi bulunmayan
bireylerde, AASI'nin SCORE risk sistemi ile elde edilen vaskiler yasi 6ngdérdirmedeki
etkinligi arastiriimistir.

YONTEM: Calismaya kriterlere uygun 138 hasta dahil edildi. AASI, 24 saatlik diizenlenmemis
diyastolik ve sistolik kan basinci degerlerinin regresyon egrisinin 1 den ¢ikarilmasi ile elde
edildi.Vaskuler yas SCORE risk projesi ile hesaplandi.

BULGULAR: Yiuksek SCORE risk gruplarinda AASI'nin artma egiliminde oldugu goérildu.
AASI, SCORE riski ve vaskiiler yas ile giicli korelasyona sahipti (r degerleri sirasiyla 0.523
ve 0.529). AASI'nin yas, glukoz ve ortalama ambulatuvar sistolik kan basinci ile orta dereceli
pozitif, sol ventrikll ejeksiyonu fraksiyonu ile orta dereceli negatif korelasyona sahip oldugu
goruldu. Gok degiskenli regresyon analizinde,yas (B=1.102, p<0.001), metabolik sendrom
(B= 4.791,p=0.003) ve sol ventrikil kitlesi (B=0.046, p=0.045) ile ayarlandiginda AASI'da
her 0.1 birim artis vaskdler yasta 0.992 yil artis ile iligkiliydi (B=0.992, %95 gliven araligi=
0.201-1.783, p=0.015).

TARTISMA VE SONUC: Bilinen kardiyovaskdiler hastaligi bulunmayan bireylerde, AASI'nin,
kardiyovaskuler risk maruziyetinin belirteci olan vaskiiler yas ile iligkili oldugu gérildi. AASI
kardiyovaskuler hastaliklarin primer korumasinda, ylUksek riskli hastalarin belirlenmesinde
faydali bir ara¢ olabilir.
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TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA YEME TUTUMU, KINEZYOFOBiI VE DAVRANIS
DEGISIKLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Emine Kartal Baykan, Aykut Turhan

Erzurum Bélge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metobolizma Hastaliklari,
Erzurum
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GiRi$ VE AMAGC: Tip 2 diyabet hastalari ile kronik bir hastaligi olmayan bireyleri fonksiyonel
olmayan tutumlar &lcegi(FOTO), yeme tutum testi(YTT) ve TAMPA kinezyofobi(TKO)
dayanarak psikososyal durumlarini karsilastirmak. Ayrica hastalik izerinde etkili davranissal
ve psikolojik faktorleri saptamak ve bu faktérlerin glisemik kontrol ile nasil bir iligkisi oldugunu
ortaya ¢ikarmak.

YONTEM: Calismamiz Temmuz 2018 - Aralik 2018 tarihleri arasinda Erzurum Bélge Egitim
ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri ve Endokrinoloji Klinikleri tarafindan yapiimistir. Galismaya
150 tip 2 DM hastasi ve 150 saglkh birey kontrol grubu olarak dahil edilmistir. Katihmcilar
15-70 yas arasi kisilerden secilmistir. tip 2 DM tanisi nedeni ile eriskin endokrinoloji klinigi
tarafindan takip edilen hastalarda eslik eden psikiyatrik bozukluklarin tanimlanmasi igin
yeme tutum testi (YTT), fonksiyonel olmayan tutumlar élgegi (FOTO) ve TAMPA kinezyofobi
dlgegi (TKO) kullanilmistir.Prospektif bir calisma olarak planlanmistir.Calismamizda
toplanan veriler ve 6lgek puanlari SPSS Programina analiz yapiimistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilenlerin yas ortalamasi 45,7+13,6 yil olarak saptandi.300
hastanin 107 (%35.7) kisisi erkek,93 (%64,3) kisisi kadindi Hasta ve kontrol grubu yapilan
Olgeklerin puanlari agisindan karsilastirildiginda tim &lgeklerde arada anlamli bir farkin
oldugu gérildii. FOTO bagimsiz/otonom tutum alt élgegi disinda tip 2 DM hastalarinin
aldiklar puanlar kontrol grubuna gére anlamli dizeyde daha yiiksek saPTANDI(P<0.05). Ek
tibbi hastaligi olanlarda FOTO total 8lcek puani, FOTO mikemmmeliyetcilik alt élgegi puant,
FOTO onay ihtiyaci alt élgegi puani, TAMPA kinezyofobi élgegi puani ve yeme tutum testi
puani ek tibbi hastaligi olmayanlara gére anlamli diizeyde daha yiksek saptandi(p<0,05).
DM’ye bagl komplikasyonu olanlarin FOTO total &lgek puani, FOTO milkemmeliyetgilik
alt élcegdi puani ve TAMPA kinezyofobi 6lgce@i puaninin komplikasyonu olmayanlara gére
anlamli diizeyde daha yilksek saptandi(p<0,05). FOTO bagimsiz/otonom tutum alt &lgegi
puani ve TAMPA kinezyofobi lgedi puani egzersiz yapmayan katiimcilarda anlamli olarak
daha yiiksek saptandi(p<0,05). Hasta ve kontrol grubu ayri olarak ele alindiginda, tip 2 DM
tanisi olanlarda gérilen patolojik yeme semptomlari oraninin kontrol grubuna gére anlamli
olarak daha yiiksek oldugu gériildii (P<0,05). Olcekler birbirleriyle korelasyon analizleri ile
analiz edildi. FOTO, TAMPA kinezyofobi testi ve yeme tutum testi dlgeklerinin birbirleriyle
anlaml duzeyde pozitif bir korelasyona sahip olduklari gértldi(p=0,000).

TARTISMA VE SONUC: Literatiirde olan az sayidaki galismayla uyumlu olarak tip 2 diyabet
hastalarinda fonksiyonel olmayan tutumlumlar, yeme bozukluklari ve kinezyofobi &l¢ek
puani normal populasyona gére daha yiksek oldugu gértlmustar.
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BRITTLE DiYABETLi_ HASTADA POMPA iLE SAGLANAMAYAN GLISEMi REGULASYONU,
MiKST VE KISA ETKILi iINSULIN iLE SAGLANABILIR Mi?

Enver Stikrii Génctioglu’, Mine Telek?, Zarife Tugge Dede®

'Ozel NB. Kadikéy Diyabet Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Istanbul
2Qzel Muayenehane, Istanbul '

30Ozel NB. Kadikéy Diyabet Hastanesi, Diyabet Hemsireligi, Istanbul
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GiRis VE AMAG: Brittle diyabet tedavisinde, uygun hastalarda, insllin pompasi tedavisi/
strekli cilt alti insilin inflizyonu (SCIi) en iyi segeneklerin baginda yer tutar. Buna karsin,
tim tedavilerde oldugu gibi, basar ancak hasta uyum ve tercihinin de dikkate alinmasi
ile saglanabilir. Biz, SCil ile glisemi regiilasyonu saglanamamis, glisemik degiskenligi
giderilememis hastamizin kendi talebi lzerine gectigimiz kalem insilin uygulamasiyla
sagladigimiz tedavi sonuglarini paylasmay1 amagcladik.

YONTEM: Hastamiz 55 yasinda erkek. Diyabet tanisi 2007°de konulmus. Tani aninda tiim
antikorlarinegatif(AntiGAD, ICAveAiA)bulunarakbrittlediyabetolarakdegerlendirilmis. Hastada,
26.12.2012 tarihinde insllin pompasina gegilmis. Tarafimiza muracaat ettigi Mayis 2017°de;
C-peptid:0.1,A1C:%8.3bulundu. Hastayakarbonhidrat(Kh) sayimi égretilerek, pompasihirbazi
ile daha etkin tedavi uygulanmasina ragmen 2 yillik takip suresince HbA1c diizeyleri %7.2 ila
%7.7 arasinda seyretti ve glisemik degiskenlikleri cok fazla gézlendi. Hastanin Subat 2020’de
talebi Gzerine insulin pompasindan vazgecilme karari verildi ve pompa ayarlari diizenlendi:
Mart 2020°de; insllin pompasindan porsiyone insilin kalemine gegiste; bazal:00/0.65
03/0.55 08/0.8 13/1 19/1.1 (total bazal:20.2 Unite) Kh/insilin oranl (Kh/i):18/1 insiilin
Duyarhhk Faktori(IDF):60 (Hedef:100-120mg) saptandi. Pompadan kaleme gegiste
gece hipoglisemileri sebebiyle %20 doz arttirimi uygulanmadi. Kh/i orani arttirildi, IDF
azaltildi => Glargine 20 Unite, Aspart Kh/i: 15gr Hedef:110 IDF:45 olarak belirlendi.
02.03.2020 tarihi’ndeki kontrolde hastanin ks takipleri, besin tiiketim listesi ve uyguladigi
dozlar degerlendirildi. Haftalik besin tiiketim tablosu degerlendirildiginde, hastanin sabah ve
6glen sabit Kh tikettigi, degludeg-aspart kombinasyonuna gegilebilecegdi belirlenerek sabah
ve aksam degludeg-aspart, 6dle aspart uygulanmasina gegcildi. Glisemik takip ve besin
tiketimine gére doz dizenlenmesi yapildi. Hastada haftalik takiplerle 1 aylik sirecte doz
dizenlemeleri yapildi.

BULGULAR: Yaklasik 2 aylk slrecte hastanin pompadan porsiyone insilin tedavisine,
ardindan énce sabah-aksam mix, 6gle hizli etkili ve ardindan sabah-6gle mix, aksam hizh
etkili instlinle glisemi regllasyonu saglandi. Hastanin, tedaviyi iyi tolere ettigi, 6zellikle gece
olmak Uzere hipoglisemik ataklarinin olmadigi ve glisemik degiskenligin geriledigi géruldu.

TARTISMA VE SONUG: Bi, en ideal tedavi yénteminden ¢ok, hastanin benimseyip, motive
oldugu bir tedavi dizenlemesi ile glisemik hedeflere ulastik. Glisemi regilasyonunda
yasam tarzi degisikligi, diyet, 6zellikle Kh sayimi ve siki takip ile tedavi ve insulin dozlarinin
belirlenmesi glisemik hedeflere ulasmada olduk¢a 6nemlidir. Tedaviler belirlenirken,
bazen hastanin motive olup, eksiksizce uygulayabileceg@i diizenlemeler, ideal olan tedavi
modalitesinden bile etkin olabilir.
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Degludeg-aspart sabah-aksam, Aspart égle égin éncesinde baslandi. Bunun sonucunda ag¢lik kan sekerleri normal,
aksam daha belirgin olmak lizere postprandiyal hiperglisemileri mevcuttu.

2. HAFTA
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Aclik kan sekerleri normal bulundugundan ve aksam daha fazla Kh tiiketimi olan hastada esnek uygulama amaciyla
aksam aspart instiline, aksam uygulanan Degludeg-aspart ise doz degisikligine gidilmeden 6gleye cekildi.

3. HAFTA
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Sabah hipoglisemi riskinden 6tiirii Degludeg-aspart dozu dtstildi. Hastanin aksam postprandiyal hiperglisemileri igin
aspart Kh/I orani digdldd.

4. HAFTA
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Sabah hipoglisemileri yiiziinden Degludeg-aspart dozu disdildii. Aksam postprandiyal hiperglisemileri diizeltmek igin IDF
arttinlldi ve hedef disurdlddi.
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TiP 1 DIYABETLIDE KARBONHIDRAT SAYIMI VE CGMS KULLANIMININ HIPOGLISEMI
VE GLISEMIK VARIABILITEYi AZALTICI ETKISi

Enver Sukri Géncioglu', Ezgi Dilan Seker?, Zeynep Tahire CicP
'0Ozel NB. Kadikéy Diyabet Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Istanbul
20zel Muayenehane, Istanbul

30zel NB. Kadikdy Diyabet Hastanesi, Diyabet Hemsireligi, istanbul
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GIRIS VE AMAG: Karbonhidrat sayimi (KHS) ve buna gére esnek insiilin uygulanmasi, kan
sekerinin optimum dlizeyde regllasyonunun saglanmasinda oldukga etkilidir. Strekli kan
seker 6lcim sistemleri (CGMS) sayesinde ise, kapiller kan glukoz &élgimiine nazaran gok
daha etkin ve dinamik kan seker takibi yapilabilmekte, bu sayede gida alimina, egzersize
uygun sekilde insilin dozlari daha hassas diizenlenebilmektedir. Sonugta KHS ve CGMS
kullanimi ile ideal kan seker hedeflerine ulasilirken, hipoglisemiden ve glisemik variabiliteden
de korunmak mimkiin olmaktadir. Biz, Eylil 2017°de 23 yasinda, HbA1c:12.9, anti-GAD
ve ICA pozitif saptanarak tip 1 diyabet tanisi almis olan kadin hastamizda, KHS egitimi
verildikten sonra CGMS klavuzlugunda insilin kullaniminin etkinligini bir ay boyunca takip
ettik.

YONTEM: Hastanin kan sekerleri, CGMS (Dexcom G4) ile 15.10.2018 ile 13.11.2018
tarihleri arasinda, her 5 dakikada bir, glinde 288 kere olmak Uzere, bir aylik slrecte, toplam
8140 kere kaydedildi. Hastanin kan sekerleri, dinamik olarak takip edilerek karbonhidrat/
insulin oranlari, insilin duyarlilik faktéri haftalik olarak diizenlendi.

BULGULAR: Hastanin 1 aylik siirecte tam 8140 kez 6lgllen kan seker takiplerinde dlgiimlerin
7998'i (%98’i) hedef (70-180mg/dl) araliktaydi ve ortalama deger 126 mg/dl olarak saptandi.
Bir aylik suregte, dlcimlerin 137 tanesi (%2) yuksek (181mg/dl ve (zerinde) saptandi.
Yiksek bulunan bu degerlerin ortalamasi 193mg/dl (en ylksek deger ise 230 mg/dl) olarak
saptandi. Sadece 5 dlgiimde (minimum 61 mg/dl olmak Uzere) ciddi olmayan hipoglisemi
saptandi. En disik degerler 21:00 ve 22:00 arasinda gézlenmis olup, nokturnal hipoglisemi
g6zlenmedi.Hastanin takip siiresince giinlik ortalama insiilin ihtiyaci 23 niteydi. Bunun 12
Unitesi bazal (insUlin Glargine 300), 11 Unitesi ise bolus (insulin Glulisin) olarak dengeli bir
dagihm gésterdi.

TARTISMA VE SONUC: Tip 1 diyabetlilerde karbonhidrat sayimina ilave olarak CGMS
klavuzlugunda diyabet yonetimi ile glisemik hedeflere ulasirken 6zellikle nokturnal olmak
Uzere, daha az sayida hipoglisemi ve glisemik variabiliteden kaginmak mimkundur.

_ 15— OO
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hastanin 1 aylik siirecteki her 5 dakikada bir, toplamda 8140 kere digtilen kan sekerlerinin gdrinimdi

Glisemik Variabilite

i

Saatlere Gére CGMS Dokimii
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Duistik glukoz degerlerine gece uykuda rastlanmamis, 20-21 saatlerinde g6zlenmistir

Saatlere Gére CGMS Dokimii

ist Toplamlar 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11
Degerlerin Sayisi 8140 347 359 358 360 359 360 359 360 358 346 297 286
Ortalama 126 149 149 144 136 127 122 117 115 114 116 124 124
Min 61 98 89 107 102 91 81 87 90 83 8 8 78
Ceyrek 25 108 134 135 129 120 114 111 106 103 103 103 105 107
Medyan 123 148 149 144 131 121 117 114 111 110 110 120 121
Ceyrek 75 142 168 167 156 148 139 132 127 123 121 125 137 138
Maks 230 209 198 206 199 186 176 160 159 155 173 229 199
Std. Dev. 24 23 20 19 20 21 20 18 16 15 19 25 23
Tah. Std. Dev 25 25 24 20 21 19 16 16 15 13 16 24 23
CAA 34 34 32 27 28 25 21 2 20 18 22 32 31
Ortalamanin SH'si 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
%VK 19 16 14 13 15 17 16 15 14 13 16 20 19

Duistik glukoz degerlerine gece uykuda rastlanmamis, 20-21 saatlerinde g6zlenmistir.
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YASAM TARZI DEGISIKLIGi VE TIBBi BESLENME TEDAVISi iLE 20 UNITE BAZAL
INSULIN VE 3 ORAL ANTI-DIYABETIKTEN iLACSIZ TEDAVIYE, KiLO VEREREK
GECEN HASTAMIZ

Enver Sukri Géncidoglu’, Mine Telek?, Zeynep Tahire Cici®

'Ozel NB. Kadikéy Diyabet Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Istanbul
20zel Muayenehane, Istanbul
30zel NB. Kadikdy Diyabet Hastanesi, Diyabet Hemsireligi, istanbul
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GIRIS VE AMAG: Diyabet yonetiminde, hastanin yasam tarzi degisikligi (YTD) ve tibbi
beslenme tedavisi (TBT) blyuk bir 6neme sahiptir. Buna ragmen ¢ogu kez inslin ve oral
anti-diyabetik(OAD) tedaviler hizla 6nceliklendirilirken, bunlar ihmal edilimekte, ya da
gereken 6zenle uygulanamamaktadir. Biz, hekim, diyetisyen ve diyabet egitim hemsiresi
olarak multidisipliner bir yaklasimla takip ettigimiz, koti glisemik kontrolli hastamizda
ulastigimiz arzu edilen sonuclari paylasmak istedik.

YONTEM: Eyliil 2018’de DM tanisi almis, tani aninda HbA1c:%13.7 saptanan, 56 yasindaki
erkek hastaya, ilk olarak Glargine 20 Unite, Metformin 1000mg 2x1, Pioglitazon 30 mg 1x1,
Gliklazide MR 30mg 1x2 baslanmis. Kasim 2018’de klinigimize ilk miracaatinda boy:166cm,
kilo:85 (VKIi:30.9 kg/m2), C-peptid:2.1ng/ml, bulunmustu. Hasta verilen tedaviye ragmen
halen hiperglisemik seyrediyordu. Hastaya YTD ve egzersiz énerildi. YTD olarak hastaya
haftada en az 3 giin 30 dk Uzerinde tempolu ydriyus 6nerildi. Ayrica uzman diyetisyen
tarafindan TBT verildi. Haftalik glisemi, egzersiz ve besin tiiketim listesi ile takip uygulanan
hastada ilk olarak kullandigi gliklazid kesildi ve insilin dozlari tedricen duslldu. Hastanin
kilosu, glisemi takipleri diizenli olarak yapildi. Hastanin takip siresince klinik gereksinimlere
gore tedavi degisiklikleri uygulandi. Takip suresi sonunda almakata oldugu tim tedaviler
kesildi.

BULGULAR: Toplam 15 ay siliren takibin sonunda hastanin HbA1c dlzeyi 13.7°den 5.6’ya
geriledi. Bu surede, basta insulin ve sulfonilire olmak tzere, tim OAD’leri kesildi. Hasta
tedavi baglangicindan itibaren 13 kg verdi. VKI, geliste 30.9'dan 15 ayin sonunda 26.1 kg/
m2’ye geriledi. Metabolik diizelmenin bir gdstergesi olarak Urik asit dliizeyi:8.3'den, 5.6mg/
dl'ye geriledi.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet tedavi ve yénetim algoritmasinda aslinda en basta gelen
yasam tarzi degisiklikleri ve tibbi beslenme tedavisi, iyi motive olmus hastalarda tedavi
hedeflerine, minimum sayida ilagla ulasilmasini saglayabilmektedir. Bu yaklasim, ézellikle
beta hiicre rezervi korunmusg hastalarda etkin olarak uygulandiginda, daha az ilagla, ilagsiz
ya da en azindan insdlin ihtiyaci olmaksizin basar saglayabilmektedir. Glisemi reglilasyonu
saglanamamis bireylerde hemen OAD ya da insdlin sayi ve dozlarini arttirmadan énce belki
de ilk olarak, diyabet ybénetiminin bastan planlanmasi ile dogru sonugclar alinabilir.

- 18—
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-
. Glargine 20 Unite, 8
EYLUL 2018 Metformin 2000mg ;
(ilk tan tarihi) Pioglitazon 30 mg 13.7 85-30.9 o
Gliklazide MR 60mg
KASIM 2018 Glargine 15 Unite,
(TBT-yasam tarzi  Metformin 2000mg 12.3 84 - 30.5 8 2.1
degisiklikleri) Pioglitazon 30 mg
Glargine 12 Unite,
ARALIK 2018 Metformin 2000 mg 79 -28.7
Empagliflozin 25 mg
MART 2019 Metformin 2x1000mg :
insiilin kesildi Empagliflozin 25mg a8 B e el
AGUSTOS 2019 .
ilaclar kesildi Metformin 2000 mg 5.6 73-26.5
S ATAY 6 72-261 56
llagsiz takip
Hasta
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Bu bildiri, yazarlari tarafindan geri gekilmistir.
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STEROID SUISTIMALINE BAGLI GELISEN DIABETES MELLITUS OLGUSU

Esref Aragc, Omer Faruk Alakus, Yusuf Yakut, Stileyman Ozgaylak, Ihsan Solmaz,

Ziya Kalkan, Sedrettin Koyun, Yunus Tekin

Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi g Hastaliklari
Kilinigi, Diyarbakir
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GIRIS VE AMAG: Steroidler hekimlik pratiginde genis bir spektrumda yaygin olarak kullanilan
ila¢c gurubudur. Ayrica kas gucunu, kas kitlesini ve fiziksel performansi arttirmak amaciyla
sporcular tarafindan suistimal edilebilmektedirler. Bu maddelerin kullanimina bagh cok
saylda advers etki tanimlanmis olmasina ragmen suistimallerin devam ettigi gérilmektedir.

YONTEM: Bu calismamizda dahiliye klinigimizde steroid alim éykiisiinii sakladigindan
dolay! yeni tani Tip 1 Diabetes Mellitus 6n tanisiyla takip ettigimiz hastanin anamnezinin
irdelenmesi sonucu steroid aldiginin anlasiimasiyla anemnezin ne kadar énemli oldugunu
bir kez daha vurgulamay1 amagcladik.

BULGULAR: 25 yasinda erkek hasta son 2 aydir olan kilo kaybi, halsizlik, sik idrara ¢ikma,
agiz kurulugu sikayetleri ile hastanemiz dahiliye poliklinigine basvuruyor. Basvuru aninda
istenen kan tetkiklerinde glukoz: 345 mg/dl, HbA1c: % 14 olmasi lzerine hasta Diyabet
Mellitus tanisiyla dahiliye servisine yatirildi. Diyabetik ketoasidozu diglamak amagli bakilan
kan gazi normal olan tam idrar tetkikinde 3+ glukoz, keton negatif olan hastaya ginlik 6x1
kan seker takibi yapilip bazal + bolus insulin baglandi. Kan sekerleri regiile olduktan sonra
bakilan c-peptid duzeyi: 2,76 ng/ml olup normal sinirlardaydi. Tip 1 DM ye yénelik bakilan
Anti-GAD, anti insilin, anti adacik hiicre antikoru negatifti. Ailesinde DM &ykisl olmayan
hastanin anamnezinde yaklasik 18 ay boyunca viicut gelistirme amach gitmis oldugu
spor merkezinde bir tavsiye Uzerine steroidlerin performans arttirici ve fiziksel gérinimu
iyilestirici etkilerinden faydalanmak amaciyla hemen hemen her gin doktor tavsiyesi
olmadan deksametazon tablet 0,75 mg kullanmis oldugu 6grenildi. Hasta sikayetleri ortaya
¢ikinca 2 aylik sirecte steroidleri énce dlzensiz kullandigini sonra kestigini ifade etti.
Adrenal yetmezlik, cushing sendromu agisindan tetkik edilen hastanin kortizol ve ACTH
degerleri normal sinirlardaydi. Yizinde ve sirt bdlgesinde birkag aydir baslayan akneler
olustugu tespit edildi. Son zamanlarda uyku problemi ¢eken hastanin, sinirlilik halinin de
mevcut olmasi Gzerine Psikiyatri konstltasyonu istenip tedavi ve takibine baslandi. Hastada
diyabetle iligkili komplikasyon ve steroidlerin diger yan etkilerine karsi yapilan taramada
baska pozitif bir bulguya rastlanmadi. Hastada steroid iligkili hiperglisemi diistndlip, hasta
Diabetes Mellitus kabul edilerek, kan sekerleri regiile olduktan sonra 4'lU intensive insilin
tedavisi baglanip 1 ay sonra poliklinik kontrolline ¢agrilarak taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Steroid kétlye kullanim sonucu kardiyovaskuler sistem, kas-iskelet
sistemi bozukluklari, karaciger hasari, endokrin bozukluklar, davranigsal ve psikiyatrik
bozukluk gibi advers etkiler ortaya ¢ikabilir.

_ Mt -
www.diyabetkongresi.org



56 ULUSAL DiYABET o
s KONGRES:i H

03-10 KASIM 2020

PS-21

iINSULIN DECLUDEC / INSULIN ASPART KOMBINASYONU TEDAVISINE GECILEN
DIYABET HASTALARINDA MERKEZIMIZIiN DENEYiMi

Feride Pinar Altay', Aydan Farzaliyeva?, Ozlem Turhan lyidir', Yusuf Bozkus',
Nazli Guilsoy Kirnap?

'Bagkent Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Bagskent Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

POSTER SUNUMLAR

GIiRIS VE AMAG: insilin decludec tedavisi son yillarda kullanilimaya baslanan ultra
uzun etkili instlinlerdir. Ulkemizde insiilin decludec ile insiilin aspart igeren karigim formu
bulunmaktadir. Galismamizin amaci; diyabet hastalarinda insilin decludec / insilin aspart
kombinasyon tedavisine gegilmesinin klinik ve laboratuvar sonuglarini degerlendirmektir.

YONTEM: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi Endokrinoloji poliklinigi'ne
2017-2020 yillari arasinda bagvuran ve insilin decludec / instlin aspart tedavisi baglanan
504 diyabet hastasi retrospektif olarak taranmigstir. Kontrol verileri olan 217 hasta ¢alismaya
dahil edilmigtir. Bu hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sirasindaki kontrol antropometrik ve
biyokimyasal verileri kayit edilmistir.

BULGULAR: Galismaya dahil edilen 217 hastanin antropometrik ve biyokimyasal
Ozellikleri Tablo-1 de 6zetlenmistir. 217 hastanin ortalama takip siresi 7.5 + 4.4 ayd..
Hastalarin baslangi¢ ve kontrol insilin dozlari karsilagtinidiginda anlamli  farklilik
gérilmedi. (Sirasiyla 42,3+25,2, 41,07+22,02, p=0,251) Baslangi¢ ve kontrol enjeksiyon
sayllari degerlendirildiginde anlamli azalma géraldu. (2,26 +1,2, 1,8 +0,7, p<0,0001)
Hipoglisemi verileri kayit edilmis olan 95 hastanin %56’ sinda insulin decludec / insulin aspart
tedavisi sonrasinda hipoglisemi sikliginda azalma oldugu, %35’inde degisiklik olmadigi, %
7’sinde artis oldugu gorildi.

TARTISMA VE SONUG: insiilin decludec/insiilin aspart tedavisine gecilmesinin doz degisimi
yapilmadan aclik plazma glukozu, Hba1c ve enjeksiyon sayisinda anlamli azalmaya neden
oldugu gorilmdistdr. insilin decludec / insilin aspart tedavisinin etkin kan seker reguilasyonu
saglamakla birlikte hastanin insilin enjeksiyon sayisinda azalmaya ve yasam kalitesinde
artmaya neden oldugu disindldid. Hipoglisemi sikliginin insilin decludec / insilin aspart
tedavisine gegilmesi ile anlamli olarak azaldigi saptandi. Ancak 217 hastanin 95 tanesinin
hipoglisemi verilerinin de@erlendirilebilmis olmasi retrospektif olan calismamizin kisithhigidr.

Tablo 1. Hastalarin antropometrik ve biyokimyasal 6zellikleri

Yas (yil) 6281129
Cinsivet {K,%) 94 (%43)
Baslangig (n=217)  Kontrol (n=217) p
Viicut Agirhg (kg) 81,18416,78 81,33+ 16,87 0.541
BKi (kg/m?) 29,8457 29,8+ 5.7 0,769
Glukoz {mg/dl)" 183,9463,2 148,4447,0 <0,0001
HbAlc (%) 87116 7,9+1,4 <0,0001
Kreatinin (mg/dl) 1,04+0,43 1.04 +0,49 0,882
ALT (/L) 23,5415,8 21,4412,9 0,041
HDL (mg/dl) 46,9115,1 46,4 £15.0 0,52
LDL (mg/dl) 1141%33,2 | 112 34 0,328
Trigliserid {mg/dl) 178,9 +131,4 164,8 +133,7 0,07
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SODYUM GLUKOZ CO-TRANSPORTER-2 iNHIBITORLERININ RENAL KORUYUCU
ETKi MEKANIZMALARININ ARASTIRILMASI

Feyzi Gékosmanoglu

Medicana International Samsun Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Samsun
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GIRiS VE AMAC: Sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitérleri tip-2 diyabetik hastalarinda
albuminiri gelisimi, dialize gidisi, renal kaynakli 6lim ve kronik renal yetersizlikte
progresyonu anlamli azalttigi gdsterildi. Klinik sartlar altinda renal arterlerdeki kan akisini
etkileyen fonksiyonel degisikliklerin doppler ultrasonik parametreler ile korele oldugu kabul
edilebilir. Renal arter resistive indeks, renal mikrovaskuler direng, intraglomertler basing
ve renal progresyonun indirek belirtecidir. SGLT-2 inhibitérlerinin progresif renal yetersizligi
dnlemedeki roll igin renal arter resistive indeks ve diger doppler ultrasonografik sistemik
vaskuler belirtecler Gzerinden incelemek.

YONTEM: Arastirmamiz 2018-2020 yillar arasinda hastanemiz endokrinoloji kliniginde
(Ordu Medicalpark Hastanesi ve Samsun Medicana) tip-2 diyabet tanili 102 hasta (65 erkek,
37 kadin), 82 kontrol grubu (46 erkek, 36 kadin) Uzerinde yuritdldi. Renal vaskdler direnci
etkileyen ilag kullanimi ve bilinen vaskiler hastaligi olanlar ¢alismaya alinmadi. Sodyum
glukoz ko-transporter 2 inhibitérleri kullanan tip-2 diaybetik olgular grup 1, kullanmayan
hastalar grup 2 olarak ayrildi. Doppler US ile ana renal arterde pik sistolik hiz (PSV) ve
intrarenal arterlerde resistivite indeks (RI) dlguldl. Her iki grup renal arter pik sistolik hiz
(mPSV) ve resistive indeks (RI) parametreleri agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Arastirmaya, toplam 184 hasta alindi. Grup 1 olgularin yas ortalamasi
56.32+23.41 yil, grup 2 55.72+13.22 yil idi. Doppler US parametreler Sodyum glukoz ko-
transporter 2 inhibitdrleri kullanan olgularda renal arter mPSV ve resistive indeks daha
dusuk, tablo 1’de gérilmektedir.

TARTISMA VE SONUG: Arastirmalarda interlobar arterdeki PSV, Rl ile birlikte potansiyel
olarak bobrek fonksiyon bozuklugunun saptanmasi igin gdsterge olarak kullanilacagi
belirtiimis. Yuksek RI’ in (>0.70) kronik bdbrek hastaliginda bébrek fonksiyonlarinda
bozulma igin bagimsiz bir risk faktéri oldugunu ve ylksek Rl'in daha disik renal sag
kalim ile iligkili oldugunu belirtmis. Arastirmamizda diyabet yénetiminde SGLT-2 inhibitdr
tedavisi alan grupta vaskdler direncin azaldigini saptadik. Bu vaskiler direnteki azalma
renal koruyucu etkiyi agiklayabilir.

Gruplar arasinda doppler ultrasonografik parametrelerin karsilastiriimasi

Parametreler Grup 1, n=102 Grup 2, n=82 P-value
mPSV, cm/sn 78,12+15,3 96,27+16,31 0.032
RI 0,62+0,14 0,71£0,16 0.001

mPSV; mean peak systolic velocity, RI; resistive indeks.
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TEK MERKEZDE GESTASYONEL DIABETES MELLITUS SAPTANAN OLGULAR VE
TAKIPLERI

Fulya Giindiiz', Yasemin Kaya?, ilknur Alp®, Mehmet Celik

'Kepez Deviet Hastanesi, Diyabet Egitim Birimi, Antalya

2Kepez Devlet Hastanesi, Gebe Egitim Birimi, Antalya

’Kepez Devlet Hastanesi, Saghk Bakim Hizmetleri Birimi, Antalya

“Kepez Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Antalya
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GIRIS VE AMAG: Diabetes Mellitus gebelikte fetal, maternal ve neonatal komplikasyonlari
artirdigi bilinmektedir. Biz bu ¢alismada; hastanemizde Gestasyonel Diabetes Mellitus
(GDM) tanisi alan hastalarin fetal ve maternal sonuglarini ¢ikarip, takip ve tedavi durumunu
arastirmay! hedefledik.

YONTEM: Ocak 2018 ve ocak 2019 tarihleri arasinda, Antalya Kepez Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum bdélimine rutin gebelik takipleri i¢in bagvuran 24-28 gebelik
haftasindaki 19-51 yas arasindaki tim gebeler hastanenin bilgisayar kayit sistemleri
araciligiyla retrospektif olarak incelendi. A¢lik plazma glukozu 126 mg/dl Uzerinde olan,
daha 6nce diyabet tanisi alan ve kan glukoz diizeyini etkileyebilecegdi bilinen bir endokrin
hastaligi olan gebeler ¢alismaya dahil edilmedi. Gebelerin takip durumu ile ilgili diyet ve/
veya insulin tedavisi altinda olanlar kaydedildi. Dogum sekli, abortus orani ve 3. basamak
hastaneye sevk edilen hastalar kaydedildi.

BULGULAR: 10645 gebenin incelendigi bu calismada 24-28 hafta oral glukoz tolerans testi
(OGTT) yapilmis 1214 gebe calismaya dahil edildi. OGTT sonrasi gestasyonel DM tanisi
alan 58 (%4.7) gebe oldugu saptandi. 26(%44.8) gebede heniliz dogum gergceklesmedigi,
saglikli ve kan sekerleri hedefte oldugu saptandi. 1 gebede (%1.7) abortus oldugu, 5(%8.6)
gebenin ise maternal ve fetal komplikasyonlar agisindan 3. Basamak sevk edildigi saptandi.
Hastalarin yas ortalamasi 33.8+5.6 idi. 31 gebenin sadece diyet altinda kan sekerleri hedefte
iken 27 gebenin diyet ve insulin(bazal+bolus) tedavisi altinda oldugu saptandi. Dogum
gerceklesen gebelerin 9’'unda normal dogum 17’sinde sezeryan yapildigi saptandi (tablo).

TARTISMA VE SONUG: Literatiire llkemizde yapilan ¢alismalarda, GDM prevalansinin
%1,2-24,6 arasinda degistigi gosterilmistir. Tek merkezde yapilan bu ¢alismada gestasyonel
Diabetes Mellitus prevalansinin (%4.7) tlkemizin diger illerine oranla daha benzer oldugu
gosterilmistir. Ancak son yillarda gebelerin GDM taramasi igcin OGTT yaptirma oranlari
dusmektedir. Bu agidan fetal ve maternal ciddi komplikasyonlarin énline ge¢gmek icin gebe
egitimleri ve toplumda gebelik ile ilgi bilgilendirmenin etkin sekilde yapiimasi gerektigini
disinlyoruz.

Tek merkezde Gestasyonel Diabetes Mellitus Saptanan Olgular ve Takipleri

YAS (ORTALAMAZSD) 33.845.6
TAKIP DURUMU NORMALDOGUM | 9{%15.5)
(n:58) SEZERYAN 17({%329.3)
TAKIPTE 26(44.8)
ABORTUS 1(%1.7)
3. BASAMAK SEVK | 5{%8.6)
GESTASYONEL DM TEDAVI | SADECE DIYET 31(%53.4)
(n:58) DIYET+INSULIN 27(%46.6)
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Bu bildiri, yazarlari tarafindan geri gekilmistir.
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DAPAGLIFOZINE BAGLI OGLISEMIK DIYABETIK KETOASIDOZ

Glilru Avci
Kog Universitesi Hastanesi Tip Fakiltesi, ic Pastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
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GIRIS VE AMAC: Sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT-2) inhibitérleri, diyabet
tedavisinde son birkag yildir kullanimda olan yeni kusak oral antidiyabetik ilaglardir. SGLT-
2 inhibitérlerini kullanan diyabetik hastalarin bazilarinda églisemik (kan sekeri 250mg/dl
altinda) diyabetik ketoasidoz gelistigi bildirilmistir. Oglisemik ketoasidozun SGLT-2 inhibitdrii
kullanan hastalarda Uriner glukoz kaybi, osmotik dilrez, insulin saliniminin azalmasi,
glukagon sentezinin artmasi dolayisiyla karacigerde artmis glukoneogenez ve artmis yag
dokusu lipogenez nedeniyle olabilecegdi dislinilimektedir.

YONTEM: Asagidaki olgu, asidoz ile gelen Sglt-2 inhibitérii kullanan diyabetik hastada
Oglisemik ketoasidozun farkindaligini arttirmak amaciyla sunulmustur.

BULGULAR: Bilinen yeni tani diyabeti olan 33 yasinda kadin hasta. Anormal vajinal
kanama nedeniyle endometriyal biyopsi islemi yapilan hastanin intraoperatif kan gazinda
asidoz saptandi. Hasta tarafimiza operasyon sonrasi konsulte edildi. Hasta gérildiginde
bilinci acik, oryante, koopereydi. Derin ve hizli solunumu olan hastanin intraoperatif kan
gazinda ph:7.21 laktat:1.4 po2:200 pco2:27. cHco3: 12.4 oldugu gériuldi. Kan glukozu:
170 mg/dl, kanda keton:5 mmol/L, idrar tahlinde keton++++ glukoz +++ saptandi. Hastanin
hbaic si 9.9 olmasi sebebi nedeni ile son 1 haftadir metformin 1000mg 2x1, sitagliptin
100mg 1x1, dapagliflozin 10mg 1x1, pioglitazone 45 mg 1x1 kullandigi 6grenildi. Hastaya
Oglisemik ketoasidoz tanisi kondu. Hastaya sivi ve elektrolit tedavisine ek insulin infuzyonu
baglandi. Hastanin serviste takibinde insulin infuzyonu ile ketonu geriledi. Bazal + bolus
insulin tedavisine yanitsiz ketozu vardi. Tedavinin 5.giininde idrar ve kan ketonu negatiflesti.
Asidozu diizelen hastanin orali agildi, subkutan insulin tedavisine gegilerek dapaglifozin
kesilip 4 10 insulin tedavisi ile hasta taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUGC: SGLT-2 inhibitérleri ile tedaviye baglamadan &énce hastanin
Oykislnde onu ketoasidoza yatkin hale getirebilecek durumlar degerlendiriimelidir. Pankreas
insulin rezervinin; cpeptit dizeylerinin diisik olmasi, hastanin kisith gida alimi, a¢ olmasi,
dehidratasyona yol agan durumlar, akut tibbi hastalik nedeni ile insulin ihtiyacinin artmasi,
cerrahi gibi durumlarda SGLT-2 inhibitérleri dikkatli kullaniimahdir.
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CiDDi HIPERTRIGLISERIDEMi VE AKUT PANKREATIT TABLOSU iLE GELEN YENi
TANI TiP-2 DIABETES MELLITUS OLGUSU

Giray Gilivercin, Ahmet Kog, Merve Hatice Glivercin
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Konya
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GIRIS VE AMAG: Akut pankreatit (AP) pankreasin akut inflamatuar hastaligidir. Mortalitesi
%3-17 arasinda degisen, SIRS, sepsis, septik sok tablosuna yol agabilen ciddi bir klinik
tablodur. Etiyolojide en sik safra tasi, alkol ve 3. sirada hipertrigliseridemi gelmektedir. Tip-
2 Diabetes Mellitus (DM) hastaligi da altta yatan bir enfeksiyon, malignite, stres aninda
kan sekerinin yiikselmesi ile tani alabilir. Bdyle bir durumda 6ncelikle altta yatan hastaligi
tedavi etmek ve vakit kaybetmeden antidiyabetik tedavi baslamak gerekmektedir. Altta
yatan hastaligi kontrol altina aldiktan sonra diyabet tedavisinde daha iyi sonuglar almak
mUmkanddr.

YONTEM - BULGULAR: 33 yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi, bulanti, ates
yuksekligi ve idrarda yanma sikayeti ile basvuruyor. Karin agrisi, 2 giindlr siddetlenerek
artan ve sol Ust kadranda sirta yayilan karakterde. Bilinen sistemik hastalik dykisi olmayan
hastanin acil serviste yapilan tetkiklerinde kreatinin 1,9 mg/dl (bazali: 0,9 mg/dl) amilaz:78
U/L, lipaz:228, U/L glukoz:337 mg/dl, wbc:15.000 103/mm3 CRP:300 mg/l saptaniyor.
Yapilan abdomen usg ve batin BT AP ile uyumlu. Hasta AR akut bébrek hasari, riner
sistem enfeksiyonu ve yeni tani DM tanilari ile i¢ hastaliklari servisine yatiriliyor. .V ve oral
hidrasyon ile antibioterapisi baslaniyor. Hbalc'si %12,4 olan hastaya intensif 4’1U insilin
tedavisi baglaniyor. Trigliserid diizeyi 4860 mg/dl, LDL Kolesterolli 262 mg/dl saptanmasi
Uzerine atorvastatin ve fenofibrat baglaniyor. Tip-1, Tip-2 diyabet ayrimi i¢in bakilan adacik
hiicre antikoru negatif, C-peptid diizeyi normal saptaniyor. Takiplerinde CRP’si 77 mg/I'ye,
kreatinin 0,9 mg/dl'ye, trigliseridi 308 mg/dl'ye gerileyen, kan sekerleri reglle seyreden
hasta i¢ hastaliklari poliklinik kontroli &nerilerek taburcu ediliyor. 1 hafta sonraki poliklinik
kontrolinde CRP:3,1 mg/l, glukoz:93 mg/dl, amilaz:54 U/L, lipaz 26 U/L saptaniyor.

TARTISMA VE SONUGC: DM tanisi olan hastalarda altta yatan bir enfeksiyon, malignite,
stres aninda kan sekeri yiksekligi, hatta ketoasidoz, hiperosmolar non-ketotik durum
gibi ciddi Kklinik tablolara yol agabilir, hatta bu tablo ile gelen bir hasta yeni diyabet tanisi
alabilir. Bdyle bir durumda éncelikle altta yatan hastaligi tedavi etmek ve vakit kaybetmeden
antidiyabetik tedavi baslamak gerekmektedir. Altta yatan hastaligi kontrol altina aldiktan
sonra diyabet tedavisinde daha iyi sonuglar almak mimkiindur. Ayrica hipertrigliserideminin
de ciddi AP tablosuna yol agabilecegi, erken baslanacak bir antilipit tedavi, insulin tedavisi,
hidrasyon ve uygun antibioterapi ile hastanin kliniginde ciddi diizelme olacagi ve kan sekeri
regilasyonuna da katkida bulunacagi unutulmamalidir.
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KOMPLIKE DIYABETIK HASTALARDA EMPAGLIFLOZIN DENEYiMi: TEK MERKEZ
GERCEK YASAM VERISI

Hatice Gizem Giinhan', Eren Imre?, Pinar Erel', Ozlem Ustay?

'"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig Hastaliklari Anabilim Dal,
[stanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, istanbul
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GiRi$ VE AMAGC: Sodyum Glukoz Ko-Transporter-2 inhibitorleri (SGLT2i), kardiyovaskuler
ve renal faydalar bilinen, tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) tedavisinde insllinle birlikte de
kullanilabilen oral antidiyabetik ajanlardir. Empagliflozin, Nisan 2018’den beri llkemizde
bulunmakta olup, galismamizda bu molekdilin diger oral antidiyabetik ajanlarla veya instlinle
kullaniminin gercek yasam verilerini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Merkezimizde 2018-2019 yillari arasinda endikasyon dahilinde Empagliflozin
baslanmis olan 70 hastanin (K/E:31/39) dosyalari tedavi degisiminden 6 ay sonrasina kadar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin %60°1 insilin kullanmaktaydi. Hastalarin kilo, viicut
kitle indeksi (VKI), kullaniyorsa insiilin dozlari, aglik kan sekeri, HbA1c, lipid profili, spot
idrar mikroalbumin/kreatin orani, serum kreatin diizeyi, e-GFR degerleri, ALT, AST, Urik asit
dlzeyleri bazal, 3. ay ve 6. ay olarak degerlendirilmeye alind.

BULGULAR: Hastalarin tamaminin 3. ay kontroliinde ve 6. ay kontrolline gelmis olan 56
hastanin kilo ve VKI'lerinde anlamli olarak azalma saptanmistir (tablo-1). 6 ay sonunda
achk kan sekerleri 165,3 mg/dl'den 130,48 mg/dl'ye (p<0,001), HbA1c diizeyleri %8,17’den
%7,31’e geriledigi gbézlendi (p<0,001). ALT dlzeylerinin anlamh olarak azaldigi saptandi;
AST, Trigliserid, LDL kolesterol dlizeylerinde de azalma gézlendi ancak bu azalma istatistiki
olarak anlamli saptanmadi. Hastalarin e-GFR duizeylerinde anlamli degisiklik saptanmazken;
spot idrar mikroalbuminiri ve Urik asit diizeylerinde anlamli azalma saptanmistir (p:0,013)
(p:0,009). Toplam insllin dozunda saptanan azalma 3. ayda anlamli bulunurken (p:0,005);
6 aylik takibin sonunda kisa etkili insullin dozunda anlamli azalma saptanmigtir (p:0,011).

TARTISMA VE SONUC: Empagliflozin’in T2DM tedavisine eklenmesi ile insilin dozu, aghk
kan sekeri, HbA1c, kilo ve VKI'yi azaltici etkisinin yani sira; karaciger enzimleri, Urik asit ve
mikroalbuminiri zerine de faydal etkileri oldugu gergek yasam ortaminda da saptanmistir

_ 1" —
www.diyabetkongresi.org



56 ULUSAL DiYABET °
s KONGRES:i H

03-10 KASIM 2020

www.diyabetkongresi.org

179

e

<

-

PS-27 (Devam) =

)

Empagliflozin kullanan hastalarin 6 aylik takip verileri %

. ; (7))

P degeri P degeri o

Bazal degerler ~ 3.ay 6.ay (Bazal-  (Bazal- 1T}

3.ay) 6.ay) -

n 70 70 56 8

VKI (kg/m2) 34,47 £ 6,51 33,89 £ 6,50 34,62 £7,25 <0,001 0,005 o
AQirlik (kg) 93,47 + 23,85 93,85 + 23,89 94,48 + 23,55 <0,001 0,004

Aclik kan sekeri (mg/dL) 165,30 + 43,38 133,09 + 33,36 130,48 + 36,07  <0,001 <0,001
Hbalc (%) 8,17 +1,40 7,41+1,29 7,31+£1,10 <0,001 <0,001

LDL kolesterol (mg/dL) 109,47 + 38,47 103,88 + 35,46 107,96 + 34,77 0,456 0,239
HDL kolesterol (mg/dL) 43,02 £ 11,50 43,61+ 11,14 44,18 £ 9,65 0,905 0,111
Trigliserid (mg/dL) 184,07+ 88,98 181,63+ 107,98 175,67 + 73,54 0,653 0,492
Kreatin (mg/dL) 0,80 £0,19 0,82 £0,20 0,84 £0,19 0,198 0,033
e-GFR (mL/dk/1.73m2) 98,70 + 23,41 96,80 £ 27,26 92,28 + 24,25 0,392 0,044
Urik asit (pg/L) 5,86 % 1,50 5,67 +1,65 4,99 +1,11 0,044 0,009
Mikroalbumin/Kreatin orani (mg/g) 80,77 £ 209,32 48,46 + 110,59 46,46 + 103,51 0,002 0,013
ALT (U/L) 32,21 £ 22,05 27,00 + 15,96 26,15+ 14,95 0,014 0,016
AST (UL) 24,10 £ 10,82 22,07 +7,58 21,96 + 8,07 0,177 0,208
Total kisa etkili insulin dozu (U/g) 46,54 £ 32,42 41,81 £32,72 34,98 £ 22,93 0,134 0,011
Total insiilin dozu (U/g) 80,35 + 53,94 70,35 £ 52,35 67,84 + 41,90 0,005 0,053
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RAMAZAN AYINDA ORUG TUTAN HASTALARDA DPP-4iNHIBITORLERI VERILMESININ
GLISEMIK PROFILLE ETKiSi

Hidayet Memmedzade

Baku Medical Plaza, Endocrinology Department, Azerbaijan
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GIRIS VE AMAGC: Ramazan ayinda orug tutmaga israrl, tip 2 diyabet hastalarini bu
strecde uygun hallerde DPP-4 inhitérlerine gecirdiyimizde glisemik profili, kontrol grupla
karsilastirdigimizda hipoglisemi riskinin az olmasini, HbA1C degerlerinde anlamli disme
oldugunun énemini ortaya koymak istedik.

YONTEM: Calismamizda Ramazan ayi boyunca orug tutan, tip 2 diyabetli 100 kisini uygun
halde DPP-4 inhibitérlerine gecirdik. DPP-4 inhibitérleri, Ramazan ilaglari, gibi bilinmekde,
guvenli, doz deyisikliyine gerek olmayan oral antidiyabetik ajanlardir. DPP-4 inhibitorleri
endogen GLP-1- in etkisini, hem de tip 2 diyabetde azalmig inkretin yaniti uzadir, glukogonu
baskilayir, insulinin glukozaya bagimli olarak sekresiyonunu artirir, normal fiziolojiye benzer
sekilde bozulmus glukoza dengesini dlzeltir, adacik katlesini korur, oral alinir, etkisi uzundur,
kilo Uzerinde etkisi nétrdir. Galismamizda DPP-4 inhibitérleri olarak daha ¢ok vildagliptin
50-100 mg ve metformin 1000-2000 mg kombinasyonu olmakla devam etdik. insulin
tedavisi alan, tip 1 diyabetli ve gebeliyi olub, oru¢ tutmaya niyetli hastalar ¢alismadan
cikardik. Calismada 18 yas Uzeri ve 85 yas alti tip 2 diaybet tanisi almis kisileri 2015
yilindan baglayarak her yil takip ederek, kontrol grupla kiyasladik. Hastalarin kontrol grupla
kiyaslandigi zaman hipoglisemi ataklari hi¢ olmadi, hayat kalitesinde iyilesme, HbA1C
diizeylerinde %1.5 civarinda azalma, lipid profilinde, BKi’de anlamli diisiis kayd etdik.

BULGULAR: Galismamizda Ramazan ay! boyunca orug tutan kombinasyon halinde DPP-
4 inhibitérleri kullanan hastalarda ibadetini daha saglkh gecirdiyini, hipoglisemi ataklarinin
olmadigini, hayat kalitesi ve glisemik profilde bir diizelme oldugunu fark etdik.

TARTISMA VE SONUGC: Ramazan ayi boyunca DPP-4 inhibit6tleri hem monoterapi, isterse
de kombine sekilde, risk grupu doktor tavsiyesi ile uygun bilinib, diyabet egitimi almisg,
secilmis hastalarda, dogru bir secim ola bileceyini hatirlatmak istedik.
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GUNLUK >300 IU iNSULIN KULLANMASINA REGMEN HbA1C DEGERLERi %14,
MEDIKAL TEDAVIYE DIRENCLI VE BARIATIK-METABOLIK CERRAHIYYE ILE HAZIRDA
HIiC BiR ILAC KULLANMAYAN A1C %5.2 OLAN ZOR DIYABET OLGUSU

Hidayet Memmedzade', Elsad Rzayev?, Azer Bagirov®
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'Baku Medical Plaza Hospital, Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari Anabilim Dali, Azerbaycan
2HB Giiven Kilinik, Bariatrik ve Metabolik Cerrahiyye Anabilim Dali, Azerbaycan
SMerkezi Klinik Hastane, Psikiyatri ve Ruh Saghgi Bélimd, Azerbaycan

GIRiIS VE AMAGC: Giinlilk >300 IU insulin kullanmasina regmen HbA1C degerleri %14,
medikal tedaviye direngli ve bariatik-metabolik cerrahiyye ile hazirda hig bir ila¢ kullanmayan
A1C %5.2 olan zor diyabet olgusunu sunmak.

YONTEM: Olgu-Hasta 31 yasinda, bayan, evli, 24 yasinda tip 2 DM tanisi mévcut. Tanidan
kisa bir sirede OAD’lere yanitsiz olan hastaya dis merkezde insulin tedavisi regete
ediliyor. Kliniye bas vurdugunda insulin dozlari yillar icinde doktorlar ve kendi basina
surekli artirimakta, hasta kilo almakta ve kan sekerleri devamli yiksek seyr etmekteydi.
Hastamiz obez (BKIi 38 kg/m2) ve gebelik pilanlamaktayd. insulin tedavisi altinda hastamiz
gebiliye hazirlandi, kontrol altinda basarli bir gebelik gergeklesti ve saglikli bir ¢ocuk
dogdu. Postpartum dénemde tim OAD, GLP-1 grup ilaglari denedik, tim ilaglarin faydasiz
oldugunu gorib tekrar insuline déndik. Tim sekundar diyabet nedenleri ekarte olundu.
insulin antikorlari negativ, C-peptid rezervini yeterli, rutin biokimya tahlilerinde bir 6zellik
yok, diyabete bagli bir komplikasyon saptanmadi. Giinlik hastanin total insulin kullanimi
300-400 IU lzeri olmasina regmen HbA1C degerleri %14, hafada iki-U¢ kere acilde i.v.
insulin kullanimlar rutin hale geldi. Hastani psikiyatri ve bariatrik-metabilik cerrahla
konsultasyon yaptik, konseye cikardik, operasyon karari verildi. Hastanin arzusuyla
baratrik-metabolik cerrahiye yapildi. Hasta operasyon sonrasi tim ilag ve insulini birakti.
Hi¢ bir ila¢ kullanmayan hastanin operasyondan 3 ay sonraki HbA1C degeri %5.2 olarak
raporlandi.Hazirda hastamiz diyet, fizikal aktivitesine ve kilo vermeye devam etmekle, hig bir
ila¢ kullanmadan, halinden memnun hayatini devam etdirmekte.

BULGULAR: Hastamiz devamli takipimiz altinda sadece diyet ve egzersizle glisemik
kontrollinu optimal rakamlarda devam etdirmekde.

TARTISMA VE SONUC: Ne kadar nadir olsa da zor durumlarda kaldigimiz, insulin tedavisine
regmen HbA1C degerleri yiiksek seyr eden,uygun hastalarda metabolik cerrahiyyenin bir
alternatif ¢6zum olacagini hatirlatmak istedik.

EEE————————TTE————



56 ULUSAL DiYABET °
s KONGRES:i H

03-10 KASIM 2020

PS-30

iLERI YAS TEDAVIYE DIRENGLI iDIOPATIK TiP 1 DIYABET OLGUSU

Hidayet Memmedzade

Baku Medical Plaza Hospital, Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari Anabilim Dall,
Azerbaycan
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GIRIS VE AMAG: ireli yasta ciddi hiperglisemi bagvurusu ve yogun insulin tedavisiyle
toparlayip, tanida zorlandigimiz, idiopatik tip 1 diaybet disiindiylimuz olguyu sunmak.

YONTEM: OLGU: Kilo kaybi, ciddi susuzluk, sik idrara ¢ikma sikayetleriyle acile bas
vuran, 68 yasinda, bayan, evli hastayi, aglik kan sekerini 681 mg/dl gértince tarafimizdan
degerlendiriimek icin baktigimizda hastaneye yatirdik. Hastanin sikayetlerinin son 3
hafta icinde baslatigini 6grendik. Hastaya bazal-bolus insilin tedavisi baslatigimizda
kan sekerleri hep >200 mg/dl yiksek olunca devamli i.v. insulin tedavisi fonunda zor
toparladik. Rutin biokimya tahlilerinde HbA1C %15.7, C-peptid-0.31 disinda tim tahlileri
normal geldi. Oz ve soy gegmisinde bir 6zellik yok, yakin egrabalarinda diyabet hikayesinin
olmadigini 8grendik. Sigara icmiyor, kétii aliskanlik yok. Fizik miayinesinde BKi-23.3 kg/
m2, tansiyonu normal, tiroid nonpalpabl. Labaratuvar incelemede tim diyabetik antitelleri
negativ geldi. Hastani bazal-bolus insillin terapisiyle (insilin aspart 22-24 |U+insilin
degludek 30 IU subkutan) taburcu etdik ve 2 ay sonra kontrole geldiyinde HbA1C deyerleri
%7.3 ve C-peptid yine disik 0.4 gelince idiopatik tip 1 diyabet tanisini disindik.
Hastamiz insilin tedavisini almakda iyilesmis ve kontrol altinda, fakat biz bir daha literatur
arastirmalarini da yaptiktan sonra idiopatik tip 1 diyabet tanisi koymaga karar verdik.

BULGULAR: Hazirda hastamiz bazal-bolus insilin terapisi almakla, diyetine uyum
gbstermekte ve gunlik fizikal aktivitesini yaparak tedavisinden memnun hayatini devam
etmektedir.

TARTISMA VE SONUGC: Sik rastlanmasa da, ireli yaslard, non-autoimmun, idiopatik tip 1
diyabet tanisini her zaman akilda tutmanin faydasini vurgulamak istedik.
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DIRENGCLI DiYEBETIK KETOASIDOZ NEDENi OLARTAK PERIANAL APSE

Irem Kirag Utku, Hanise Ozkan, Mitat Biiyiikkaba, Abdulbaki Kumbasar, Omiir Tabak
Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
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GIRIS VE AMAG: Diyabetik ketoasidoz acil endokrin sorunlarin en sik karsilasilanlarindan
biri olup, mortalitesi %1-10 arasinda degisir. Ozellikle tip 1 diyabetiklerde insiilin dozunun
atlanmasi, ve enfeksiyon durumlarinda ketoasidoz gelisimi siktir. Ketoasidozu predispoze
eden faktérin belirlenmesi tedavi icin énemlidir. Tedaviye direncli vakalarda enfeksiyon
odagindan supheleniliyor ise odagin tespiti igin 1srarci olmak gereklidir.

BULGULAR: 19 yas kadin hasta, acil servise bilic kapall olarak getirildi. Yakinlarindan
tip 1 dm hastas! oldugu, bazal-bolus insdlin tedavisini aksatmadan aldigi égrenildi. Fizik
muayenede Ates:36°C, Nabiz:130/dk, solunum sayisi:30/ dk, kan basinci:1115/80 mmHg,
biling kapal, cilt kuru dehidrate gériinimde, kussmaul solunumu mevcuttu. Hastanin yapilan
tetkiklerinde kan sekeri: 430 mg/dl, CRP: 22mg/dl, kan gazinda PH: 6.9, HCO3:3,2mmol/|
PCO2: 15 mmHg tam idrar tetkikinde ++++ keton, +++ glukoz saptanmasi Uzerine hasta
diyabetik ketoasidoz tanisi ile yogun bakim initesine alindi. Yogun hidrasyon ve insiilin
inflizyonu, potasyum replasmani yapilan hastanin saatlik kan gazi kontrolu ile infliizyon dozu
ayarlamasi yapildi. Yatisinin U¢lncu saatinde bilici yerine gelen hastanin kan gazi PH’si
yogun tedaviye ragmen 7.1, Hco3: 6,2mmol/l diizeyine kadar ancak diizeltilebildi. idrar
tetkiki, akciger grafisin ve tim batin ultrasonunda enfeksiyon bulgusunda rastlanmadi. CRP
degeri 28 mg/dl saptanan hastaya enfeksiyon hastaliklari 6nerisi ile seftriakson 2gr baglandi.
Yatisi boyunca atesi hi¢ yikselmedi. Hastanin anamnezi defalarca alindi ancak herhangi
bir agrili odak olmadigi bilgisi alindi., muayenede patoloji saptanmadi. Yatisinin dérdincu
guninde derin asidozu devam etmekte olan hasta yeniden ayrintili fizik muayeneye alindi.
Makat muayenesinde agr kizariklik ve sislik saptanmasi tizerine perianal apse tanisi aldi ve
genel cerrahi tarafindan drene edildi. Hastanin drenasyon sonrasinda klinigi dramatik olarak
diizeldi. Asidozu geriledi. Hasta antibioterapinin devami icinbir kafta kadar i¢ hastaliklari
servisinde takip edildikten sonra taburcu edildi. Hastanin aslinda ilk gelisten itibaren makatta
agrisinin oldugu ancak utandigi igin sdylemedigi 6grenildi.

TARTISMA VE SONUGC: Hastalarin sosyokiiltirel 6zeliklerini géz éntinde bulundurarak
anamnezin alinmasi gerektigini, ayrintili fiziki muayenenin ve enfeksiyon odagini bulmak
icin 1srarci olmanin énemini belitmek amagl vakamizi sunmak istedik.
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KETOTiK HIPOGLISEMi OLGU SUNUMU

Kenan Caglayan

SBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Van
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GIiRIS VE AMAG: Ketoz ve hipoglisemi birlikteligi daha ¢ok yemek yiyemeyip kusan
¢ocuklarda bir gecelik aclik sonrasi sabaha dogru gérulir. Normalde hipoglisemiye fizyolojik
cevap olarak instlin sekreksyonunda azalma glukagon, adrenalin ve diger kontroregdiilatuvar
hormonlarin sekresyonunda artis olur. Bu durum glikojenoliz, glikoneogenez ve lipolizi
baslatiryag asitleri keton cisimlerine donlsur. Ketonlar beyin tarafindan glikoza alternatif
enerji kaynagi olarak kullanihr

YONTEM: 20 Yasinda erkek hasta 3 gindir devam eden ates, dksuruk, bulanti, kusma,
yemek yiyememe sikayeti mevcut. Suur bulanikligi ile acile getiriliyor. Fizik muayenesinde
Suuru bulanik, oryantasyonu ve kooperasyonu yok. Ates: 38 C TA: 110/70 mmhg NDS:
92 ritmik. Vendz kan gazinda metabolik asidoz, hipoglisemi, TiT de ketoniiri saptaniyor
Yogun bakim Unitesine yatirilan hastaya dekstroz ve izotonik ile iv hidrasyon sonrasi
kan sekerinde ylkselme goriluyor ve ketoasidoz tablosu diizeliyor. Gekilen batin usg de
hepatosplenomegali saptanmiyor.

TARTISMA VE SONUG: Viral enfeksiyon, uzamis aglik, diisiik karbonhidrat alimi genellikle
bu duruma zemin hazirlar. Ayirici tanida blyime hormonu eksikligi, adrenal yetersizlik,
glikojen depo hastaligi gibi hastaliklar vardirUzamis agliklardan kaginilmahdir. Zayif
kisilerde ek besin destedi saglanmalidir. Hipoglisemi atagi baslarsa karbonhidrat ve sivi
destegi derhal baslanmalidir. Eger kusma gelisirse v dektroz ve izotonik verilmelidir.

Olgunun gelisinde ve tedavi sonrasi labaratuvar degerleri

ACILE BASVURU TARIHINDE BASVURUDAN 3 GUN SONRA

TIT KETON +3 KETON-
Ph(kan gazi) 6.97 7.33
Hco3 (mmol/L) 7.3 17
Glukoz (mg/dl) 52 135
Laktat(mmol/L) 1.5 0.7

Na (mmol/L) 128 134

K (mmol/L) 4.9 3.1
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DIYABETIK YARALARDA LOKAL BORIK ASIT DENEYiMi

Meri¢ Coskun
T.C. Saglik Bakanlgi Suhut Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Afyonkarahisar
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GiRIS VE AMAG: Diyabetik yara (DY) diyabet hastalarinda tedavisi giic, yasam kalitesini
etkileyen, multidisipliner yaklasim gerektiren bir durumdur. Sistemik tedaviler ve debritmanin
yani sira uygun gorilen vakalarda kullanilacak lokal tedaviler ekstremite kaybi ile
sonuglanabilecek durumlarin erken dénemde 6nlenmesinde yardimci olmaktadir.

YONTEM: DY’si olan iki olguda lokal borik asit tozu uygulamasi deneyimi sunulmustur.

BULGULAR: Vaka 1; 61 yasinda 10 yildir Tip 2 Diabetes Mellitus (DM), Hipertansiyon (HT)
ile takipli erkek hasta, 6 aydir olan DY ile basvurdu. Hastanin sag ayak tabani lateralinde
5. parmag i¢ine alacak sekilde 8x5cm boyutlarinda nekrotik kétl kokulu yarasi mevcuttu.
Vakada osteomiyelit ve vaskuler tikanik gézlenmedi. Laboratuvarda bakilan CRP; 17 mg/
dl (0-5) ESR; 35 mm/st (0-20), WBC; 7900 10'/L (4000-10000),AKS: 172 mg/dI(60-100),
HBA1C; % 9.2 (4-6.5) olarak saptandi. Wagner Evre 2 PEDIS evre 2-3 olarak degerlendirilen
ve invaziv girisimi kabul etmeyen hastaya v piperasilin- tazobactam ve vankomisin tedavisi
baslandi, dértli insllin tedavisine gegildi. Mevcut tedaviye ek olarak borik asit tozu giinde
2 kez yaray| kaplayacak sekilde yara Uzerine dékilup yaraya kuru kapatma uygulandi.
14. glinde yaradaki nekrotik alan ve enfeksiyon klinigi geriledi, yara kanlanmasinda artis
g6zlendi. Tedavinin 3. ayinda yaranin 2x4 cm boyutlarinda temiz tabanh oldugu goérilda.

Vaka 2; 75 yas 25 yildir DM, HT, Aterorosklerotik Kalp Hastaligi (ASKH) ile takipli erkek
hasta sol el dorsumunda 4x4 cm boyutlu 2 hafta énce olusan termal yaralanma ile basvurdu.
Hastanin bakilan tetkiklerinde CRR ESR, WBC degerleri normal olup AKS: 250 mg/dI(60-
100), HBA1C: % 10.7 (4-6.5) oldugu goérildi. Hasta diyabetik yara tedavisi igin servise
yatirilip kan seker regulasyonu saglandi. Hastanin el dorsumundaki yarasi giinlik serum
fizyolojik ile yikanip yara Uzerini kapatacak sekilde borik asit tozu ile kapatma uygulandi.
Tedavinin 1. Haftasinda yaranin kapandigi géralda.

TARTISMA VE SONUG: Borik asit literatlrde vulvovajinal kandidiyazis, kronik stipiratif otitis
media ve periodondit, kronik basi yaralari, kronik vendz ulserler ve savas yaralanmalarinda
lokal antiseptik sollisyon olarak kullaniimig, etkin bulunmustur. Literattrde borik asit kullanilan
vakalarda renal ve hepatik fonksiyonlarin toksite acisindan aralikh izlemi dnerilmektedir.
DY diinyada non-travmatik ekstremite amputasyonlarinin en énemli nedenidir. Borik asitin
diyabetik yaralarda kullanimiyla ilgili sinirli veri bulunmakla beraber iki olguda borik asit
uygulamasinin nekroz alaninin temizlenmesinde ve yara iyilesmesinin hizlanmasinda etkili
oldugu gérulmustir. Sistemik tedaviye ek lokal uygulamalarda akilda tutulmasi &nerilir.
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METFORMIN KULANIMINA BAGLI BiR LAKTIK ASiDOZ KOMASI OLGUSU

Meri¢ Dékmetas’, Hatice Sebile Dékmetas?, Deniz Kizilaslan®, Mehmet Fatih Kiliglf?,

Cem Idrisoglu’, Oktay Olmusgelik’

'Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

2fstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali, Istanbul

3jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakliltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Istanbul
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GiRiS VE AMAC: Metformin kullaniminin laktik asidoz komasina sebep oldugu bilinse de
kullaniimamasi gereken durumlarin da iyi bilinmesi ve &zellikle kronik bdbrek yetmezIigi
(KBY) durumunda kullanimdan kaginilmasi sebebiyle uzun yillardir metformin givenle
kullaniimaktadir.

YONTEM: Atmis bes yasinda kadin bulanti, kusma, ishal sikayeti ile hastanemize bagvurdu.
On sekiz yillik diyabetik olan hastada ilave olarak hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
kalp yetmezIigi ve 1 yildir KBY oldugu ve tedavide amlodipin, asetil salisilik asit, ivabradin,
trimetazidin, karvedilol, furosemid, digoksin, klopidogrel, metformin ve insilin glargine
kullandigr égrenildi. KBY gelistikten sonra da metformin kullanmaya devam ettigi ve son
gunlerde higbir sey yiyip icmemesine ragmen insulin ve metformin dahil tim ilaglarini
kullanmaya devam ettigi 6grenildi.

BULGULAR: Muayenesinde; biling uykuya meyilli, s6zel uyaranla gézinu agiyordu. Arteriyel
tansiyon: 155/95 mmHg, nabiz: 95/dk ates: 36,3 °C idi. Kan sekeri: 16 mg/dl (80-100), BUN:
167 mg/dL (16,6-48,5), kreatin: 6,94 mg/dL (0,5-0,9), sodyum: 140 mmol/L (136-145),
potasyum: 5,23 mmol/L (3,5-5,1), CRP: 24,14 mg/L (<5) idi. Arteryal kan gazinda pH: 6,8
(7,35-7,45), pCO,: 11 mmHg (35-45), laktat: 21 mmol/L, baz a¢igi: -28,5 mmol/L, bikarbonat:
4 mmol/L idi. Hasta yogun bakima interne edilerek bikarbonat inflizyonu baslandi, genel
durum bozuldugu i¢in yogun bakima yatisinin 4.saattinde entiibe edildi. Metformine bagh
laktik asidoz tanisi konularak yogun bakim yatisinin 10. Saatinde hemodiyaliz kateteri
takilip hemodiyafiltrasyon baslandi. Hipotansif seyreden hastaya noradrenalin inflizyonu ve
takipte yikselen kan sekeri nedeniyle insilin inflizyonu baglandi. Yatisinin ti¢glinc guniinde
kan gazinda laktat diizeyinin normale dénmesiyle hemodiyafiltrasyona son verildi. Genel
durumu dizeldiginden ekstlbe edildi ve dahiliye servisine interne edildi.

TARTISMA VE SONUG: Bu vakada kesin kontrendike oldugu durumlar olmasina
ragmen hastanin metformini kullanmaya devam etmesi, son 2 glnde higbir sey yemedigi
halde insulin kullanmaya devam etmesi laktik asidoz komasi ve hipoglisemi tablosunun
gelismesine sebep olmustur. Mortalitesi %50 Uzerinde olan bu tabloda yogun bakim ve
hemodiyafitrasyon hastanin asidozdan ¢cikmasini saglamistir.
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OZON TEDAViSi UYGULANAN 4 DIiYABETLiI HASTA VAKA SUNUMU

Mustafa Aydemir
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar
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GIRIS VE AMAG:Son zamanlarda Tiirkiye'de GETAT adi altinda birgok merkezde, ozon
tedavisi ile diyabet hastaliginin tamamen tedavi edildigine dair hem gérsel hem de sosyal
medya Uzerinden birgok reklam yapiimakta ve hastalarin ilaglari biraktirilarak ozon tedavisi
uygulanmaktadir. Bu merkezlerde kullandidi ilaglar birakarak ozon tedavisi alan biri Tip 1
DM, {igti instilin bagimli Tip 2 DM hastalarimiz olup; ozon tedavisi sonrasi acile bagvurusunu,
tetkik sonuglarini ve ozon tedavisi sonrasi gelisen metabolik durumlarini agiklamaya calistik.

YONTEM: Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’ne son 6 ayda acile bagvuran ve yogun bakima
alinan, énceden diyabet tedavisi alip ozon tedavisi sonrasi ilaglari kesilen vakalar alinmigtir

BULGULAR:

1.VAKA: 24 Yasinda A.O. erkek 10 yildir Tip 1 DM bazal bolus tedavisi aliyordu. 4 seans
ozon tedavisi aldiktan sonra pankreasinin insilin sekresyonunun diizelecegi soylenerek
insulinleri kesilmig metformin 1000 mg pioglitazon 30 mg baslanmis. Halsizlik bulanti kusma
karin agrisi biling bulanikhgi ile acil servise bagvurmus. AKS:449, cre:2,51 kan gazinda
ph:7,06, bikarbonat:9,5, idrarda 4+ glukoz, 4+keton olan hasta diyabetik ketoasidoz
nedeniyle yogun bakima alindi.

2.VAKA: 0.0 58 yasinda erkek. 10 yildir Tip 2 DM bazal bolus insilin tedavisi géren
hasta ozan tedavisi almis. Bazal cre:1,6 olan hastanin insulinleri kesilip pioglitazon 30 mg,
dapaglifiosin 10 mg baslanmis. Ates, Usime, titreme, nefes darligi ve biling bulanikhgi ile
acile basvurdu. Aks 300, cre:3,9 kan gazinda ph:7,2, bikarbonat: 8, WBC:20000 (%90
nétrofil), sedim 120, crp:160 di. DKA ve Uzerine eklenen pnémoni tablosuyla ybi yatiridi
asidozu derinlesince entiibe edildi.

3.VAKA: C.C.75 yasinda 20 yillik Tip2 DM olan bazal bolus insilin tedavisi alan hasta. Ozon
tedavisi sonrasi insdlinleri kesilerek pioglitazon30 mg+metformin 2x1000mg baslanmis.
Halsizlik, yorgunluk, yiksek kan sekeri nedeniyle acile bagvurmus. AKS 320, cre:1,93, kan
gazinda ph:7,3, bikarbonat: 15, hiperglisemi ve akut bobrek yetmezligi tanisi ile yatirildi.

4.VAKA: H.G.68 yasinda bayan 12 yildir Tip 2 DM Hba1c:11,7 nedeni ile bazal bolus insilin
tedavisi alan hasta ozon tedavisi sonrasi insulinleri kesilmis oad baslanmis. Aks:374, cre:1,4
dahiliyeye basvurmus.
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% TARTISMA VE SONUC: Son zamanlarda iUlkemizde GETAT altinda ruhsatl ruhsatsiz
(7p) herkes hastaliklari tamamen tedavi ediyorum diyerek gerek sosyal medya uUzerinden
o gerekse gorsel basindan reklamlarini yapmakta diyabet gibi kronik bir hastaligin tedavisi bu
I'||_J ellere birakildigi vakit hastane personeli olarak neler ile ugrastigimizi gézler 6niine sermek
8 icin bu 6rnek 4 vakayi paylagmak istedik.
" VAKALAR

1 1. VAKA 2. VAKA 3. VAKA 4. VAKA

2 YAS: 24 58 75 68

2 DM SURESI: 10 15 25 15

4 DM TIPi: TiP 1 DM TiP 2 DM TiP 2 DM TiP2DM

5 LAGCLARI: iNSOLIN 10 YIL iNSULIN 20 YILINSOLIN [12 OAD+HNSOLIN

6 AKS: 449 300 320 324

7 CR: 2,5 3,9(BAZAL 1,6) 1,93 1,4

& HBAIlAc: 8,5 10 9.8 11,7

9 KAN GAZI PH: 7,06 #2 7,3 N

10 BIKARBONAT: 9,5 8 15 N

11 TiT KETON: 4+ 4+ 1+ N

12 LOKOSIT(WBC): 12000 20000(%90 NOTR) 10000 8500

13 SEDIM: 20 120 30 25

14 CRP: 5 160 5 4

15 YOGUN BAKIM: 2GUN 5 GUN ENTUBE SERVIS SERVIS

16 TOPLAM 10 GUN YATIS

17
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ENDOKRINOLOJi POLIKLINIGINE BASVURAN TiP 2 DIABETES MELLITUS
TANILI HASTALARIN TEDAVi MODALITELERININ GLISEMIK KONTROLE VE
KOMPLIKASYONLARA ETKiNLiGiNIN DEGERLENDIRILMESI

Narimana imanova Yaghji, Elif Kilig Kan, Ayseglil Atmaca, Ramis Colak
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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakuiltesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim
Dali, Samsun

GIRIS VE AMAG: Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) akut ve kronik komplikasyonlari ile ciddi bir
saglik sorunudur. Diyabetli hastalarin yaklasik %58’inde 1, %14’linde 3 ve daha fazla diyabet
iliskili komplikasyon mevcuttur (1). Hedefte glisemik kontrol retinopati, nefropati, néropati gibi
mikrovaskuler, dislipidemi ve tansiyon kontroli makrovaskiler komplikasyonlarin gelisimini
ve progresyonunu azaltir (2). Yeni tedavi secenekleri ile hipoglisemi ve komplikasyonlarin
6nlenmesi veya azaltilmasi hedeflenmektedir.

YONTEM: Bu c¢alismada tek merkezde Endokrinoloji poliklinigine basvuran T2DM tanih
hastalarinin glisemik kontroll, tedavileri, komplikasyonlari ve tedavi degisiminin bu
parametrelere etkisinin degerlendiriimesi amaglandi. Calismaya 18 yas ustl, duzenli
kontrole gelen (en az 3 ay, en fazla 24 ay), tedavi degisikligi yapilan veya yapilmayan,
glisemik regulasyonu bozacak ek hastaligi olmayan (kanser, bag doku hastaliklari, étiroidizm
saglanamayan tiroid hastaliklari) T2DM tanili hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ve
medikal bilgileri retrospektif olarak incelendi. ilk bagvuru ve diizenli kontrol periodlarinin
sonunda; medikal tedavileri, eklenen ve kesilen tedaviler, makro ve mikrokomplikasyonlar,
lipid parametreleri, aglik glukozu, HbA1C dizeyi, glomerdler filtrasyon hizi (GFR) kaydedildi.
Veriler R Project kullanilarak istatistiksel olarak kiyaslandi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin 61’i kadin, 55'i erkekti. Ortalama yas 59.68 yil,
viicut kitle indeksi (VKI) 32.52 kg/m?, diyabet yasi 13.07 yil olarak bulundu. Hastalarin ilk vizit
ortalama HbA1C dizeyi %9.5+1.1, aclk glukoz dizeyi 167.8+64.6 mg/dl, GFR 167.8+64.6
mL/min/1.73 m2 idi. Dlzenli kontrol vizit sonrasi ortalama HbA1C %8.0+1.5, aglik glukoz
162.3£58.7 mg/dl, GFR 162.3+58.7 mL/min/1.73 m2 idi. Kontrol vizite gelme slresi ortalama
10.30 aydi. Hastalarin %69’unda tedavi degisikligi yapildi, %31’inde almakta oldugu
tedaviye devam edildi. En yiksek HbA1C duslst metformin kombinasyonlu tedavilerde
izlendi. Tedavi segenekleri azalan sira ile metformin, bazal insulin, DPP-4 inhibitérleri, bolus
insulin, GLP-1 analogu, mix insulin, SGLT-2 inhibitérleri, glinidler, akarboz ve pioglitazondu.
Hastalarin yarisi statin kullanmaktaydi. Komplikasyonlar grafik 1’de gésterilmistir. ilk vizit
HbA1C ile kontrol vizit HbA1C ve GFR dizeyleri arasinda anlamh (disuk) fark saptandi
(sirastyla p<0.001; p<0.05). Aglik glukoz degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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TARTISMA VE SONUC: Metformin ve bazal insulin glisemik kontroliin saglanmasinda
6nem arz etmektedir. GLP-1 analoglar ve SGLT-2 inhibitérleri giincel kilavuzlarda metformin
sonras! 2.sirada yer almasina ragmen kullanim zorlugu ve yan etkilerinden dolayi henlz
yaygin kullanilmamaktadir.

Makro ve mikrokomplikasyon oranlari

POSTER SUNUMLAR
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Bu bildiri, yazarlari tarafindan geri gekilmistir.
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KIRKLARELiI UNIVERSITESI 19-24 YAS ARASI GENC YETiSKINLERDE OBEZITE
DURUMUNUN SAPTANMASI ORNEGI

Oguzhan Keskin', Aycanur Gider?, Cagla Glingdr?

'Kirklareli Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali, Kirklareli
2Kirklareli Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Kirklareli
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GIRIS VE AMAC: Bu calismadaki amac Kirklareli Universitesi 19-24 yas arasi genc
yetiskinlerin beden kitle indeksi (BKI) degerleri kullanilarak obezite durumunun saptanmasini
amaglamistir.

YONTEM: Bu calisma 2019-2020 egitim 6gretim yili icerisinde aralik ayindaki tanita 6lgtim
standina gonilli olarak 68 geng yetiskin égrencinin katilimiyla gergeklesmistir. Verilerin elde
edilis yolu olarak antropometrik élcimleri (boy, yas ve kilo) yapildiktan sonra Tanita SC 330
cihazi ile viicut kompozisyonlarinin analizi ile elde edilmistir. Cihazin ¢alisma prensibi Bio
Impadance Analisys’ dir. 50 kHz elektrik akimi viicuda ayak elektrotlari vasitasi ile génderilir
ve bu sekilde vicut analizi yapilr.

BULGULAR: Bu calisma 2019 yili igerisinde Kirklareli Universitesinde 6grenim géren 68
goénulll dgrenci arasinda yapilmistir. Bu ¢alismaya katilan géndllilerin yas araliklar 18-
26’dir. 18 ve 26 yasinda olanlar geng yetiskinlik dénemi disinda oldugu igin dislanarak sadece
19-24 yas arasi kisilerde analiz yapilmistir. Kadin katilimci sayisi 34, erkek katihmci sayisi
30’dur. Katihmcilarin boy uzunluklarinin élgimleri 153 cm-186 cm arasindadir. Katilimeilarin
agirlik élgiimleri 45 kg-120 kg olarak belirlenmistir. Katilimcilarin analize katilanlarinin BKI
oranlari ise 17.80-37.04 kg/m2 olarak tespit edilmigtir. Katiimci grubun BKI ortalamasi
ise 22Kg/m2 olarak tespit edilmistir. Standart sapmasini +3,80 olarak tespit edilmistir. BKI
durumuna gére katimcilarin %4,7’si zayif (3 kisi), %73,4’4 normal (47 kisi),%15,6’sI hafif
sisman(10 kisi) ve %6,3'U0 morbid obez (4 kisi) olarak belirlenmistir. Kadin katimcilardan
%8,82’si(3 kisi) zayif, %70,58'i (24 kisi) normal, %20,58'i (7 kisi) hafif sisman olarak
bulunmustur. Erkek katilimcilardan %76,6's1 (23 kisi) normal, %10'u (3 kisi) hafif sisman ve
%13,3'i (4 kisi) morbid obez olarak tespit edilmistir. BKi degerlerinin ortalamasi 22 Kg/m2
olarak bulunmustur.

TARTISMA VE SONUGC: Ancak 19-24 yas grubunda ideal BKi degeri 21 Kg/m2dir.
Calismaya katilan erkeklerde kadinlara oranla daha yilksek degerde BKi degerleri tespit
edilmistir. BKi degerinin ideal degerin lizerinde olmasi obeziteye yatkinligin bir belirtisi
olarak duslnllmektedir. Ancak istatistiksel olarak erkeklerin obeziteye daha yatkin oldugu
anlamli olarak tespit edilememistir.
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DIYABET MERKEZINIiN iLK EGZERSIiZ BILDIRIMLERI: TiP 2 DIYABETLi HASTALARDA
EGZERSIiziN METABOLIK PARAMETRELER UZERINE ETKIiSi

Meltem Sertbas’, Ozden Ezgi Uner?, Yasar Sertbas', Emre Senocak®, Rahime Gézkan',
Melike Kotan', Asligtil Ardi¢’, Eren Timurtas®, Ali Ozdemir'

'Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Saghik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi, Istanbul

3Marmara Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, [stanbul
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GiRiS VE AMAG: Bu calismanin amaci,diyabet klinigimize bagintili olarak hizmet veren
egzersiz merkezinde uygulanan egzersiz programinin tip 2 DM hastalarindaki etkisini
gOsterebilmektir.

YONTEM: Bu calisma retrospektif olarak, diyabet klinigimizde ayaktan tedavi edilen ve
egzersiz merkezine devam eden hastalarin verileri zerinden yapildi. Calismaya dahil edilme
kriterleri, 18-65 yas araliginda olan, 3 ay slre ile kombine egzersiz tedavisini tamamlayan
ve egzersiz tedavisine baslamasi ile program boyunca 3 aylik dénemde kullandiklari kronik
ilaclarinda ek dizenleme yapilmayan 77 hasta ¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR: 3 aylikdenetimlikombine egzersiz programinin ardindan BMI’lerde (34,62+7,22
vs 33,14+6,5 kg/m2,p<0,001), yag kitlesinde (34,95+£14,23 vs 33,83+13,07 kg,p<0,001),
aclik kan sekerinde (124,59+28,07 vs 117,39+24,81 mg/dl,p:0,015), HbA1c (6,74+0,69 vs
6,45+0,67 %,p<0,001) ve trigliserid degerlerinde (177,78+97,86 vs 167,50+118,43 mg/dI,
p:0,038) belirgin bir gelisme saglandigi gézlendi.

TARTISMA VE SONUG: Sonug olarak diyabet kliniginin egzersiz merkezinde uygulanan
denetimli kombine egzersiz programinin gergek yasam verileri olarak, hastalarin bmi,
yag kutlesi, kan sekeri regilasyonu ve lipid parametrelerinde belirgin bir dizelme
saglanmaktadir. inaniyoruz ki; diyabet hastalarinin daha iyi tedavi edilebilmeleri ve yapilan
egzersiz programlarindan sagladiklar biyokimyasal faydalarin yaninda ileride yapacaklari
egzersizler icinde motivasyon ve aliskanlk saglamalari adina, diyabet tedavi merkezlerine
bagli olarak fizyoterapistler egliginde egitim veren egzersiz merkezlerinin sayilarinin
¢ogaltilmasi gerektigine inanmaktayiz.
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KANSERE BAGLI MALNUTRISYON VE BESLENME MUDAHALELERININ ONEMI

Rabia Ela Ertem
Marmara Universitesi, Eczacilik Anabilim Dal, istanbul

GIRIS VE AMAG: Kansere bagll yetersiz beslenme bir cok hastada ortaya cikan veya
hastaligi kendisinden kaynaklanan tedaviye bagli bir sorundur. Yetersiz beslenmenin seyri,
mortalitenin artisi ve hastaligin tedavisinin etkinliginin azalmasiyla da iligkilidir. Kanserde
beslenme midahalesinin hedefi, kansere bagll malnutrisyonun yénetimi ve hastaligin
semptomlarinin hafifletiimesi yénindedir. Bu calismanin amaci kanser hastalarinda
malnutrisyon riskine ve hastaligin seyrinde beslenme midahalesinin 6nemine dikkat
cekmektir.

YONTEM: Beslenmeye ve malniitrisyona yonelik temel kavramlar literatiirde farkl
yazarlar tarafindan olusturulan kilavuzlarla da birlikte belirtiimistir (ESPEN expert group
recommendations for action against cancer-related malnutrition,2017). Kansere bagli
malnutrisyon 6zellikle kanser kaseksisi adi altinda gruplandirilarak tanimlanmistir (Definition
and classification of cancer cachexia:an international consensus, 2011). Ayrica beslenme
mudahalesinin detayli bir sekilde anlasilabilmesi adina beslenme midahaleleri de alt
kavramlarina ayrilarak incelenmigtirTemel olarak kavramlarin agiklanmasinin ardindan
literatlirdeki farkli yazarlarin randomize kontrolli c¢alismalari, retrospektif calismalari,
sistematik ve meta-analiz derlemeleriyle konu érneklenmistir.

BULGULAR: Literatir taramasi sonucu ulasilan konuyla ilgili kavramlari destekleyen
gesitli drnekler sonucunda érnekler birbirleriyle karsilastiriimaksizin konuya farkh agilardan
problemlerigdstererek hastaligin tedavisine yénelik yaklagimlar, hastalik sonucu olusabilecek
yan etkiler ve malnutrisyon riski bakimindan her biri kanser tedavisini ve hastanin hayat
kalitesini etkileyecek cesitli noktalari isaret etmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Bu kisa derleme, yetersiz beslenme riskine ve kanser hastalarinda
uygulanacak beslenme yéntemlerinin énemine dikkat cekmektedir. ileri gelen kilavuzlar
kanser tlrine 6zgl Onerilerde ve malnutrisyon riski ve durumuna 6zgl beslenme
muidahalelerinin 6zellestiriimesinde yetersizdir. Sonug olarak, kanser hastalarinda beslenme
mudahalesi yaparken yetersiz beslenme riskinin sirekli izlenmesinin yaninda, tedavini
cesidi, hastaligin komplikasyonlari ve timérin konumuna 6zgi &neriler gelistirmek de
énemlidir.
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Bu bildiri, yazarlari tarafindan geri gekilmistir.
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DIYABET TEDAViSINDE TEKNOLOJIK YARDIM

Serhan Uslu', Merve Aktar® Aydin Aktar®

'Arhavi lige Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari, Artvin

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
3Tiiprag Efemcukuru Altin Madeni, Maden Miihendisligi, [zmir
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GIRIS VE AMAG: Diabetes Mellitus diinya {izerinde yaklasik 380 milyon insani etkileyen
evrensel bir hastaliktir. Yasam degisiklikleri ve farmakolojik tedavilerin yanina giinimuz
sartlarinda teknoloji de eklenmelidir. Gunllk hayatta sik kullanilan akilli cep telefonlari, tablet,
bilgisayar gibi kolay erisim saglanan teknoloji Urlinleri de tedavinin bir pargasi olmalidir.
Diyabette ilac¢ etkilesimleri, uyarilar, tedavi planlarini yénetmek giin gectikce karmasik ve
zor hale gelmektedir. Bu bildiride diyabet tedavisi ile ilgili saglk c¢alisanlar igin gelistirmis
oldugumuz bir uygulamadan bahsederek diyabet tedavisinde etkin, kolay ve hatalari en aza
indirmenin yollarini aradik.

YONTEM: Halen gelistiriimesi asamasinda oldugundan simdilik sadece android cihazlarda
kullanilabilen bir uygulama gelistirdik. Tedavi kilavuz bilgilerine uygun olarak yazilm
olusturulup uygulamaya DiaSer adini verdik. Bu uygulamada hastanin yasi, vicut kitle
indeksi, tani yili, glomerdler filtrasyon hizi, karaciger testlerinin normalin kag kati yiksek
oldugu, HbA1c degeri; ek olarak kalp yetmezlIigi, koroner arter hastaligi, pankreatit 6ykisi
ve osteoporoz dykusi sorgulanip, gebelik ve hipoglisemi riski sorgusunu sisteme verisel
olarak yUkledik. Verileri ve algoritmayi planlarken giincel diyabet tedavi kilavuzlari ve ilag
prospektis bilgilerinden faydalandik.

BULGULAR: Saglik personeli istenen verileri sisteme girdigi takdirde hasta icin en uygun
tedavi ekrana gelecektir. Tedavinin Uzerine ekrana tiklandiginda ila¢ yan etkileri ekrana
duseceginden hastanin bu konuda uyariimasi saglanacaktir.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet tedavisinin hizli ve pratik yapilabilmesi adina teknolojiyi
buna dahil etmek kaginilmazdi. Uygulama ile bu duruma katki sagladigimizi dusinmekteyiz.
Tedavi ve kilavuz gincellemeleri ile uygulamay! da gincelleyip daha ileri seviyelere
tasiyacagiz.
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Bu bildiri, yazarlari tarafindan geri gekilmistir.
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Bu bildiri, yazarlari tarafindan geri gekilmistir.
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Bu bildiri, yazarlari tarafindan geri gekilmistir.
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Bu bildiri, yazarlari tarafindan geri gekilmistir.
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DAPAGLIFLOZIN'iN NADIR BIiR YAN ETKIiSi KABIZLIK VE KULAK CINLAMASI

Yasemin Akglil Balaban', Hliseyin Balaban?

"Mecitézii lige Devlet Hastanesi, Corum
2Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, lc Hastaliklari, Corum
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GIRIS VE AMAG: Diabetes Mellitus (DM), yiiksek morbidite ve mortalite oranlari ile
dinyadaki yaygin kronik hastaliklardan biridir. Birgok oral antidiyabetik ajan olmasina
ragmen hastalarin ¢ogu terapdtik hedef araliginin disindadir. Her ilag sinifinin yararli
etkileri gésterilmesine karsin maalesef bazi advers etkileri de vardir. Sunulan en yeni oral
hipoglisemik ilag¢ sinifi, 2013’ten beri mevcut olan sodyum-glukoz cotransporter-2 (SGLT2)
inhibitérleridir. Cok umut verici ilk sonuglari olmasina ragmen, uzun vadeli glvenlikleri ile
ilgili veriler azdir. Bu olguda, dapagliflozinden kaynaklanan yaygin olmayan kabizlik ve kulak
¢inlamasi yan etkilerini hakkinda klinisyenleri bilgilendirmek amaclanmigtir

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: Yedi yildir tip2 DM tanisi ile takip edilen 67 yasindaki kadin hasta evde kan
sekeri yuksek olmasi nedeni ile dahiliye poliklinigimize basvurdu. Hastanin dizenli olarak
kontrollerine gelmedigi ve daha 6nce vildagliptin+ metformin tedavisi kullandigi 6grenildi.
Hastanin yapilan tetkiklerinde tiroid fonksiyon testleri, idrar, karaciger fonksiyon testleri, Ure,
kreatinin dizeylerinin normal ve tansiyonu:120/70 olarak &lgildi. Hastanin HbA1c dizeyi
%8.8 olmasi Uzerine insilin kullanmak istemedidi icin dapaglifiozin baslanip 1 ay sonra
kontrole ¢agirildi. Hasta yeni ilag kullanimi sonrasi olusan kabizlik ve kulak ¢inlamasi
sikayeti ile tedavisin 2. haftasinda poliklinige basvurdu. Israrla ila¢ degisikligi talep eden,
kabizlik ve ¢inlama etiyolojisine ydnelik tetkiklerinde patolojik bir bulgu saptanmayan
hastanin dapagliflozin tedavisi kesildi. Yaklasik 4 giin sonra hastanin sikayetleri kayboldu.

TARTISMA VE SONUG: SGLT2 inhibitdrleri, benzersiz bir etki mekanizmasina sahip olan ve
insiilinden bagimsiz olarak glukozu diisiirebilen ilaglardir. Ozellikle tip 2 diyabetli ve insiilin
baglamaya hazir olmayan hastalarda, SGLT2 inhibitérleri ek glukoz dusirme ihtiyaci olarak
alternatif bir secenek olabilir. Kardiyovaskiiler sonlanim noktalarinda bazi olumlu faydalar
goériinse de, SGLT2 inhibitérleri alan kisilerde uzun vadeli sonuglar hakkinda daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir. Ayrica SGLT2 inhibitérleri kullanan hastalarda kabizlik
ve kulak g¢inlamasi gibi sikayetler olmasi durumunda bu ilaglarin yan etkileri olabilecegi
akilda tutulmalidr.
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GIRIS VE AMAG: Tip 2 diyabet kan sekeri yiiksekligi ile seyreden yaygin bir kronik tibbi
durumdur. Zeminde periferik insilin direncinin oldugu progresif beta hiicre disfonksiyonu ve
inkretin sistemdeki defekt ile karakterizedir. Hastaligin, akut komplikasyon riskini azaltmak
ve uzun dénemdeki kronik sekellerinden korunmak igin saglik g¢alisanlar ve hastalarin
slrekli egitimi sarttir. Bu nedenle, bu hastalik igin etkili ve pratik koruyucu ve terapétik
stratejilerin gelistiriimesi zorunludur. Diyabetin tipi her ne olursa olsun, hastanin egitimi, diyet
ve egzersiz tedavinin degismez 6geleridir. Yeterli glisemik kontroli saglamak icin zaman
icinde ilaglarin sirali olarak eklenmesi gerekmektedir. insilinin en biiyiik glukoz distirme
kapasitesine sahip antidiyabetik ajan oldugunu gdsteren kanitlar vardir ve epidemiyolojik
calismalar, glisemik kontrolu iyilestirmek ve uzun sureli diyabetik komplikasyon riskini
azaltmak acgisindan faydalarini gdstermistir. Biz bu olgumuzda daha 6nce yiiksek doz
instlin kullanmasina ragmen hedefe ulagilamamis obez hastanin insulin degisikligi ile daha
az insllin dozu ile daha konforlu yasama kavustugunu paylasmak istedik.

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: 55 yas erkek hasta bilinen 20 yildir diyabet tanisi mevcuttu. Diyet uyumu
tam olmayan hasta evde kan sekerlerinin yiksek seyretmesi Gzerine dahiliye poliklinigine
basvurdu. Diyabetine yénelik insilin glarjin 1x1100, insllin aspart 3x400 metformin
3x1000mg tb, pioglitazon kullaniyordu. Hastanin kilosu 103kg ve VKI (vicut kitle indeksi):
35,6 idi. Tetkiklerinde hbalc:8,1 kreatin:1,1 GFR:74ml/dk, karaciger fonksiyon testleri
normal, trigliserit:1047 olan hastaya fenofibrat eklendi. instlin glarjin kesilip hastaya
insdlin glarjin300 1x350, insdlin aspart 3x140 olarak dizenlendi, oadleri kesilip hastaya
vildagliptin+metformin kombinasyonu 2x1 olarak baslandi.1 ay sonraki kontrolinde tg:288
idi,Hba1c:7,3, kan seker takipleri de oldukga reglle idi. Hastanin kilosu 88kg’a VKl ise 30,4e
kadar geriledi.

TARTISMA VE SONUG: Diabetes Mellitus tedavisinin stratejik amaci, hem spesifik hem de
spesifik olmayan komplikasyon riskini azaltmak, olustuysa da ilerlemelerini yavaslatmaktir.
Bu nedenle tedavi stratejileri hastaya 6zel ve diizenli takiplerle de giincel tutulmalidir.

_ 1"
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HSS-01

DIYABET HEMSIRELERININ AYAK MUAYENESi YAPMA DURUMLARININ iINCELENMESI

Nese Kogakgdl', Meryem Kilig?, Nermin Olgun®

'Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyabet Egitim Birimi, Gaziantep
2Sanko Universitesi, Saglik Bilimleri Fakltesi, Hemgirelik Bélimi, Gaziantep
3Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglk Bilimleri Fakliltesi, Hemgirelik Béliimd, Gaziantep

GiRi$ VE AMAGC: Diyabet, 6mir boyu siren, hasta yakinlarini ve toplumu da ilgilendiren,
tedavisi zor ve maliyeti ylksek komplikasyonlara neden olan kronik bir hastaliktir.
Diyabetik ayak, diyabetlinin en ciddi ve en agir komplikasyonlarindan biridir. Diyabetin
komplikasyonlar olarak ortaya c¢ikan sinir tahribati ve tikayici damar hastaliginin en
cok etkiledigi organ alt ekstremitedir. Ayak muayenesi, erken tani,dizenli izlem ve
egitim,diyabetin neden oldugu amputasyonlari %85 oraninda Onledigi belirtiimektedir.
Bu slrecin ydnetiminde uzmanlasmis bir saglik ekibi olmalidir. Bu ekip igerisinde
diyabet egitim hemsiresine 6énemli sorumluluklar dismektedir. Diyabet egitim hemsiresi
hastalarin ayaklarini dikkatlice izlemeli, hasta ve yakinina koruyucu egitim vermelidir.
Galisma; Ulkemizde goérev yapan diyabet egitim hemsirelerinin diyabetik ayak muayenesini
ne kadar yapabildigi, yapamiyor ise buna engel olan durumlarin neler oldugunu saptamak
amaciyla yapild.
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YONTEM: Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de calisan Diyabet Hemsireleri Dernegi'ne (iye olan
365 hemsire olusturdu. Arastirmada kullanilan soru formu literatir esliginde arastirmacilar
tarafindan hazirlandi. iceriginde hemsirelerin calisma sartlari ve diyabetik ayak muayenesi
yapma durumlarina iliskin 23 soru yer almaktadir. Soru formu “Google Formlar” lzerinde
olusturuldu. Formun linki WhatsApp grubu Gzerinden doldurulmak tzere diyabet hemsireleri
ile 11 Haziran 2019 tarihinde paylasildi. Verilerin degerlendiriimesi “Google Formlar”
Uzerindeki yanitlar ve SPSS (zerinde tanimlayici istatistikler kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya katilan hemsirelerin %60,6’s! lisans, %35,2'si yiksek lisans
mezunu, %47,9’u devlet hastanesinde calismakta, %85,9’'unun diyabet egitim hemsireligi
sertifikas| bulunmakta ve ortalama 6.92+6.24 yildir diyabet hemsiresi olarak ¢alismaktadir.
Hemsirelerin calistiklari kurumda %14,8'in de diyabetik ayak poliklinigi, %23,9'inde
diyabetik ayak ekibi, %6,3’linde podolog, %37,3’lUnde yara bakim hemsiresi bulunmaktadir.
Hemsirelerin %43,7’4 diyabetlide ayak muayenesini hemsirenin, %38.7’i podologun,
%17,6’s1 hekimin yapmasi gerektigini belirtmis ve %68,3’Uinlin diyabetlide ayak muayenesi
kendisinin yaptigini ifade etmistir. Hemsirelerin ayak muayenesi igin ayirdiklari siire ortalama
9.13£5.73 dakika olup, bir gun icerisinde ortalama 4.52+3.48 hastanin ayak muayenesi
yapabildigi tespit edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabetlide ayak bakim egitiminin ve muayenesinin temel
sorumlularn diyabet hemsireleridir. Hemsirelerin ¢ogunlugu ayak muayenesi yaptiklarini
belirtmis, ayak muayenesi yapamama nedenleri arasinda da en ylksek oranda cgevre
sartlarinin uygun olmadigini belirtmislerdir. Diyabet hemsireleri igin bu konuda uygun ortamin
ve gerekli ara¢ gerecin saglanmasi, ayak muayenesi igin kisa formlarin gelistiriimesi dnem
arz etmektedir. Diyabetlinin daha uygun sartlarda ayak muayenesinin yapilmasi, hemsirenin
is yukinu azaltacak, yapilan islemi hizlandiracak ve bunun hasta sonuglarina yansimasi
olumlu yénde olacaktir.
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HSS-02

DIYABETLI YASLI BIREYLERDE KIRILGANLIK DUZEYi iLE YASAM KALITESI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Yagmur Sénmez', Seyda Ozcan?

'Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi, Zonguldak
2Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, [stanbul

GIRIS VE AMAG: Kirilganlik, biyolojik yaslanmaya bagli olarak, fizyolojik rezervierde ve
vicut fonksiyonlarindaki azalma sonucunda strese verilen fizyolojik yanitin azalmasidir.
Diyabet hem yasam kalitesinin azalmasina hem de kirilganliga sebep olabilen kronik,
metabolik bir hastaliktir. Arastirma, yagsl diyabetli bireylerde kirilganlik ile yagsam kalitesi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile planlanmigtir.
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YONTEM: Arastirma, bir aile saghgi merkezi ve bir egitim arastirma hastanesine bagvuran
65 yas ve Uzeri toplam 210 diyabetli birey ile yapilmigtir. Verilerin toplanmasinda yash
bireylerin sosyo-demografik ve diyabetle alakal ézelliklere iliskin sorular iceren Yasl Bireyi
Tanitici Bilgi Formu, Edmonton Kirilganlik Olgegi (EFS) ve EuroQol-Genel Yasam Kalitesi
Olcegi (EQ-5D-5L) kullanilmistir. Veriler SPSS 24 programinda, yiizdelik, basit ve coklu
dogrusal regresyon analizleri ile incelenmis, anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmigtir.

BULGULAR: Olgularin %66,2’si (n=139) kadin, %74,3'U (n=156) evli, %61,0’i (n=128)
ilkdgretim mezunudur. Olgularin %18’inin (n=38) kirllgan olmadigi, %24,3’Unin (n=51)
goriinirde savunmasiz oldugu, %20,5’inin (n=43) hafif kirlgan oldugu, %20,5’inin (n=43)
orta kirllgan oldugu ve %16,7’sinin (n=35) ise siddetli kirilgan oldugu saptanmistir.
Edmonton kirilganlik dlgedi ile EQ-5D-5L yasam kalitesi 6lgedi puanlari arasinda negatif
y6nli ve anlamh bir iliski bulunmustur (B= -0,662, p<0,001; F (1,198) =154,860, R2 =0,43,
p<0,001). Yas arttik¢a (f=0,273, p<0,001), kadinlarin erkeklere gére (p=0,157, p<0,05) ve
aile ile yasayanlarin yalniz yasayanlara gére ($=0,163, p<0,05), bekar olanlarin evli olanlara
gobre (p=-0,277, p<0,01) kirllganhk puanlarinin arttigi saptanmstir. (F (15,161) =6,692, R2
=0,384, p<0,001)

TARTISMA VE SONUG: Yasli diyabetli bireylerin %82’sinde ¢esitli dizeylerde kirilganhk
oldugu, kirllganhk artisi ile yasam Kkalitesinin azaldigi saptanmistir. Arastirma bulgulan
yas artigl, kadin olma, aile ile yasama ve bekar olmanin &zelliklerinin kirllganhgr arttiran
Ozellikler oldugunu géstermistir. Kirllganlk ve yasam kalitesi yash diyabetlilerde diizenli
olarak degerlendiriimelidir. Gelecek arastirmalarda bu iliskinin boyutlarinin ¢ok yénli
incelenmesi onerilir.
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HSS-03

BAZAL-BOLUS iNSULIN TEDAViSi OLGU SUNUMU

Ebru Karakiraz
75. Yil Devlet Hastanesi, Boyabat, Sinop

GIRIS VE AMAG: Bazal-Bolus insiilin tedavisinde 1 veya birka¢ égiin ve/veya insiilin
dozunun atlanmasi ile tedavi etkinliginin azalmasi olasidir. Bu olgu sunumunda takip edilen
vak’alarda atlanan 6gun ve insilin dozunun yerine konmasi ile seker regllasyonunun
saglandigi ve HbA1c degerlerinde iyilesme oldugunu tespit etmek amaglandi.

YONTEM: AKS/TKS takibi, yeme plani énerileri ile HbA1c takipleri yapildi.
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BULGULAR: Vakalarin takibe geldiginde kan sekeri gizelgelerinde 6glen AKS-TKS normale
yakin iken aksam AKS lerinin yliksek oldugu gézlemlendi. Seker titrasyonuna ragmen ayni
dogrultuda degerler geldi. Verilen insilin dozu ve yeme planini dogru uygulamadiklari, ge¢
kahvalti ve aksam yemedi ile birlikte 3 yerine 2 bolus insilin uyguladiklari tespit edidi.

Bulgular/ Vakalar &Vaka-1 NK &Vaka-2- ZK &Vaka-3 -HM &Vaka-4-BD
Cinsiyet &Erkek &Kadin &Kadin &Erkek

Yas &56 &72 &58 &70

Boy/Kilo &178/89 &144/57 &152/76 &165/71

DM Oykiisi-Yil &5 &5 &12+ Meme Kanseri &18

Onceki HbA1c &10,89 &9,19 &12,95 &12,74

Aldig1 Tedavi - &NovoRapid &NovoRapid &NovoRapid &NovoRapid
&16-14-16 &3*10 &3*20 &3*10

&Lantus 40 &Levemir 2*22 &Lantus 36 &Levemir 1*26

&- & Glifor 1000 mg 1*1 &Glifor 1000 mg 2*1 +Forziga 5 mg 1*1 &Jardiance 10 mg 1*1
Sonraki HbA1c &7,15 &7,71 &9,51 &8,18

TARTISMA VE SONUGC: DM vakalarinda bazal-bolus tedavisinde insulin sayisi
tartismalarinin yasandigi giinimuizde, 6gln ve bolus insllin sayisini atlamanin tedaviyi
olumsuz etkiledigi ydniinde de arastirmalar bulunmaktadir.

4 vakamiz da, beslenme ve bolus uygulamasina sadik davranmayarak, Ustelik eksik geri
bildirim ile seker regilasyonunu yanls yénlendirmekte ve daha ylksek HbA1c degerlerine
sahipti.

Vakalara diyabet okulunda diyetisyen tarafindan, kontrollere geldiklerinde genellikle
tarafimdan beslenme plan ve &énerileri yapildi.

Vakalar kontrole geldiginde K$ takip ¢izelgelerini inceledim. Geg¢ kahvalti ve aksam yemegi
ve aksam yemegi 6ncesinde ¢ayla birlikte 6giine yakin bir ara 6gun yediklerini sorguladim.

—_ - re————
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Ogiin ile birlikte atlanan bolus insiilin dozunun, seker regiilasyonunda hataya sebep olacag!
ve tedavi etkinligini azaltacagi, 6gun atlamadan yeme planlarina ve doz atlamadan bolus
insllin uygulamalarina uymalar gerektigini tekrar anlattim.

Vakalarda, HbA1c degerlerinin daha kabul edilebilir degerlere yaklasmasi, bazal-bolus
insulin tedavisinde bolus instlin uygulama sayisinin 6gin sayisi ile birlikte azaltiimamasini
destekler ydnde bulgular ortaya kondu.

vaka 1 ks takip vaka 1 ks takip 2

vaka 1 tahilil vaka 2 ks takip
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vaka 2 ks takip 2 vaka 2 tahlil
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vaka 3 ks takip vaka 3 ks takip 2

vaka 3 tahlil vaka 4 tahlil
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vaka bilgileri

Bulgular/ Vaka -1 - NK Vaka-2 - ZK Vaka-3 - HM Vaka-4 -BD
Vakalar
Cinsiyet Erkek Kadin Kadin Erkek
Yas 56 72 58 70
Boy/Kilo 178/89 144/57 152/76 165/71
_DI\Y/IIIOykusu 5 5 12 (+Meme Kanseri) 18
Onceki HoA1c 10,89 9,19 12,95 12,74
NovoRapid 3*10 + ok
Levemir 222 — Glifor NovoRapid 3*20 + Tcl)_ve?):zri’ﬁ ?2:30
NovoRapid 16-14-16 1000 1*1 Lantus 36 > (Oglen
Aldig1 Tedavi - + Lantus 40 » (Oglen 10 Unite » (Oglen 20 Unite -9
A - 10 Unite
sonra » (Oglen 14 Unite uygulanmamis) uygulanmamis)

uygulanmamis)

uygulanmamis) Coraspin 300(1*1), Glifor 1000mg (2*1) + ’
Coversil 5mg (1*1), Ator  Forziga 5 mg (1*1) ‘rf'd;f;‘ce 10
(1) ¢
Sonraki HbAlc | 7,15 7,71 9,51 8,18
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HSS-04

NOROPATI TANISI ALAN DiYABETLI BIREYLERDE, PGE (PROGRESIF KAS GEVSEME
EGZERSIizi) VE FTSM (FARKINDALIK TEMELLi STRES AZALTICI MEDITASYON)
TEKNIKLERININ NOROPATIK AGRI SIDDETi, YORGUNLUK VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKIiSiNiN DEGERLENDIRILMESI

Nur izgi?, Zehra Gk Metin?, Canan Karadas?, Leyla Ozdemir?, Nuran Metinarikan’,
Demet Corapgioglu’

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ig Hastaliklari Hemsireligi, Anabilim Dali, Ankara
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GIiRIS VE AMAG: Diyabetik polindropati gelisen hastalarda, sikayetlere yénelik olarak
progresif kas gevseme egzersizleri (PGE) ve farkindalik temelli stres azaltici meditasyon
teknikleri (FTSM) uygulanabilirBu arastirma agdrili diyabetik néropatisi olan bireylerde
PGE ve FTSM'nin néropatik agri siddeti, yorgunluk ve yasam kalitesi lzerine etkilerini
karsilastirmak amaciyla planlanmistir.

YONTEM: Ankara Universitesi Tip fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji Polikliniginde takip
edilen ve galismaya alinan 64 diyabetik néropatili hasta, PGE, FTSM ve kontrol grubu
seklinde Uge ayrilmigtir. Her bir gruptaki hastadan Kisisel Bilgi Formu, VAS skalasi, FACIT
Yorgunluk 6lcedi ve NePIQoL yasam kalitesi 6lcegi ile bilgi alinmis daha sonra grup igi
uygulama egitimi verilmigtir. Birinci gruba PGE uygulama egitimi, ikinci gruba FTSM
uygulama egitimi, Gglnct gruba ise sadece diyabet bilgilendirme egitimi verilmistir. Egitim
verilen uygulamalara 12 hafta boyunca hergiin 20 dk devam edilmesi istenmis ve hastalar
uygulamalarin devami agisindan her giin telefonla aranmis ve kontrol edilmistir. 12. hafta
tekrar veri toplama anketleri ile hastalardan bilgi toplanmis ve hastalardan 14. haftaya kadar
egitimi verilen uygulamalari kesmeleri istenmistir.14. hafta sonunda veriler tekrar toplanmis
ve degerlendirme yapilmistir.

BULGULAR: Tim gruplar 60,0-64,0 yas araliginda olup ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmustur. Hastalarin diyabet tani slreleri 15 yil ile 17 yil arasinda degismektedir.
Butlin hastalarin en az bir ko-morbid hastali§i bulunup, ¢odunlugu ilag+ insllin
tedavisi almaktadir. Néropatik yakinmalara ydnelik ila¢ kullanimi %60,9-70,0 arasinda
degismektedir.Hastalar siklikla geceleri ve ayaklarda yakinma belirtmisti. Calisma
sonucunda VAS skoruna goére,12. haftada PGE ve FTSM gruplarinda kontrol grubuna
gbre yakinmalarda olumlu yénde anlamh farklilik gérilmis(P<0,05) bu olumlu fark 14.
haftada PGE grubunda devam etmis ancak FTSM grubunda devam etmemistir. Yorgunluk
Olcegine gobre, 12. ve 14. hafta sonunda PGE grubunda anlamli fark géralmustur. (p<0,05)
Yasam kalitesi 6lgegine gére 12. ve 14. haftalarda anlaml fark gérilmemistir.

e
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TARTISMA VE SONUC: PGE ve FTSM egzersizi uygulayan hastalarda VAS skalasina gére
12. hafta agri siddetinde anlamli dizeyde azalma gérilmis, 12.-14. hafta arasi egzersizlere
devam edilmedigi dénemde ise PGE nin etkisinin halen devam ettigi géralmustir. Bu sonug
bu egzersizlerin néropatik agri Gzerine olumlu yénde etkili oldugu hipotezini dogrulamistir.
PGE nin yorgunluk diizeyini anlaml dizeyde azalttigi ancak FTSM nin yorgunluk Gzerine
etkisinin olmadigr gorilmistir.Her iki egzersizin de yasam kalitesi tzerinde etkili olmadigi
izlenmis bu PGE ve FTSM nin yasam kalitesi Gzerine etkisi yoktur hipotezini desteklemisgtir.

Arastirma gruplarinin VAS skorlari karsilastirmasi
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PGE Grubu  FTSM Grubu  Kontrol Grubu

Olglim zamani  (medyan) (medyan) (medyan) Testdegeri* P Fark™*
(G1-G3) (G1-G3) (G1-G3)

0. giin 45(2,0-80)  5,0(2,0-80)  5,0(2,0-7,0) 0,93 0,625 -

12. hafta 4,0(1,5-6,5) 4,0(1,0-8,00  5,0(2,0-8,0) 9,98 0,007 1-3,2-3

14.hafta 4,0(1,0-6,0) 4,022,580  55(2,0-8,0) 9,08 0,011  1-3

* Kruskal Wallis Testi **post-hoc Test: bonferonni testi

Arastirma gruplarinin FACIT yorgunluk dl¢cegine gore karsilastiriimasi

) PGE Grupu  TSM Kontrol Grubu
Olgiim Zamani  Medyan Medyan Medyan Test Degeri* P Fark™*

©168)  (orbs (610G

0.Giin 35 (14-51) | 36 (6-49) 34 (15-47) 1,04 0,378 -
12. hafta 39 (18-50) 37 (24-49) 35 (17-41) 8,02 0,018 1-3
14.hafta 39 (18-51) | 37 (17-47) 35 (16-46) 6,29 0,043  1-3

* Kruskal Wallis Testi **Post-hoc test: Bonferonni testi

Arastirma Gruplarinin Yagsam Kalitesi (NePIQoL) Skorlarina Gére Karsilastiriimasi

Olglim Zamani PGE Grubu FTSM Grubu Kontrol Grubu Test Degeri P

0.Gun 157 (120-189) 164 (91-184) 134 (119-187) 1,60 0447
12. Hafta 168 (134-197) 164 (113-193) 158 (89-179) 4,70 0,095
14. Hafta 161 (132-197) 162 (97-187) 157 (103-178) 3,04 0,219

*Kruskal Wallis Testi
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HSS-05

DIYABET KONUSUNDA HiZMETICi EGITiM YAPAN HEMSIRELERIN HiZMETICi EGITiM
KONULARININ DEGERLENDIRILMESI

Yeliz Demirhan', Sultan Yurtsever Celik?, Belgin Bektas®, Nurdan Yildirm?,
Giray Erdogan®, Selda Celik®, Nermin Olgun’, Semra Erdogan®

'Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kocaeli

2Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
3Dokuz Eyliil Universitesi, izmir

“Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuck Hastanesi, Ankara

5Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde Hanim Yiiksekokulu, Nigde
sSaglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Yiiksekokulu, Istabul

Hasan Kalyoncu Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

8Diyabet Hemsireligi Dernegi Yoénetim Kurulu Uyesi

GIiRIS VE AMAC: Calismamizda, diyabet egitimi veren hemsirelerin hizmetici egitim
konularinin deg@erlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Veriler, mobil uygulama (izerinden 12 sorudan olusan anketle Eyliil 2019-Ocak
2020 tarihleri arasinda toplanmistir. 241 hemsire katiimis olupgalisma sireleri, yillik egitim
verme sikh@i ve konulari, kendilerini yeterli gérme durumlari, kendilerini gelistirme konusundaki
gorusleri yer almistir. VerilerSPSS-23 ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: 241 hemsireningogunlugu erigkin endokrinoloji ve pediatri boélimlerinde
calismaktaydi. %42.3 (101)’i calisma siresi 1-5 yil arasindadir. Hemsirelerin %78.8’inin
hizmetici egitim verdigi, %73.4’Unin yilda bir kez, % 64.3'inln tim kliniklere egitim verdigini
belirlenmistir. Hizmet i¢i egitimde verdigi konular; %86.4’°0 kan sekeri 6lgim sikligi ve teknikleri,
% 86’s1 diyabet teknolojileri, %84.7’si insulinler ve hipoglisemi, %52.9'u ayak bakimi, %57.9'u
bagisiklama basliklariyla kategorize edilmistir. Hemsirelerin %51.9’u diyabet egitiminde kendini
yeterli buldugunu, % 35.7’si yeterli bulmadigini, %12.4’'u cevap vermemistir. Hemsirelerin
kendilerini yetersiz gérdigu konular; %25.9 6zel durumlarda diyabetli takibi, %24.1 cerrahi
6ncesi hazirlik ve sonrasi takip, %15.1 Diyabet ketoasidoz tedavisi, %14.2 g¢ocukluk ¢agt,
erigkin, yasli, gebe takibikonularini kapsamaktadir. Hemsgirelerin %46.1’i diyalize giren ve kan
sekeri reglile olmayan hastalarin takibinde, %401 diyabet egitimi ve tedavisinde kendisini
yeterli gérmektedir. Konulara gére kendilerini yeterli bulma durumlan (1, en disik - 10,
en yiksek puan); %39'u hipoglisemi ve tedavisinde, %30.9'u hiperglisemi ve tedavisinde,
% 18.7'si oral antidiyabetiklerin kullanim zamani ve etkileri konusunda yeterli gérdugini
belirtmistir. Eksiklerin giderilmesi igin %42.5’i egitim verilmesi gerektigini distnilrken, %23.3'U
bos birakmistir.

TARTISMA VE SONUGC: 241 hemsirenin, cogunlugu yilda bir kez tum kliniklere hizmet i¢i egitim
vermekte, yarisindan fazlasi ise diyabet egitimi ve tedavisinde kendilerini yeterli gérmektedir.
Hizmetici egitimde en ¢ok anlatilan konularin; insilin uygulamalari, kan sekeri dlgim sikligi
ve teknikleri, diyabet teknolojileri ve hipoglisemi oldugu tespit edilmistir. Kendilerini en yetersiz
gbrdukleri konular; 6zel durumlardaki diyabetli takibi ve cerrahi éncesi hazirlik ve sonrasi
takip, insllin inflizyonlari hazirlanmasi olmustur. Bu konularda egitici hemsirelere egitimler
verilmesi sonucuna ulagilabili. Hemsgireler eksik olduklari konularda %23 internet sitesinden
ve %18 makalelerden faydalandigini belirtmistir. Egitimlerin dernegimizin internet sitesinde,
kongre, sempozyum ve bdlgesel egitimlerle desteklenmesinin gerektigi kanisina varilmistir.
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HSS-06

BiR DEVLET HASTANESINDE CALISAN SAGLIK CALISANLARINDA DIiYABET
RiSKiNiN BELIRLENMESi

ikbal Giiven', Mihran Kigik?, Gulden TemeF

'Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Diyabet Egitim Birimi, Ankara

2Dr. Nafiz Kérez Sincan Deviet Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri MidUirligd, Ankara
3Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Middrligu Idari Birim,
Ankara

GIRiIS VE AMAGC: Tum diinyada ve (lkemizde giderek artan halk saglg! sorunlarindan
biri olan Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip2DM), asemptomatik seyredebilen ve/veya ilerleyici
karakterde kronik, metabolik bir hastaliktir. Saglik ¢alisanlarinin uzun ve yogun g¢alisma
saatleri, yeme aligkanliklari, fiziksel egzersiz kisitlliklar ve stresli ¢calisma kosullari gibi
faktérler metabolik agidan olumsuz etkenlerdir. Bu ¢alisma bir devlet hastanesinde calisan
saglik calisanlarinin diyabet riskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
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YONTEM: Tanimlayici tipte yapilan arastirma 01 Eyl(il-01 Aralik 2019 tarihleri arasinda
bir devlet hastanesinde ¢alisan saglik g¢alisanlarindan arastirmaya katilmayi kabul eden
223 kisi ile yuz yuze gérisme yoéntemi ile yapilmigtir. Aragtirmada sosyo-demografik anket
formu ve Tip2DM Risk Tanilama Formu (FINDRISK) kullaniimistir. Yizdelik ve ortalama
olarak verilen bulgular istatistiksel olarak anowa, independent samples t-testi ve korelasyon
yéntemleriyle hesaplanmistir.

BULGULAR: Galismaya katilanlarin %86.5'i kadin, yas ortalamasi 41.17+6.90, %88.3’U evli,
%60.1’i lisans mezunu, %62.8’'i hemsire, uyku saati 7.14+1.12, meslek yili 19.5+8.06, haftalik
calisma saati 47.46+12.95, bel cevresi 87.51+11.77, beden kitle indeksi (BKI) ortalamalari
25.74+4.23 olup; %35.9’'unun hafif kilolu, %16.6’sinin obez oldugu saptanmistir. Randomize
kan sekeri ortalamalari 101.64+£23.00, %59.6’sinin kronik hastaligi yok, %38.1’i sigara
kullaniyor, %92.4'0 alkol kullanmiyor, %55.6’s1 nébet tutuyor, %51.4’G vardiyali ¢aligiyor.
Aclik durumunda; katilimcilarin %9.4’Unde soguk terleme, %28.7’sinde ellerde titreme,
%16.1’inde uyku hali, %45.3'Unde siddetli aclik hissi, %28.3'lUnde sinirlilik, %10.3’inde
de carpinti oldugu saptanmistir. Glnln herhangi bir saatinde yasadiklariniz sorusuna;
%19.7’si agiz kurulugu, %15.7’si gok su icme, %14.8’i sik idrar yapma, %34.1’i istah agiklig
ve cok yemek yeme, %23.8'i gece idrara kalkma belirtilerini yasadiklari saptanmistir.
Diyabet riski ile egitim durumu (F:4.45;p<0.05), kronik hastalik (F:3.96;p<0.05), nébet tutma
durumu (F:3.85;p<0.05) arasinda anlaml farklilik tespit edilmigtir. Yas (r:0.38;p<0.05), kilo
(r:0.13;p<0.05), bel gevresi (r:0.62;p<0.05), BKi (r:0.69;p<0.05), meslek yili (r:0.31;p<0.05)
bulgular arttikca diyabet riski de artmaktadir. FINDRISK é&l¢egine gére katilimcilarin diyabet
riski, %30.9’unda disik, %29.1’inde hafif, %18.8’inde orta, %21’inde yiiksek/cok yliksek
olarak tespit edilmigtir. FINDRISK puan ortalamasi 9,88+5,18’dir.

TARTISMA VE SONUGC: Calismaya katilanlarin %21’inin Tip2DM agisindan yiiksek/cok
yUksek riske sahip oldugu saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinda Tip2DM riskini azaltmak igin,
yillik diyabet taramalarinin yapilmasi, diyabet koruma programlarina katiimalari, ¢alisma
saatlerinde ve sisteminde yapilacak iyilestirmeler, beslenme aligkanliklarinin degisimi,
dazenli fiziksel aktivite planlarinin yapilmasi énerilmektedir.

- 20—
www.diyabetkongresi.org



56 ULUSAL DiYABET °
s KONGRES:i H

03-10 KASIM 2020

HSS-07

TEST ONCESi ANKSIYETENIN ORAL GLUKOZ TOLERANS TEST SONUGLARINA
ETKISi

Yeliz Demirhan', Emre Gezer', Mehmet Sézen’, Ayfer Peker?, Berrin Cetinarslan’,
Zeynep Canttirk’, Alev Selek’, Canan Baydemir®

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Podoloji Bilim Dali, Kocaeli
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Bilim Dali, Kocaeli
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GiRIiS VE AMAG: Calismamizin amaci, oral glukoz tolerans testi (OGTT) hemen éncesindeki
anksiyetenin, test sonuglari lizerine etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Galismaya, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Bilim Dali polikliniginde OGTT endikasyonu konulan ve bu testin ayni poliklinikte tarafimizca
yapildigi hastalar dahil edildi. Galismaya katiimaya goénUlli her hastaya testten hemen
6nce durum anksiyete dlgegi (STAI) verildi. Bu dlgekte, hastanin demografik verileri disinda,
boyu, viicut agirhdr ve bel cevresi dlciiliip not edildi. Olgek uygulamasi disinda ek bir tetkik
veya islem yapilmadi. Hastanin OGTTsonrasi bakilan plazma kan sekeri (KS) degerleri
kaydedildi.

BULGULAR: 516 hastanin; 358'i (%69.4) kadinlardan olusmaktadir. Calismaya katilanlarin
yas ortalamasi 42.6,viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 30.5, bel cevresi ortalamasi 105
cm bulunmustur. 271 kisinin birinci derece yakininda diyabet dykisi oldugu saptanmistir.
Ailede birinci derece yakinlarinda diyabetli bireylerinbulunma 6ykisu ile STAI skoru (STAISs)
arasinda fark bulunmamistir (p=0.408). Evli bireylerin VKi ve bel gevresi bekar bireylere
goredaha yilksek saptanmistir (sirasiyla, p=0.017 vep<0.001). Yas, viicut agirhg, VKI
ve bel gevresi ile OGTT sonuglari arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Tim
katilimcilarin OGTT sonucu: 288(%56) normal (0. Dakika K$ <100 mg/dL ve 120. Dakika
KS <140 mg/dL), 30 (%6) bozulmus aclik glukoz (BAG) (0. Dakika KS 100-125 mg/dL), 37
(%7) bozulmus glukoz toleransi (BGT) (120. Dakika K§ 140-199 mg/dL), 9 (%2) BAG ve
BGT, 149 (%29) Diabetes Mellitus (DM) (0. Dakika KS >126 mg/dL veya 120. Dakika K$
>200 mg/dL) tanisi almistir. Calismanin primer sonlanim noktasi olan OGTT sonucuna gére
olusturulan bu bes grup ile STAIs arasindamultinomial lojistik regresyon analizine gére bir
iliski saptanmamistir.

TARTISMA VE SONUGC: Bu ¢alismamizda, 516 hastanin test dncesi anksiyetesinin OGTT
sonuglarina etkisi degerlendirilmigtir. Anksiyetenin metabolik sendrom ve bozulmus glukoz
metabolizmasina neden olduguna yénelik bulgular literatiirde belirtilmistir. Test sonuglarina
gore ortaya ¢ikan bes grup ile test 6ncesi anksiyetenin arasinda bir iliski beklenilenin aksine
saptanmamistir. Bu nedenle, sosyal ortamin yanls bilgilendirmelerine maruz kalan toplumun
OGTT'ye kars! olan 6nyargisina bagh gelisen test anksiyetesinin yanlis pozitif sonuglara
sebep olmadigi sonucuna varilabilinir.
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HSS-08

COVID-19 PANDEMi SURECINDE TURK MEDYASINDA “HEMSIRELIK”

Gilhan Cosansu', Giray Erdogan?

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi
Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul

2Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Ziibeyde Hanim Saglik Yiiksekokulu, Halk Sagligi
Hemsireligi Anabilim Dali, Nigde

GIRIS VE AMAC: Hemsireler saglik ekibinin vazgecilmez tiyelerinden biridir ve hemsirelik
saghg@iniyilestiriimesininyanisirasaghgin korunmasive gelistiriimesiigin dnemli sorumluluklar
ylklenen bir meslektir. Ulkemizde hemsgirelik hizmetlerinin sunulusu, toplumun hemsireler
ve hemsirelik hizmetleri konusundaki bilgi diizeyi ve goériislyle yakindan ilgilidir. Toplum,
hemsireleri iletisim araglari tarafindan gosterildigi gibi algilamakta insanlar hemsireler
hakkindaki bilgisini glincel hasta hemsire iliskisinden ¢ok kitle iletisim araglarindan ve
medyanin ¢izdigi hemsire imajindan almaktadir. Bu agidan medyanin sundugu imaji
anlamak 6nemlidir. Covid-19 pandemisiyle, saglik c¢alisanlar arasinda en biylk insan
glcunu olusturan ve slirecin icinde aktif yer alan hemsirelerin etkinligi, roli ve toplumsal
imaj! yeniden sorgulanmaya baslamistir. Bu galismanin amaci Covid-19 pandemi sirecinde
hemsireler ve hemsirelik mesleg@i konusunda elektronik medyada ¢ikan haberleri incelemek
ve hemsirelik imajinin medyadaki haber diline nasil yansidigini ortaya ¢ikarmaktir.
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YONTEM: Arastirmada, ana akim medyanin internet haber sitelerinde erisilen haber
metinlerindeki hemsirelik kavrami ve ele alinig bigimini ¢éziimlemek amaciyla, niteliksel
icerik analizi ydntemi kullanildi. Galismada, diinyada hastaligin gérilmeye basladigi Aralik
2019 tarihi ile normallesme sirecinin basladigi Haziran 2020 tarihleri arasinda haber ve
medya kategorisinde Ulkemizde en fazla takip edilen 3 internet haber sitesi (www.hurriyet.
com, www.sozcu.com, www.milliyet.com) incelendi. Bu sitelerin belirlenmesinde bagimsiz
dlclim platformu “Smilarweb” in 8lcim sonuglarindan yararlanildi. inceleme esnasinda
“Hemsire” ve “Hemsirelik” anahtar kelimeleriyle taramalar yapildi. Tarama sonucunda 3
farkl sitede toplamda 833 habere ulasildi. Bu haberler icerisinden ayni olaydan bahseden
ve haberlerin basliklarindan iceriklerine kadar birbirleri ile 6zdes olanlar(331) ¢alismadan
cikarildi. Kalan 502 haber igerik analizi yapilarak “Haber Turu”, “Haber Konusu”, “Haber
icerigi”, Haberin toplumdaki Hemsirelik imajina Etkisi”, “Haberin Covid-19 Pandemisiyle
iliskisi”, “Haberde Fotograf Varlig1” ve “Anahtar Kelime ile Haber Konusu Uyumu” gibi farkli
temalarda siniflandirildi.

BULGULAR: inceleme sonucunda Covid-19 salgininin ortaya ¢ikmasiyla birlikte medyada
dogrudan hemsirelik ile ilgili olan haberlerin sayisinda bir 6nceki yilin ayni ddnemine oranla
(569) artis oldugu goézlemlenmistir. Bu siirecte en fazla haberin Nisan (227) ayinda yapildidi
bulgulandi. Haberlerin detaylan tablo 1’de gdsterilmistir. Buna gére, haberlerin en cok
“Glndem” turtinde verildigi (243), en fazla igerigin hemsirelerin kisisel yagsamini (118) konu
edindigi ve sadece 11 haberin bilimsel igerikle Uretildigi saptandi.
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HSS-08 (Devam)

TARTISMA VE SONUGC: Covid-19 pandemisi ile mucadelede kilit insan glcu olan
hemsirelerin bu slregte Tirk medyasinda daha fazla yer buldugu ve meslege olumlu imaj
kazandiracak haberlere yer verildigi géraimustdr.

Bulgular Tablosu
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HPS-01

SUREKLI CiLT ALTI iNSULIN UYGULAMASI VE GUNLUK COKLU iNSULIN
UYGULAMASI TEDAVILERi ALAN ERISKIN TiP 1 DIYABETLILERDE YASAM KALITESI
VE TEDAVi MEMNUNIYETI

Dilek Demirel', Mehmet Muhittin Yalgin?, flhan Yetkin®

'Gazi Universitesi, Diyabet ve Obezite Poliklinigi, Diyabet Egitim Hemsiresi, Ankara

2Gazi Universitesi, Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar
Bilim Dali, Ankara

GiRiS VE AMAC: Diyabet tedavisinde temel hedefler; normale yakin glisemiyi saglamak,
hipoglisemi olmamasi, yasam kalitesini iyilestirmek ve gelisebilecek komplikasyonlardan
korunmaktir. Tip 1 DM’ de optimal kan sekeri duzeyini saglamak icin en uygun insulin
uygulama rejimi halen yogun insulin tedavisidir.

Yogun insilin uygulamasi baslica iki ydntemle yapiimaktadir. Bunlar;

1- Ginliik ¢oklu insiilin uygulamasi (GGIU)

2- Siirekli subkiitan insiilin inflizyonu (SSii)
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SSii ile coklu insiilin enjeksiyon tedavisini karsilastiran, bu tedavilerin glisemik kontrol
Uzerine etkilerini gdsteren bircok calisma olmasina ragmen ginlik yasama ve yasam
kalitesi Uzerine etkileri ve tedaviden memnun olmaya yénelik arastirmalar daha kisithidir.
Arastirmamizda amacimiz; iki farkh tedavi se¢eneginin Tip 1 diyabetlilerin yasam kalitesine
ve tedavi memnuniyeti Gzerine etkilerini karsilastirmaktir.

YONTEM: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyabet-Obezite Poliklinigi'ne Ocak —
Mart 2020 tarihleri arasinda bagvuran 94 Tip 1 DM galismaya dahil edildi. Katilimcilar GGiU
ve SSii uygulayanlar olmak izere iki gruba ayrildi (Grup 1: GCiU n:58, Grup 2: SSii n:36).
Calismada, SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi ve Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire
DTSQ-8 anketleri uygulandi.

BULGULAR: 94 katiimcidan 58’ i GCiU ve 36’si SSii grubunda idi. Her iki grup arasinda yas,
cinsiyet, diyabet yili, egitim ve ¢alisma durumu karsilastiriidiginda anlaml fark saptanmadi.
istatistiksel anlamli fark saptanmamasina ragmen SSii grubunda kan sekeri takibini giinde 3
ve Uzerinde yapan (%83.3’e %72.4 p=0.224), diyet uyumu iyi olan (%72.2’ye %53.4 p=0.07)
ve karbonhidrat sayimi yapanlarin (%63.8’e %51.7 p=0.248) sayisi daha fazla saptandi.
Ganlikk kullanilan toplam insiilin dozu SSii grubunda anlamli olarak daha azdi (p=0.01).
HbA1C diizeyi karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark olmasa da SSii grubunda
HbA1C diizeyi GGiU grubuna gére daha diisiiktii (8.00 vs 8.65 p=0.147). Yasam kalitesi ve
tedavi memnuniyeti agisindan GCIU ve SSii gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi.

TARTISMA VE SONUG: SSii uygulamalarinda GCiU’ya gére daha az insiilin kullanildigy,
anlamli fark olmasa da bu grupta HbA1C dizeyinin daha disik oldugu, diyet uyumunun,
karbonhidrat sayiminin ve evde kan sekeri izleminin daha iyi oldugu saptandi. Ancak Tip
1 DM'lilerin yasam kalitesi ve tedavi memnuniyetleri agisindan, GGiU ile SSii uygulamalari
arasinda fark saptanmadi.
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OLGU SUNUMU: TiP 2 DiIYABETLIi HASTADA YAPILAN AYAK MUAYENESINDE DERIN
VEN TROMBOZU SAPTANMASI

Asligil Ardi¢’, Melike Kotan', Rahime Gézkan', Ozden Ezgi Uner?, Ali Ozdemir®,
Yasar Sertbag®, Nalan Okurogiu®

'Sagiik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Uskiidar
Ek Hizmet Binasi Diyabet Merkezi Diyabet Egitim Birimi, Istanbul

2SaglikBilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Uskiidar
Ek Hizmet Binasi Diyabet Merkezi Aile Hekimligi, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Uskidar
Ek Hizmet Binasi Diyabet Merkezi ig Hastaliklari, istanbul
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GIRIS VE AMAG: Derin ven trombozu (DVT), alt ekstremite venlerinde gelisen
trombislerle onun dallarinda ortaya ¢ikan tikaniklik ve kan akimindaki kesintilerin
yarattigi durumdur. Damar ici pihtilasmaya yol agan faktérler; “damar endotel hasari,
hiperkoagulabilite, staz” olarak, 1856 yilinda Virchow tarafindan tanimlanmigtir. Diyabetli
hastalarda olusan damar endotel hasari ile DVT gelismesine zemin hazirlamaktadir.
Diyabet hastalarinin muayenelerinde nérolojik muayenelerine ek olarak vaskuler patolojilerin
de tanimlanabilmesi igin hemsgirelerin, yaygin olarak ayak muayenelerini el doppleri
kullanarak yapmalari ve diyabetin en sik gérilen komplikasyonlarindan biri olan vaskuler
patolojiler hakkinda bilgi sahibi olmalarinin éneminin vurgulanmasi1 amaglanmistir.

YONTEM: Birimimize 74 yasinda erkek hasta noropati taramast igin bagvurmustur. Hastanin
Oykislnde, 25 yildir Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) olup, hipertansiyon (HT), Koroner Arter
Hastaligi (KAH), Hipotroidi gibi kronik hastaliklari mevcuttur. 20 paket/ yil sigara éykisu
vardir. DN4 Agri Tani Anketi uygulandiginda puani “0” olan hastanin sikayeti yoktu. Néropati
taramasinda biyotensiometre cihazi ile vibrasyon duyu testi ve monofilamet 10g testi
uygulandiginda his kaybina rastlanmadi.

BULGULAR: Hastamizin yapilan fizik muayenesinde sol bacakta kizariklik, hassasiyet,
sislik, agr ve bacaklarda ¢ap farki, homans bulgusu pozitif olarak tespit edildi. EI doppleri
ile hastanin periferik nabizlarina bakildiginda nabizlar pozitifti, fizik muayene sonuglarina
gore hastada DVT olabilecegi diistiniild{, acil olarak kalp ve damar cerrahisine yonlendirildi.

TARTISMA VE SONUGC: Dis merkezde Kalp ve Damar Cerrahisine basvuran hasta yapilan
tetkikler sonucu DVT tanisi konulup tedavisi yapilmistir. Tedavisi biten hasta, 10 giin sonra
birimimize diyabet takipleri icin komplikasyonsuz olarak gelmistir. DVT zamaninda teshis
edilip tedavi edilmediginde ciddi morbidite ve mortalite ile sonuglanmaktadir. Diyabet
hastalarinda yapilan ayak muayenesinin, diyabete bagh olusabilecek néropati ve vaskuler
komplikasyonlarin saptanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Diyabet hastalarinin ayak
muayenelerinin kapsaml bir sekilde yapiimasi ve Ulzerine gelistirilebilecek stratejiler ile,
diyabet hastalarinda gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesi, morbidite ve mortalite
oranlarinda azalma saglayacagini disinmekteyiz.
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14 KASIM DUNYA DIiYABET GUNU ETKINLiGi:DIYABET VE OBEZITE RiSKINIiN
DEGERLENDIRILMESI

Ozden Ezgi Uner', Yasar Sertbas?, Meltem Sertbas?, Burak Alkag?, Omer Kan?,
Cigdem Alkac?, Rahime Gézkan®, Melike Kotan®, Asliglil Ardig®, Deran Dalbudak Sansar

'Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Uskiidar
Ek Hizmet Binasi Diyabet Merkezi Aile Hekimligi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Uskiidar
Ek Hizmet Binasi Diyabet Merkezi ic Hastaliklar1, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Uskiidar
Ek Hizmet Binasi Diyabet Merkezi Diyabet Egitim Birimi, Istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Uskiidar
Ek Hizmet Binasi Diyabet Merkezi Beslenme ve Diyet Bélimi, Istanbul
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GiRIS VE AMAGC: Bu arastirma 14 Kasim 2019 Diinya Diyabet Guniinde Saglik Bilimleri
Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Uskidar Ek
Hizmet Binasi Diyabet Merkezi éninde kurulan stantda Qcretsiz kan sekeri 8lgimund,
tansiyon 6lgimund, bel gevresi dlgimund ve tanita yapiimasini kabul eden 125 bireye
yapilan random diyabet ve obezite taramasidir, diyabet ve obezite agisindan farkindalk
olusturmak amaciyla tanimlayici —kesitsel olarak planlanmigtir.

YONTEM: Arastirmada standart glukometre ile parmak ucu kapiller kandan glukoz élgimdi,
tansiyon 6lciminde SCIAN model LD-533 kullanildi, tanita body composition analyzer BC
418-MA ile tanita élgctmleri yapild.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 125 bireyin 89'u (%71,2) kadin, 36’s1 (%28,8)erkektir.
Bireylerin yas ortalamasi 47,75+13,43,boy ortalamasi 162,08+9,95, kilo ortalamasi
78,60£14,84't0. Bel cevresi kadinlarda ortalama 95,87+13,73, erkeklerde ortalama
96,56+11,25 cm’di. Katilimcilarin 12 (% 9,6) sinde DM, 13(%10,4)’inde hipertansiyon,
9(%7.2)’'unda hipotroidi vardi. Diyabet ve hipertansiyon birlikteligi olan hasta 5(%4)’ti. Daha
6nceden DM varligi bilinmeyen 1 kisinin kan sekeri randomize élgumlerde 300 mg/dl olarak
saptanarak DM tanisi konuldu. Diyabeti bulunmayan kisilerde DM’si bulunan hastalara gére
bel cevresi (93,72 + 13.11 ve 103,5 £ 7,81) ve kan sekerleri (105,6 £ 19,71 ve 147,42 +
61,94) belirgin olarak yiiksek saptandi (p< 0,05). Diger parametreler olan BMI (29,22+ 5,43
ve 30,64 + 5,62), yag orani (31,77 £ 9,6 ve 33,14 * 8,6), kas orani (18,65 + 4,46 ve 17,87
* 2,32), sistolik tansiyon (129,42 + 17,55 ve 135,83 £ 17,83), diyastolik tansiyon (80,16 +
12,38 ve 79,58 = 10,68) degerlerinde diyabeti olan ve olmayanlar arasinda anlaml fark
saptanmadi (p> 0,05). Katilimcilarda BMI'ne gére 30 alti olan 60 (% 48) kisi saptanmis iken,
BMT'i 30 ve (izeri(obezite) olanlarin sayisi ise 65 (% 52)ti.

TARTISMA VE SONUGC:14 Kasim diinya diyabet farkindalik giininde diyabet merkezimiz
oniinde yapilan randomize taramada diyabet varligi % 9,6 iken obezite varligi BMI’ ne
gobre % 52 olarak saptandi. Bel ¢evresinin diger parametrelere gére 6zellikle diyabetlilerde
yuksek olarak gelmesi énemli bir takip parametresi olarak gdsterilmistir.
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MAGNEZYUMUN GESTASYONEL DIABETES MELLITUS UZERINDEKi OLASI
ETKILERI

Glilden Anataca

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

GIRIS VE AMAG: Magnezyum (Mg) eksikligi diyabetik hastalarda sik gozlenen bir bulgudur.
Magnezyum karbonhidrat ve lipid metabolizmasinda yer almakta, insulin sekresyonu ve
hicrelerin glukoz aliminda etkisi nedeniyle glukoz déngusinde rol aldigi disinulmektedir.
Bu nedenden dolay! Diabetes Mellitusta (DM) oldukga énemli rold vardir.Yapilan calismalara
Ozellikle glisemik kontroll iyi olmayan diyabetlilerde hipomagnezemi oldukga sik gérilmektedir.
Viicutta birgok gérevi olan magnezyumun, eksikliginin nedenleri arasinda; diyetle yetersiz
alim, gastrointestinal emilim yetersizligi, gastrointestinal ve renal sistemde kayip artigi ve
gebelik gibi gereksiniminin arttigi durumlar yer almaktadir. Magnezyum, insilin sekresyonunu
v hicrelerin glukoz alimini etkileyerek glukoz homeostazisini etkileyebilmektedir. Azalmig
plazmave intraseluler magnezyum inslin direncinde etkili olabilmektedir. Yapilan ¢calismalarda
magnezyumdan zengin beslenmenin glukoz metabolizmasinin kontrolinde ve insdilin
duyarlih@inin artmasinda etkisinin oldugunu bildiriimistir.

YONTEM: Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) gebelik déneminde sik karsilasilan gebelik
sirasinda ortaya ¢ikan glukoz intoleransina bagli olarak gelisen bir komplikasyondur. Gebelik
slirecinde yeni hiicre olusumu sebebiyle magnezyum ihtiyaci artmaktadir. Gebelik déneminde
Amerikan Gida ve Beslenme Kurulu ve Turkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi’'nda
magnezyumun diyet referans alim degerini 300 ile 400 mg/giin olarak tavsiye edilmektedir.
Yine Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi gebe ve emziren kadinlarin Turkiye genelinde
gunlik ortalama magnezyum alimlarini sirasiyla 256 ve 269 mg olarak saptamistir. Gebelikte
magnezyum eksikligi hem annenin hem de bebegin sagdligi icin risk olusturabilmektedir. Gebelikte
magnezyum eksikliginin hipertansiyon, GDM, erken dogum, intrauterin biyime geriligi gibi
problemlere katki sadladigi belirtimektedir. Ayrica makrozomi, preeklampsi sezaryen dogum,
gebelik haftasina gére dislik dogum agirlikli bebekler, neonatal hipoglisemi riskinde artis ile
iliskilendiriimektedir.

BULGULAR: Gebenin anamnezinde magnezyum eksikligi belirtilerinde magnezyum destegi
gerekli olabilir. DSO, gebelik déneminde, eklampsi ve preeklampsinin Amerikan Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi ise erken dogum ve preeklampsinin tedavisinde magnezyum siilfat kullanimini
desteklemektedir. Yapilan ¢alismalarda GDM'u olan kadinlarin, gebe olmayan ve gebeligi
normal olan kadinlara gére serum magnezyum seviyesinin daha dislk oldugu saptanmistir.
Gebelik haftasi 24-28 hafta olan kadinlarla yapilan bir ¢calismada GDM olan kadinlarda GDM
olmayan kadinlara oranla serum magnezyum dizeyi daha distk ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamaistir. Ayrica magnezyum desteg@i almanin daha az oranda yenidogan
hiperbiliribinemi gériilmesine ve hastanede kalis suresine neden oldugu saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Gebe bireylerin degerlendirilmesi ve takibinin yapiimasinda GDM risk
faktorlerini bilmek 6nemlidir. Gebelik diisiinen anne adaylarina gebelik ddneminde olusabilecek
gestasyonel diyabet ile ilgili egitiminin verilmesi olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesi
agisindan 6nemlidir. GDM tanisini alan gebenin magnezyum gereksiniminin ve serum
magnezyum dizeyinin kontrollide oldukgca 6nemlidir. Gebelikte yeterli ve dengeli beslenmeye
dikkat edilmeli, magnezyum agisindan zengin oldugu kabul edilen tam tahillar, baklagiller,
kuruyemisler ve balik gibi besinler diyette yer almalidir. Bu baglamda GDM'li bireylerin diyetle
magnezyum aliminin dederlendirmesi de énem tagimaktadir.
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CANDEMIR, Aytag $S-28
CANDEMIR, Burcu 8S-07
CANTURK, Zeynep HSS-09, SS-16
CICi, Zeynep Tahire PS-17, PS-18
COSANSU, Giilhan HSS-10
COSKUN, Ahmet PS-01
COSKUN, Merig PS-36
COSKUNPINAR, Ender SS-25
COMERT, Bilgin SS-14
-Q- §

CAGATAY, Penbe SS-25
CAGLAYAN, Kenan PS-34
CAKLILI, Ozge Telci SS-17
CAKMAK, Ramazan  SS-15,SS-17, SS-18
CALAPKULU, Murat PS-10
CALIKOGLU, Fulya SS-13
CALISKAN BURGUCU, Hatice SS-29
CAYDERE, Muzaffer SS-01
CELIK, Mehmet PS-23
CELIK, Selda HSS-06
CETIN, Yonca SS-16
CETINARSLAN, Berrin HSS-09, SS-16
CETINKALP Sevki $S-28
COLAK, Ramis PS-42
CORAPGIOGLU, Demet HSS-05
CORDAN, ilker $S-29
GULHA, Cavit SS-01
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-D-

DAGLIOGLU, Giilgin SS-06
DEDE, Zarife Tugge PS-16
DEMIRCI, ibrahim $S-07
DEMIREL, Burak PS-08
DEMIREL, Dilek HPS-01
DEMIRHAN, Yeliz ~ HSS-06, HSS-09, SS-16
DIAZ, Silvia PS-08
DIKBAS, Oguz PS-02
DINCGCAG, Nevin §S-17, SS-18
DOGAN GUN, Banu $S-20
DOGAN, Bahar Funda PS-05
DOKMETAS, Hatice Sebile PS-37
DOKMETAS, Meri¢ PS-37
-E-
EFE, Fatma Belgin PS-04
ELIUZ TIPICI, Beyza SS-25
ERBAS, Tomris PS-07, SS-05
ERDOGAN, Giray HSS-06, HSS-10
ERDOGAN, Semra HSS-06
ERDOL, Mehmet Akif PS-14
EREL, Cansu SS-18
EREL, Pinar PS-27
ERSOZ GULGELIK, Nese $S-07
ERTEM, Rabia Ela PS-46
EVREN, Bahri SS-21
-F-
FARZALIYEVA, Aydan PS-21
FIRAT, Sevde Nur SS-01
-G-
GEZER, Emre HSS-09, SS-16
GIDER, Ayganur PS-44
GOK METIN, Zehra HSS-05
GOKOSMANOGLU, Feyzi PS-22
GONCUOGLU, Enver Siikrii PS-186,
PS-17, PS-18
GORGEL, Ahmet PS-03
GORGEL, Sacit Nuri PS-03
GOZKAN, Rahime  HPS-02, HPS-03, PS-45
GUL, Kamile SS-04
GUL, Nurdan $S-17, SS-18, SS-13

GULLU, Sevim

GULSOY KIRNAP Nazli
GUNDUZ, Fulya
GUNENDI, Zafer
GUNGOR, Cagla
GUNHAN, Hatice Gizem
GUVEN, ikbal
GUVERCIN, Giiray
GUVERCIN, Merve Hatice

-H-

HABERAL, Mehmet
HACISAHINOGULLARI, Hiilya
HAYMANA, Cem
HERNANDEZ, Ignacio
HUCUMENOGLU, Sema

-

ICEN, Gamze

iDiz, Cemile

iDRISOGLU, Cem

IMANOVA YAGHJI, Narimana
IMRE, Eren

izGU, Nur

iZLIMEK, Ugur Can

-J-
JABRAYILOV, Jabrayil

K-
KALKAN, Ahmet Toygar
KALKAN, Ziya

KAN, Omer

KAPAR, Caner

KARA, ismail

KARACA, Hisnii Cem
KARADAS, Canan
KARAGUN, Baris
KARAHAN, Biisra
KARAKILIG, Ersen
KARAKIRAZ, Ebru
KARAKOSE, Melia
KARAKURT, Feridun
KARAKUS, Dilek

b

SS-12

SS-10, PS-21
PS-23

SS-11

PS-44

PS-27
HSS-08
PS-26

PS-26

SS-10
SS-15
SS-07
PS-08
SS-01

SS-06
SS-17
PS-37
PS-42
PS-27
HSS-05
SS-30

PS-07

PS-04
PS-20
HPS-03
SS-17
SS-23
PS-11
HSS-05
SS-26, SS-30
SS-24
PS-01
HSS-04
SS-29
SS-29
PS-11
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KARSIDAG, Kubilay SS-17, SS-18, SS-13

KARTAL BAYKAN, Emine PS-15
KAYA, Yasemin PS-23
KEBAPCI, Medine Nur PS-04
KESKIN, Oguzhan PS-44
KILIC KAN, Elif PS-42
KILIC, Cihan S$S-13
KILIC, Meryem HSS-01
KILICLI, Mehmet Fatih PS-37
KINIK, Sibel $S-02
KIRAC UTKU, irem PS-33
KIZILASLAN, Deniz PS-37
KOCABAS, Muhammet SS-29
KOG, Ahmet PS-26
KOCAKGOL, Nese HSS-01
KORKMAZ, Fatma Nur SS-12
KOTAN, Melike HPS-02, HPS-03, PS-45
KQOYUN, Sedrettin PS-20
KOKCU, Giilcan SS-14
KULAKSIZOGLU, Mustafa $S-29
KUMBASAR, Abdulbaki PS-33
KURT, Cem $S-03
KURUTAS, Ergiil Belge SS-04
KUSKONMAZ, Serife Mehlika SS-01
KUCUK, Mihran HSS-08
KUCUKKAYA, Onur SS-14
-L-
LAY, incilay SS-05
LEBREG, Jeremie PS-08
-M-
MEMMEDZADE, Hidayet PS-29, PS-30
PS-28
MERAY, Jale SS-11
MERIC, Coskun SS-07
METINARIKAN, Nuran HSS-05
MUSLU, Berkay SS-18
MUTLU, Ummii S$S-17, SS-18
MUDERRIS, iptisam ipek PS-13
=N-
NALBANTGIL, Sanem SS-28
NASIFOVA, Vefa SS-17

-N-
NORRBACKA, Kirsi

-0-
0GUZ, Ayten

OK, Ayse Merve
OKUROGLU, Nalan
OLGUN, Mehtap Evran
OLGUN, Nermin
OLMUSGCELIK, Oktay
OLTULU, Pembe
ORAN, Hande

-
OMER, Beyhan
ORUK, Guizide Gonca

OZCAN GETIN, Elif Hande

OZCAN, Seyda
OZCAYLAK, Siileyman
OZDEMIR, Ali
OZDEMIR, Leyla
OZISIK, Hatice

OZKAN, Hanise
OZKAN, Zeynep
0OzKOK, Hiseyin
OZTURK UNSAL, ilknur
0OzTURK, Gillistan Bahat
OZTURK, Zeynep

-P-
PALANDUZ, Sikri
PEKER, Ayfer

-R-
ROMERA, Irene
RZAYEV, Elsad

-S-
SAKIZ, Davut

SANDALCI YILDIRIM, Beste Ekin
SANSAR, Deran Dalbudak

SARIBEYLILER, Goktug
SATMAN, ilhan
SAYDAM, Basak Ozgen

22

PS-08

SS-04

SS-17, SS-18
HPS-02

SS-06

HSS-06, HSS-01
PS-37

SS-29

SS-20

SS-25
PS-11
PS-14
HSS-02
PS-20
HPS-02, PS-45
HSS-05
SS-28
PS-33
SS-20
SS-14
PS-10
SS-13
SS-24

SS-25
HSS-09

PS-08
PS-29

PS-10
PS-07
HPS-03
SS-17, S§-18
SS-25

SS-14
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SELCUKBIRICIK, Ozlem Soyluk SS-18
SELEK, Alev HSS-09, SS-16
SENCAR, Muhammed Erkam PS-10
SERTBAS, Meltem HPS-03, PS-45
SERTBAS, Yasar  HPS-02, HPS-03, PS-45
SEVER, Umran PS-06
SICRAS, Antoni PS-08
SOLMAZ, Ihsan PS-20
SOYLUK SELGUKBIRICIK, Ozlem SS-15
SOYLUK, Ozlem SS-13
SONMEZ, Yagmur HSS-02
SONMEZ, Yusuf Alper SS-07
SOZEN, Mehmet HSS-09, SS-16
SUNER, Asli SS-28
SUTLUOGLU, Omer Faruk PS-02
-$- . .

SAHIN, ibrahim SS-21
SAHIN, Murat SS-04
SAHIN, Nurullah PS-13
SAHINER, Elif SS-13
SEKER, Ezgi Dilan PS-17
SENDUR, Stileyman Nahit $S-05
SENES, Mehmet SS-01
SENOCAK, Emre PS-45
SIMSEK, Cem PS-07
SIMSEK, Dilek PS-12, PS-12
-T-

TABAK, Omiir PS-33
TAN, Sefa SS-11
TASCILAR, Oge SS-20
TEKIN, Sakin SS-20
TEKIN, Yunus PS-20
TELCI GAKLILI, Ozge SS-15
TELEK, Mine PS-16, PS-18
TEMEL, Gulden HSS-08
TETIKER, Tamer SS-26, $S-30
TIMURTAS, Eren PS-45
TOFE POVEDANO, Santiago PS-08
TONGUG, Mensure PS-13
TUGRUL, Gamze Akkus $S-26
TURHAN IYIDIR, Ozlem PS-21
TURHAN, Aykut PS-15

2

TUTUNCU, Tanju $S-02
TUZON, Dilek SS-04
-U-

USLU, Serhan PS-48
-0-

ULGEN, Cansu SS-04
UNER, Ozden Ezgi  PS-45, HPS-02, HPS-03
USTAY, Ozlem PS-27
USTUNDAG, Ayten $S-23
UzUM, Ayse Kubat SS-18, SS-13
V-

VERDI, Hasibe SS-02
-Y-

YAKUT, Yusuf PS-20
YALCIN, Mehmet Muhittin HPS-01
YALCIN, Yaprak SS-02
YAMAN KALENDER, Derya Sema PS-11
YARAR, Zeliha SS-29
YETKIN, ilhan SS-11, HPS-01
YILDIRIM, Nurdan HSS-06
YILDIZ, Tilin SS-08
YILMAZ, Aysenur SS-17
YORULMAZ, Goknur PS-04
YURTSEVER CELIK, Sultan HSS-06
YUKSEL, Bagdagll $S-07
Z-

ZUHUR, Sayid Shafi SS-08
ZUHUR, Senay SS-08
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