. D IYAB ET _ TORYE DVAGET  TORK DivageT
METABOLIZMAVE Py
BESLENME HASTALIKLAR

10 '
¥«  KONGRESI

23-26 EKIM 2023 / NIRVANA COSMOPOLITAN HOTEL, LARA / ANTALYA

PROGRAM VE OZET KiTABI

www.diyabetkongresi.org






ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

«KONGRESi =
.l w TURKI\\;EK[?:IIYABET TORK DIYABET
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Cumhuriyetimizin 100. yil

Degerli Meslektaslarimiz,

8 Haziran 1939 tarihli Cumhuriyet Gazetesi'nin 7. sayfasinda, “Marcel Labbé &ldi” baslikli yaziy:
kaleme alan tabii ki, Dr. Labbé'nin 1922'de istanbul Universitesi'nde verdigi konferanslardan
etkilenen, Atatirkin emr|y|e Paris'te 5 y|| onun ycmlnda dlyabet alaninda ¢alismalar ydpordk
yurda dandikten sonra 1955 yilinda Tirk Diyabet Cemiyeti'ni kuran Dr. Muzaffer Sevki Yener'dir.

O yillar diyabete bijyik ilgi duyulan ve gelecekte Tirkiye'de diyabetin gelismesinde rol oynayacak
kisilerin birikimlerinin basladigi yillardir. Basta Prof. Dr. Celal Oker, Prof. Dr. Ferhan Berker olmak
iizere bu degerli isimleri bilimsel olarak sekillendiren kisi 1933 yilinda, istanbul Tip Fakiiltesi II.
Dahiliye Klinigi'nin direktdry, ilk oral antidiyabetiklerden Synthalini bulan Ord. Prof. Dr. Erich
Frank’dan baskasi degildir. O dénem diinya tibbinin en &nemli bilim insanlarinda biri, Tirkiye’de
modern diyabeto|oiinin temellerini atan kisi olarak Turk tip tarihine gecmistir.

Degil internetin, telefonun gazetelerin bile yaygin olmadigi, okur yazarligin gok diisik oldugu o
yillarda Tirkiye, insulinin kesfini ilk defa Prof. Dr. Necmettin Rifat Bey’in (Yarar) 1923 Darilfunun Tip
Dergisi’ndeki makalesiyle duydu. Aradan tam 13 yil gegtikten sonra ilk kez 1939'da Dr. Uskidar Ana
Cocuk Saghgr Merkezi'nde iilkemizde ilk kez bir cocuk diyabetinde insilin kullanan geng hekim ise,
Dr. Sezai Bedrettin Timay'dr.

1959 yilinda Adapazari Karasu’da yapilan ilk Tirkiye Diyabet Prevalans galismasinda sonug % 0.7
olarak bildirilmis. 1947'de ilk defa ABD’de % 1.7 oldugu hatirlanirsa diyabet o yillarda nadir bir
hastalik olarak kabul edilebilir.

Geng Cumhuriyetimiz biyik bir hizla gelisirken, tim dinyada neredeyse epidemik bir ataga
dénisen diyabet arhs hizindan payini maalesef cok fazlasiyla aldi. Yaklasik 60 yil iginde diyabet
sikhgr 20 kat arth.

Diyabet ve obezite artik sadece kendilerinin degil, neden oldugu hastaliklarin yol achgr ciddi bir
mortalite, morbidite ve ekonomik kayip sorunudur. Bu sorunu ancak tlkemiz tibbinin tim paydaslari
bir araya gelerek, ortak akil ve ¢aba ile yeni tedavi planlari ve hedefleri olusturarak birlikte
¢ozimleyebiliriz.

Bu ilkeler cercevesinde 59. Ulusal Diyabet Kongresinin bu 6zel yilda, Cumhuriyetimizin 100.
yilinda, yapilmasindan onur duyuyoruz. Tirk diyabet alanina bugiine kadar emek vermis herkesin
katkilariyla bugiinlere geldigimizin farkindayiz. Hepsine sikran ve minnet duyuyoruz. Bugiine kadar
glu bir sekilde gelen bu misyonun Atatiirk gengligi ile cok daha ilerilere basariyla tasinacagina
hig siiphemiz yok.

Saygilarimizla.

Prof. Dr. M. Temel Yilmaz Prof. Dr. Kubilay Karsidag
Tirkiye Diyabet Vakh Baskan 59. Ulusal Diyabet Metabolizma ve
(2023 Yili Dénem Koordinatdri) Beslenme Hastaliklari Kongresi Baskani

Prof. Dr. Ayse Kubat Uziim Prof. Dr. Tevfik Demir
59. Ulusal Diyabet Metabolizma ve 59. Ulusal Diyabet Metabolizma ve
Beslenme Hastaliklari Kongresi Beslenme Hastaliklari Kongresi
Genel Sekreteri Genel Sekreteri
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ULUSAL DiYABET KONGRESi YURUTME KURULU

TURKIYE DiYABET VAKFI TURK DIiYABET CEMIYETIi
Prof. Dr. M. Temel Yilmaz Prof. Dr. Hasan ilkova

(2023 yili UDDK Koordinatrii)
Prof. Dr. M. Kemal Balci Prof. Dr. Zeynep Osar Siva

Prof. Dr. Selguk Dagdelen Prof. Dr. Firat Bayraktar

KONGRE ORGANIZASYON KURULU

Prof. Dr. Kubilay Karsidag Kongre Baskani

Prof. Dr. Ayse Kubat Uziim Kongre Genel Sekreteri

Prof. Dr. Tevfik Demir Kongre Genel Sekreteri

Prof. Dr. Tamer Tetiker 58. Ulusal Diyabet Kongresi Baskani
Prof. Dr. Nermin Olgun Diyabet Hemsireligi Dernegi

Prof. Dyt. Emel Ozer Diyabet Diyetisyenligi Dernegi
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TURK DIYABET
CEMIYETI

TURKIYE DIYABET
VAKFI

BiLIMSEL PROGRAM KURULU

Prof. Dr. Ahmet Corak
Prof. Dr. Alev Eroglu Altinova
Doc. Dr. Alev Selek

Prof. Dr. Alper Sénmez
Prof. Dr. Aysen Akalin

Prof. Dr. Ayse Kubat Uziim
Prof. Dr. Aysegil Atmaca
Prof. Dr. Aytekin Oguz

Doc . Dr. Banu Sarer Yirekli
Prof. Dr. Baris Akinci

Prof. Dr. Canan Ersoy

Prof. Dr. Cem Haymana
Prof. Dr. Cevdet Duran

Dog. Dr. Gigdem Ozkan
Prof. Dr. Didem Sen Ozdemir
Prof. Dr. Ela Keskin

Dog . Dr. Emre Saygh

Doc. Dr. Eren Giirkan

Prof. Dr. Erman Cakal

Prof. Dr. Erol Bolu

Prof. Dr. Fahri Bayram

Prof. Dr. Firat Bayraktar
Prof. Dr. Fiisun Saygili

Doc. Dr. Gonca Orisk

Prof. Dr. Giilhan Akbaba

Prof. Dr. Giizin Fidan Yaylali
Prof. Dr. H. Esra Ataoglu
Dog. Dr. llgin Yildirim Simsir
Prof. Dr. ilhan Satman

Prof. Dr. ilhan Tarkun

Prof. Dr. ilhan Yetkin

Dog. Dr. Kader Ugur

Prof. Dr. Kiirsad Unlihizarci
Prof. Dr. M. Temel Yilmaz
Prof. Dr. Mehmet Sargin
Dog. Dr. Mehtap Evran

Prof. Dr. Meral Mert

Prof. Dr. Mine Adas

Prof. Dr. Miyase Bayraktar
Prof. Dr. Murat Yilmaz

Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci
Dog. Dr. Mustafa Kogak
Prof. Dr. Mustafa Kulaksizoglu
Prof. Dr. Mustafa Kutly

Prof. Dr. Nevin Dingcag
Prof. Dr. Nilgiin Baskal

Prof. Dr. Nur Kebapg

Doc. Dr. Nurdan Gil

Prof. Dr. Oguzhan Deyneli
Prof. Dr. Okan Bakiner

Prof. Dr. Omer Azal

Prof. Dr. Ozgir Demir

Dog. Dr. Ozlem Soyluk Selgukbiricik
Dog. Dr. Ozlem Turhan lyidir
Prof. Dr. Ozlem Ustay

Prof. Dr. Ramazan Gen

Prof. Dr. Reyhan Ersoy

Prof. Dr. Selcuk Dagidelen
Dog. Dr. Selvihan Beysel
Prof. Dr. Sema Ugak Basat
Prof. Dr. Serpil Salman

Prof. Dr. Sevim Gilli

Prof. Dr. Sibel Gildiken

Prof. Dr. Sinem Kiyici

Prof. Dr. Suzan Tabur Dijzen
Prof. Dr. Sehnaz Karadeniz
Prof. Dr. Taner Damci

Prof. Dr. Tevfik Demir

Dog. Dr. Ugur Unliitirk

Doc. Dr. Umut Marasuna
Dog. Dr. Zafer Pekkolay
Prof. Dr. Zeynep Osar Siva
Dog. Dr. Ziynet Alphan Ug

Dog. Dr. Gillsah Yenidinya Yalin -~ Prof. Dr. Oya Topaloglu

*isime gore alfabetik sirall
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TURK DIYABET
CEMIYETI

TURKIYE DIYABET
VAKFI

PROGRAM DUZENLEME KURULU

Prof. Dr. Abdurrahman Cémlekei
Prof. Dr. Ahmet Kaya

Prof. Dr. Alparslan Kemal Tuzcu
Prof. Dr. Ayse Kubat Uziim
Prof. Dr. Berrin Cetinarslan
Dog. Dr. Cem Haymana

Prof. Dr. Demet Corapgioglu
Prof. Dr. Dilek Gogas Yavuz
Prof. Dr. Dilek Yazici

Prof. Dr. Engin Giiney

Prof. Dr. Erdinc Ertiirk

Prof. Dr. Ersin Akarsu

Prof. Dr. Esen Akbay

Prof. Dr. Faruk Kutlutiirk

Prof. Dr. Habib Bilen

Prof. Dr. Hasan ilkova

Prof. Dr. Ibrahim Sahin

Prof. Dr. Kubilay Karsidag
Prof. Dr. Levent Kebapgilar
Prof. Dr. Mehmet Temel Yilmaz
Prof. Dr. Mijjde Aktiirk

Prof. Dr. Mustafa Cesur

Prof. Dr. Mustafa Kemal Balcr
Prof. Dr. Neslihan Bascil Titiinei
Prof. Dr. Oguzhan Deyneli
Prof. Dr. Okan Bakiner

Prof. Dr. Ramazan Sari

Prof. Dr. Ramis Colak

Prof. Dr. Hatice Sebila Dokmetas
Prof. Dr. Selcuk Dagidelen

Prof. Dr. Semin Melahat Fenkgi
Prof. Dr. Serdar Giller

Prof. Dr. Sevki Cetinkalp

Prof. Dr. Tamer Tetiker

Prof. Dr. Taner Bayraktaroglu
Prof. Dr. Tevfik Demir

Prof. Dr. Tevfik Sabuncu

Prof. Dr. Tomris Erbas

Prof. Dr. Volkan Yumuk

Prof. Dr. Yuksel Altuntas

Prof. Dr. Zeliha Hekimsoy

Prof. Dr. Zileyha Cihan Karaca

*isime gore alfabetik sirall
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Cumhuriyetimizin 100. yili

14:00-16:00 KURS _ SALON 2
ULKEMIZDE KULLANIMDA OLAN

DiYABET TEKNOLOJi SEGENEKLERINE
PRATIKTE YAKINDAN BAKIS

Kime calismasi -1

Mehtap Evran, Gilay Simsek Bagir, Belgin Bektas Kogak,
Elif Sahiner, Melike Ozkan

23 EKiM 2023, PAZARTESI

Kime calismasi -2

Ozlem Usfay, (jzge Telci Caklili, Belgin Bektas Kogak,
Elif Sahiner, Melike Ozkan
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oKONGRESi

= TORKIVE DIYABET ~ TURK DIVABET
(7] VAKFI CEMIVETI
H 10

h Cumhuriyetimizin 100. yil

m . oo

ﬁ 14:00-16:00 DIYABETTE KONSULTASYON KURSU SALON 3
&

a‘ Oturum Baskani: Hasan Ali Altunbas

N

= Konusmacilar: Suzan Tabur, Siiheyla Gérar, Seher Tanrikulu, Elif Kilic Kan
~

w Acil dahiliye

a Cerrahi

(Pre-peri-postoperatif dénem)

Hematoloji - Onkoloji
(yeni ilaglarin kullanildigr durumlar)

Psikiyatri
Néroloji

Gogus Hastaliklari-Kardiyoloji
Bypass

Cildiye
Radyoloji

Organ nakli

- 6 -
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Cumhuriyetimizin 100. yili |_
(1
EEETT
<
o
Tevfik Demir 59. Ulusal Diyabet Kongresi Genel Sekreteri §
Ayse Kubat Uziim 59. Ulusal Diyabet Kongresi Genel Sekreteri ;
Kubilay Karsidag 59. Ulusal Diyabet Kongresi Baskani vz
. 11
Hasan Ilkova Tirk Diyabet Cemiyeti Baskani @
M. Temel Yilmaz Tirkiye Diyabet Vakfi Baskani

Oturum Baskani: Hasan ilkova

Cumhuriyet tarihinde diyabet tarihgesi Nevin Din¢cag

Oturum Baskani: Sehnaz Karadeniz

IDF: The present and the future Hussain Akhtar

Oturum Baskani: M. Temel Yilmaz

Tirkiye'de diyabetin kamuya maliyetinin Kiirsad Arat

yillara gére egilimleri
Hekimlerin mevzuatta yasadigi sorunlar Reyhan Ersoy

Ulkemizde diyabetin &nlenmesinde ilhan Satman
cevresel ve toplum yasamina yénelik

6n|em|er ne|er o|m0|||?

www.diyabetkongresi.org
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oKONGRESi : 55
) TURKIYE DIYABET TURK DIYABET
1 % VAKF] CEMIVETI
: Cumhuriyetimizin 100. yili
73 08:30-09:30 PANEL SALON 1
=5 Diyabet Yénetiminde Yasam Stilini Degistirmenin Yollar
AN
8 Oturum Baskani: Berrin Cetinarslan
=8 08:30-08:50 Diyabette bireysel beslenme planini Emel Ozer
ﬁ nasil olustururuz?
A 08:50-09:10 Tip 2 diyabet tedavisinde egzersiz: Taner Damci
Meveut kilavuzlara gére egzersiz regetesi
09:10-09:30 Psikososyal destek kime, ne zaman, nasil? Basak Yiicel
08:30-09:30 PANEL SALON 2
Hayatin Farkli Evrelerinde Diyabetin Yénetim Plani Degisir mi?
Oturum Baskani: Tevfik Sabuncu
08:30-08:50 Genclerde Mustafa Sahin
08:50-09:10  Kronik hastaliklarda Mustafa Kocak
09:10-09:30 Yaslilarda Nurdan Giil
08:30-09:30 KARSIT GORUS SALON 3

Diyabetik Hastanin Tedavi ve Takibinde HbA1c mi?
Hedefte Gegirilen Zaman mi?

Oturum Baskani: Riistii Serter

HbAlc Didem Ozdemir

Hedefte gegirilen zaman Mehmet Sargin

Oturum Baskani: Sehnaz Karadeniz

Cardiorenal metabolic disease, Mahmoud Ibrahim
a new global initiative

Oturum Baskani: Sait Génen

Yeni ilaglar kullanirken &zellikle dikkat etmemiz  Selcuk Dagdelen
gereken noktalar

-ms:s:ssTTTTTmT”n 8 -SSR
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ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi

TORKIVE DIYABET ~ TURK DIVABET

‘l w VAKFI CEMIVETI
Cumhuriyetimizin 100. yili :
09301000 KONFERANS  swows
(/)]
Diyabetili Bireyde Cinsel Saglk a
Oturum Baskani: Baris Onder Pamuk =
Kadinda Alev Eroglu Altinova =
Erkekte Aydogan Aydogdu ﬁ
<
10:00-10:45 UYDU SEMPOZYUMU -1 SALON 1 N

Diyabet Tedavisinde 3D Yaklasimi; Sa nofi

Dogru Zaman, Dogru insiilin, Dogru Doz!

Oturum Baskani: M. Temel Yilmaz
Konusmacilar: Sevki Cetinkalp, Okan Bakiner

10:00-10:45 UYDU SEMPOZYUMU -2 SALON 2

Tip 2 Diyabete Baglh Gelisen ‘hili
@bilim

Yagh Karacigerde Daha Derine! LAC
NAFLD-MAFLD-MASLD & NASH-MASH

Oturum Baskani: Hasan llkova

Fizyopatolojiden terminolojiye Neslihan Bascil Tiitinci
Terminolojide yeni terimler, yeni yaklasimlar Selcuk Dagdelen
Kapsayici terminoloji, giincellenen tedavi ve Firat Bayraktar
pioglitazon

10:45-11:05 Kahve arasi

11:05-11:35 SOZLU BILDIRILER -1 (S5-01 /SS-03) SALON 1
Oturum Baskani: Mustafa Cesur

§5-01 insilin kullanan tip 1 diyabetliler ve yakinlarinda glukagon deneyimi,
glukagon egitimi ve glukagon endisesi

Alperen Onur Isler, Ayse ilhan, Sevgi Erdal, Ozlem Paksoy, Ugur Unlitiirk,

Selcuk Dagdelen

$5-02 Diyabetik mukormikozis: 10 yillik tek merkez deneyimi
Banu Ertiirk, Nur Yazdali Kéyli, Sevtap Arikan Akdagl, Omriim Uzun,
Selcuk Dagidelen

$5-03 Prediyabetik olgularda néropati sikligi ve prognostik parametreler

Baris Emekdas, Canan Celebi, Batuhan Cakmak, llgin Yildirim Simsir
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METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi

TORKIVE DIYABET ~ TURK DIVABET
‘l w VAKF] CEMIVET]
11:05-11:35 SOZLU BILDIRILER -2 (S5-04 /SS-06) SALON 2

$5-04

§5-05

$5-06

11:05-11:35

§S-07

§5-08

$5-09

Oturum Baskani: Mustafa Kutlu

Tip 1 diyabette “Konvansiyonel insiilin pompalarinin” diyabetik distrese etkisi

Basak Sasmazer, Mevhibe I'rem“Y:Imaz, Siikrii Keles, Seda Oguz Baykal,
Sileyman Nahit Sendur, Ugur Unliitirk, Alper Giirlek, Tomris Erbas,
Selcuk Dagdelen

Tip 1 diyabetli komplet remisyon siiresi 1 yilin iizerinde olan hastalarda
remisyon sirecinde metabolik parametrelerinin degisim sireci

Elif ahiger, Sehnaz Karadeniz, Mustafa Kemal Balci, Begiim Demircan,
Melike Ozkan, Mehmet Temel Yilmaz

Prediyabet, tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarda sudomotor fonksiyon
degerlendirmesinde, elektrokimyasal deri iletkenlik degerlerini etkileyen
klinik faktdrler: tek merkez deneyimi

Fulya Calikoglu, Selda Celik, Cemile Idiz, Elif Bagdemir, Halim [ssever,

ilhan Satman

SOZLU BILDIRILER -3 (S5-07 /S5-09) SALON 3
Oturum Baskani: Nurdan Gl

Diyabet tanili hastalarda asilanma diizeyleri

nge Polat Korkmaz, Deniz Aras, Géktug Gékmenoglu, Kiibra Sahin,
Ozlem Buran Giirsoy, Mutlu Niyazoglu, Esra Siiheda Hatipoglu

Alzheimer hastaliginin erken déneminde Siklo-Z terapétik ajaninin
pankreatik sfingolipid metabolizmasi ve insilin direnci Gzerindeki etkisinin
incelenmesi

Ebru Afsar, Deniz Kantar Giil

Pompa kullanan tip 1 diyabetli kadin ve erkeklerin, diyabet bilgi dizeylerinin
ve genel saglik durumlarini iyilestirmek igin sergiledikleri davranislarin
karsilashrilmasi

Elif Bagdemir, Bedia Fulya Calikoglu, Gaye Demirtas, Giilsah Yenidiinya Yalin
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METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

5 ULUSAL DiYABET
oKONGRES:

TORKIVE DIYABET ~ TURK DIVABET
1% VAKF! CEMIVETI
Cumhuriyetimizin 100. yili :
11:35-12:35 PANEL SALON 1  [br
Diyabette Geri Dénlis MUmkiin mi? s
. N
Oturum Baskani: llhan Yetkin =
11:35-12:05 Tip 1 diyabette remisyon M. Temel Yilmaz 5
12:05-12:35 Tip 2 diyabette remisyon Hasan ilkova w
N
11:35-12:35 PANEL SALON 2
Prediyabet Yonetimi
Oturum Baskani: Ersin Akarsu
11:35-11:55 Prediyabetten diyabete yolculugun yonetimi Ozlem Soyluk Selcukbiricik
11:55-12:15 Dogru beslenme ve egzersiz klinik sireci engeller mi?  Sema Ugak Basat
12:15-12:35 Prediyabette komplikasyon gelisimini bekler miyiz? ~ Kamile Giil
11:35-12:35 PANEL SALON 3
Hipoglisemi
Oturum Baskani: Fiisun Saygili
11:35-11:50 Hipoglisemide patogenez Zafer Pekkolay
11:50-12:05 Reaktif hipoglisemi Murat Sert
12:05-12:20  Iyatrojenik hipoglisemi Giizin Fidan Yaylali
12:20-12:35 nsilinoma Refik Tanakol

12:35-14:00 Ogle yemegi

11

www.diyabetkongresi.org



ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi

TURKIVE DIYABET TURK DIYABET

'l w VAKFI CEMIVETI
: Cumhuriyetimizin 100. yili
% 12:35-14:00 POSTER SUNUMLARI - 1 (PS-01 / PS-09) E-POSTER ALANI
&’h Oturum Baskani: Nusret Yilmaz
(=]
PS-01 Diizeltilmis aglik plazma glukozu (D-APG)
E Ahmet Coskun
:.J PS-02 Tip 2 diyabetli kisilerde kilo kaybi ile HbA1c arasindaki iliski
N Ali Ertekin, Shraddha Shinde, Vivian Thuyanh Thieu, Anita Kwan,

Katie Houghton, David Schapiro, Juliana Meyers
PS-03 Faz 3 SURPASS programi boyunca tirzepatid ile tedavi edilen tip 2 diyabet

hastalarinda kilo alimi ve hipoglisemi olmaksizin %5,7'den daha dijsik HbA1c
degerlerinin elde edilmesi

Pratik Choudhary, Ildiko Lingvay, Alice Cheng, Joshua A Levine,

Elisa Gomez Valderas, Sheryl Elaine Allen, Kari Ranta, Vivian Thuyanh Thieu,
Ali Ertekin

PS-04 PEG-asparaginazin diyabetojenik etkisi: Olgu raporu
Ahmet Berat Tanilir, Alperen Onur isler, Selcuk Dagdelen

PS-05 Tarsus ilgesine diyabet agisindan bakis: Hekime ulasilabilirlik diyabetin
kontrolinii etkiler mie

Baris Karagiin

PS-06 Tip 1 diyabete eslik eden sekonder adrenal yetmezlik olgusunda direncli
hipoglisemi, bulanh kusma: gastroparezi

Barkin Yigitbasi, Rabia Ulutas, Pinar Ciftci, Gékcen Giingér Semiz, Tevfik Demir

PS-07 Hipoglisemi ataklar ile seyreden insilinoma vakasi

Baver Ordu, Yunus Emre Ozer

PS-08 Diyabet tipini belirlemede yapilan yanlisliklar ve sonucunda gérilen yan
etkiler; Olgu sunumu
Abdiilkadir Bozbay

PS-09 Mobil saglik uygulamasi kullanan diyabet hastalarinda saglik davranis
degisikligi: Saghk davranislarini yordayan faktsrler iizerine bir bilgilendirme
calismasi

Elif Basak Giiven, Aysenur Aktas
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Cumhuriyetimizin 100. yili

Oturum Baskani: Nilgiin Baskal
Diyabetik beyin Ahmet Kaya
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Oturum Baskani: Fiisun Balos Tériiner

Nérodejeneratif hastaliklarda efyopatogenez Okan Bakiner
diyabet ile nerede kesisiyor?

Oturum Baskani: Serdar Giiler

Diyabette “Metaverse” kavrami Emre Saygili
14:30-15:30 UZMANINA DANIS -1 SALON 1
Diyabet tedavisinde kanser Mustafa Unibol
14:30-15:30 UZMANINA DANIS -2 SALON 2
Diyabetik hastada osteoporoza yaklasim Zeynep Cantiirk
14:30-15:30 UZMANINA DANIS -3 SALON 3
Egrisiyle dogrusuyla C-peptid Kiirsad Unlihizarei
15:30-16:15 UYDU SEMPOZYUMU -3 SALON 1
Tip 2 Diyabet Tedavisinde A Sanovel

Linagliptin Ve Dapagliflozin’in Ekstralar

Konusmacilar: Emre Bozkirli, Meral Mert

15:30-16:15 UYDU SEMPOZYUMU -4 SALON 2
Tip 2 Diyabet Tedavisinde Gériinenin Otesi ‘%Z@

Tip 2 diyabet tedavisinde karsilanmamis ihtiyaglar  Selcuk Dagidelen

Tip 2 diyabet tedavisinde erken ve biitinsel Ramazan Sari
yaklasimin dnemi

16:15-16:35 Kahve arasi

www.diyabetkongresi.org



=
<
7p)
<)
N
=)
N
=
X
L
<
N

ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESI Nl
[ U
1 ) VAKFI CEMIYETI

Cumhuriyetimizin 100. yili

Oturum Baskani: Mustafa Uniibol

Diyabet ve uyku bozukluklari Ibrahim Demirci

Oturum Baskani: ilhan Tarkun

Diyabetin siniflamaya girmeyen &zel formlari Serpil Salman

17:05-17:35

$S-10

$S-11

§5-12

Oturum Baskani: Baris Akinci

Diyabetli hastanin radyolojik yéntemler ve Engin Giiney
girisimsel islemlere hazirligs

SOZLU BILDIRILER -4 (SS-10 /SS-12) SALON 1

Oturum Baskani: Fahri Bayram

Diyabet tedavisi uygulayan diyetisyenlerin calisma kosullarina dair genel bakis

Cemile‘l'diz, Emel Ozer, Emine Akal Yildiz, Meral Mercanligil, Selda Seckiner,
Ceren Iseri, Canan Uysal

Bobrek nakli yapilmis hastalarda prediyabet ve diyabet gelisme siklig,
risk faktérleri ve tedavisinin arastirilmasi

Emine Akkaya Cengiz, Ertugrul Bosnali, Ramazan Sari

FINDRISK &lgeginin diyabet, hipertansiyon ve kronik hastaliklarda ayrintils
degerlendirilmesi

Cemile idiz, Pinar Ece Karakas, Bedia Fulya Calikoglu, Halim Issever, ilhan Satman

14
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ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi

TORKIVE DIYABET ~ TURK DIVABET
1% VAKF! CEMIVETI
17:05-17:35 SOZLU BILDIRILER -5 (SS-13 /SS-15) SALON 2
Oturum Baskani: Taner Damci
$S-13 Sodyum glukoz ko-transporter 2 (SGLT-2) inhibitéri kullanan tip 2 diyabet tanili
hastalarin iseme aliskanliklari, uyku ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi
Gékgen Giingér Semiz, Ege Sarikaya, Mehmet Emin Arayici, Ozan Bozkurt,
Serkan Yener, Tevfik Demir
$S-14 Cocuk diyabet polikliniginden yetiskin diyabet poliklinigine gegen tip1 diyabetli
bireyler ve ebeveynlerinin diyabet bilgi dizeylerinin degerlendirilmesi
Hanife Kéksal, Cemile idiz.{ Bedia Fulya Calikoglu, Hillya Hacisahinogullari,
Gilsah Yenic.l‘ijnya Yalin, Ozlem Soy/u{< Selcukbiricik, Nurdan Guil,
Ayse Kubat Uziim, Kubilay Karsidag, Ilhan Satman
$S-15 Sican pankreatik beta hiicrelerinde lipotoksisiteye verilen cevapta fonksiyon
gosteren parkin proteininin regilasyonunda rol alan mikroRNAa'larin
saptanmasi
Hatice Pinar Baysan Cebi, Yaprdk Yilmaz Yalcin, Hasibe Verdi,
Bala Giir Dedeoglu, F. Belgin Atag
17:05-17:35 SOZLU BILDIRILER -6 (SS-16 /SS-18) SALON 3
Oturum Baskani: Nevin Dinggag
$S-16 Ramazan orucunun tip 2 diyabet hastalarinda metabolik ve antropometrik
degerler izerindeki etkisi
Keziban Demir, Havva Gonca Tamer, Ayse Giilek
$S-17 Cep telefonu kaynakli elekiromanyetik alan maruziyetinin obezite
gelisimine etkisi
Irmak Yaldiz, Derya Cansiz, Merih Beler, smail Unal, Selcuk Paker,
A. Ata Alturfan, Ebru Emekli Alturfan
$S-18 Serum magnezyum, vitamin D ve non-HDL kolesterol degerlerinin hepatosteatoz,

fibrozis-4 indeksi ve aspartate aminotransferase to platelet ratio indeksi ile
iliskisinin retrospektif analizi

Ismail Selimoglu, Ozlem Giirsoy Doruk, Canan Altay, Tevfik Demir

15
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METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

5 ULUSAL DiYABET
oKONGRES:

TORKIVE DIYABET ~ TURK DIVABET
1% VAKFI CEMIVET]
: Cumhuriyetimizin 100. yili
3 17:35-18:35 PANEL SALON 1
&; Sik Tarhisilan Konular
= Oturum Baskani: Yiiksel Altuntas
E 17:35-17:55  Fonksiyonel ibbin diyabet tedavisinde yeri var midir? ~ Sibel Giildiken
:.J 17:55-18:15  Popiiler diyetlerin glisemik regilasyona etkileri Aysenur izol Torun
N
18:15-18:35 Supplement - vitamin - gida takviyesi Bahri Evren
17:35-18:35 PANEL SALON 2

Ektopik Yaglanma ve Metabolik Etkileri

Oturum Baskani: Tevfik Demir

17:35-17:45  Fizyopatoloji Ozlem Turhan lyidir
17:45-17:55 Pankreas Nusret Yilmaz
17:55-18:05 Kas Mustafa Kulaksizoglu
18:05-18:15 Kalp Filiz Eksi Haydardedeoglu
18:15-18:25 Bsbrek Mustafa Kemal Balci

18:25-18:35 Tartisma

16
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ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi 1 5!
_ 23-26 EKiM 2023 / ANTALYA TURKIYE DIYABET TURK DIYABET
‘lw VAKFI CEMIVETI

Cumhuriyetimizin 100. yili

08:30-09:30 PANEL SALON 1
Tecribeler Esliginde Tim Diyabet Kilavuzlarini Tartistyoruz?
(ADA, EASD, NICE, TEMD, WHO, AACE, TURKDIAB)

Kilavuzliar hastalari isi bilmeyenlerden korur,
doktorlar hastalan kilavuzlardan korur

Oturum Baskani: Ahmet Corakgi
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Tamer Tetiker
Zeynep Osar Siva
Selcuk Dagdelen
Bijlent Okan Yildiz

08:30-09:30 PANEL SALON 2
Diyabette Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Oturum Baskani: Miyase Bayraktar

08:30-08:45 Diyabetik retinopati tarama, derecelendirme ve  Sehnaz Karadeniz
tedavide yenilikler nelerdir?

08:45-09:00 Diyabetik nefropatinin farkl evrelerinde Mijjde Aktiirk
tedavi secenekleri

09:00-09:15 Agrh diyabetik néropati tedavisinde Tomris Erbas
son giincellemeler

09:15-09:30 Diyabette akcigerler nasil etkilenir? Risti Serter

Tani ve tedavide yaklasimlar

Oturum Baskani: Dilek Gogas Yavuz

Insulin therapy for 100 years: Nayla Cristina Do Vale Moreira
Race - ethnicity still poses a challenge

Oturum Baskani: Mustafa Cesur

Diyabetik bireylerde barsak mikrobiyomu Ozlem Ustay
nasil bozulmustur ve nasil tedavi edilebilir?

www.diyabetkongresi.org
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ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi

23-26 EKiM 2023 / ANTALYA TURKIYE DIYABET TURK DIYABET
‘l w VAKFI CEMIYETI

uriyetimizin 100. yil

10:00-10:45

10:00-10:45

10:45-11:05

11:05-11:35

$S-19
§5-20

$S-21

UYDU SEMPOZYUMU -5 (@) SALON 1
Diyabet Tedavisinde Akill Cag:
NovoPen® 6 ve Ryzodeg® ile Degisime Deger Kat  novo nordisk”

Oturum Baskani: Ibrahim Sahin
Konusmacilar: Oguzhan Deyneli, Alev Eroglu Altinova

UYDU SEMPOZYUMU -6 SALON 2
Tip 2 Diyabetin Ozel Durumlarinin @E' .
(Obezite, Yaslilik, Hipoglisemi) by

Tedavisinde Glincel Rehberler Ne Diyor?

Oturum Baskani: M. Temel Yilmaz
Konusmacilar: Aydogan Aydogdu, Ahmet Kaya

Kahve arasi

SOZLU BILDIRILER -7 (55-19 /SS-21) SALON 1
Oturum Baskani: Hasan Ali Altunbas

Bu bildiri yazari tarafindan geri cekilmistir.

Alloksan ile indiklenen tip 1 diabetes mellitus modelinde santral
hipotalamik paraventrikiiler nukleusa sitagliptin uygulanmasinin periferde
serum glukoz, DPP-4 ve GLP-1 dizeylerine etkisi

Melis Yavuz, Sevki Cetinkalp

Eksenatid tedavisinin klinik ve hematolojik parametreler Gizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi

Cigdem Cindoglu, Hiseyin Karaaslan, Nida Uyar, Ali Gékge,
Burcu Dikec Gékee, Mehmet Ali Eren

18
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ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESI
TORKIVE DIYABET ~ TURK DIVABET
'lw VAKFI CEMIVETI

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

11:05-11:35 SOZLU BILDIRILER -8 (SS-22 /55-24) SALON 2
Oturum Baskani: Ramis Colak

$S-22 Diyabetik ketoasidozda kas dokusu ketoasidozun derinlesmesinde rol
oynuyor olabilir: Diyabetik ketoasidozda serum irisin diizeyinin degisimi

Nur Yazdali Kéyli, Incilay Lay, Bilent Okan Yildiz, Sileyman Nahit Sendur

§5-23 SGLT-2 inhibitsrlerinin uzun dénemde bsbrek fonksiyon testleri ve proteiniri
iizerine etkisinin retrospektif degerlendirilmesi
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éx/(il' Unsal, Mehmet Cagri Unal, Gskgen Giingér Semiz, Mehmet Emin Arayici,
Abdurrahman Cémlekgi, Firat Bayraktar, Tevfik Demir

$S-24 Sodyum glukoz ortak tastyici-2 inhibitér tedavisi kullanan tip-2 diabetes
mellitus hastalarindan olusan bir retrospektif kohortta glomeriler filtrasyon
hizinin Grik asit metabolizmasina etkisi

Emre Vuraloglu, Altug Kut, Ozlem Turhan lyidir

11:35-12:35 PANEL SALON 1
Giincellenmis Onerilerin Isiginda

Oturum Baskani: Aysegiil Atmaca

11:35-11:50 Sekretogoglar: Cépe mi atalim, Ela Keskin
kullanmaya devam mi edelim?

11:50-12:05 Tiozolidinedionlar: Dogru endikasyonlarla Mustafa Araz
kullanildiginda neler kazanabiliriz?

12:05-12:20 DPP-4 inhibitér tedavisi: Dinden bugine bakisimiz ~ Alev Selek
12:20-12:35 Hatali OAD kombinasyonlari Alper Giirlek
11:35-12:35 PANEL SALON 2

Diyabette Makrovaskiler Komplikasyonlar

Oturum Baskani: Serpil Salman

11:35-11:55 Diyabetin koroner arter disi kardiyak etkileri Ahmet Temizhan
11:55-12:15 Diyabetik bireylerde periferik arter hastaligs Giilsah Yenidiinya Yalin
tani ve tedavi ydntemleri
12:15-12:35 Serebrovaskiler hastaligi olan bireylerde Sema Ciffci
diyabet tedavisi

12:35-14:00 Ogle yemegdi



ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi

< TORKIVE DIYABET ~ TURK DIVABET
o &3} VAKFI CEMIVETI
E !ﬂhunyenmzn 100. yilt
&)" 12:35-14:00 POSTER SUNUMLARI - 2 (PS-10 / PS-18) E-POSTER ALANI
& Oturum Baskani: Nazli Kirnap
8 PS-10 Turk hastcﬂqrda alfa |ipoi|( asit kullanimina sekonder antiinsilin antikoru
P sendromu: Ug yeni vaka
= Emine Kartal Baykan
4
'LJ‘-: PS-11 Covid-19 enfeksiyonu sonrasi tip 1 diyabet tanisi alan olgu ve seyri
3 Fatih Bektas, Hillya Hacisahinogullari, Giilsah Yenidiinya Yalin,
Ozlem Soyluk Selcukbiricik, Nurdan Giil, Ayse Kubat Uziim,
Kubilay Karsidag, lhan Satman
PS-12 Diyabet gegmisi veya tanisi olmayan eriskinlerde hiperinsulinemi prevelans
Hakki Hamid Dogru
PS-13 Nadir bir hastalik Wolfram (DIDMOAD) sendromlu olgu sunumu
Hidayet Memmedzade, Mahir Memmedzade
PS-14 Diyabetik ketoasidoz ve adrenal krizin ayni anda eslik ettigi otoimmiin

poliglandiler sendrom tip 2- Schmidt Sendromu olgu sunumu

Hidayet Memmedzade, Sévket Alishova, Lale Qocayeva, Giinel Nurushova,
Solmaz Mirzayeva, Sakavet Veyisov, Nesibe imamaliyeva, Aymen Hesenova,
Lale Bagiyeva, Ferize Zairova, Giinay Abramova, Rayiha Osmanl,

Rena Halikverdiyeva, Aytac Agazade, Nigar Bagirova, Ginay Mammadova,
Jale Osmanli, Nermin Abbasova, Ulker Rehimli

PS-15 Diyabetin nadir komplikasyonlarindan glukojenik hepatopati

Lala Soltanova, Taner Damci, Mustafa Sait Génen

PS-16 Diyabet kontroliinde biyoaktif gida bilesenlerinin bilimsel degerlendirilmesi
Bensu Ozcan, Mehmet Pala

PS-17 Diabetes mellituslu hastada skabies ve kazanilmis reaktif perforan kollejanoz
Nezahat Ekici, Mevliit Hakan Géktepe

PS-18 Tip 2 diyabette tibbi beslenme tedavisinin etkinligi: iki olgu sunumu
Pinar Kilicsokan, Nesrin ilhan

www.diyabetkongresi.org



ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi =y &
w' TURKIYE DIYABET TURK DIYABET
1 VAKFI CEMIYETI

Cumhuriyetimizin 100. yili

Oturum Baskani: Suzan Tabur

Obezite ve diyabet ile iliskili hastaliklarda Kubilay Uking
enflamazom
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Oturum Baskani: Mustafa Kutlu

Beta hiicre, kas ve yag doku fonksiyonlarini Neslihan Bascil Titiincii
etkileyen parametreler

Oturum Baskani: Baki Kumbasar

Afetlerde diyabet yonetimi Gilay Simsek Bagjir

Oturum Baskani: Ayse Kubat Uziim

100. yilinda glukagon neler kazandirdi? Feyza Yener Oztiirk
Neler 6grendik?

Oturum Baskani: Alparslan Kemal Tuzcu

Metabolik saglikta mitokondri islevselligi Eylem Cagiltay

Oturum Baskani: Kubilay Karsidag

Alilevi hiperkolesterolemi ve hiperirigliseridemiye  Rifat Emral
klinik yaklasim

21

www.diyabetkongresi.org




<
01]
=
<
(24
c
<<
O
%)
N
=)
Y
=
X
L
)
(Y

15:30-16:15

15:30-16:15

16:15-16:35

ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi

~ 23-26 EKiM 2023 / ANTALYA TURKIYE DIYABET TURK DIYABET
‘l w\ VAKFI CEMIVET]

Cumhuriyetimizin 100. yili

Oturum Baskani: M. Eda Ertérer
Posttransplant diyabet yénetimi Ibrahim Sahin

Oturum Baskani: Sibel Gildiken

Gelecekte tip 1 diyabet tedavisinde neler var? Dilek Gogas Yavuz

Oturum Baskani: Zeynep Cantiirk

Glikojen depo hastaliklarinda Ozgiir Demir
glukoz metabolizmasindaki degisiklikler

UYDU SEMPOZYUMU -7 SALON 1
Forziga Tedavisinde 1=3 AstraZeneca

Konusmacilar: Kubilay Uking, Aydogan Aydogdu

UYDU SEMPOZYUMU -8 4h|||m SALON 2
Prediyabet Tani ve Tedavi Rehberi 2023 ’UI LAC

Oturum Baskanlari: M. Temel Yilmaz, Okan Bakiner,
Aysegiil Atmaca, Ibrahim Sahin

Tani Filiz Eksi Haydardedeoglu
Komplikasyon Elif Kilig Kan
Tedavi Giilay Simsek Bagir

Bilim llacin kosulsuz egitim katkilariyla

Kahve arasi

Oturum Baskani: ilhan Yetkin
PURE Aytekin Oguz

22
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METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi

5 ULUSAL DiYABET
TURKiE DIYABET ~ TURK DIVABET
‘lw VAKF] CEMIVET]

uriyetimizin 100. yil

Oturum Baskani: Tamer Tetiker

Endokrin bozucu kimyasallarin Sevim Giilli
endokrin pankreas iizerindeki etkileri

17:05-17:35 SOZLU BILDIRILER -9 (SS-25 /S5-27) SALON 1

Oturum Baskani: Bekir Ucan
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$5-25 Tip 2 diyabet tanili hastalarda non-alkolik yagh karaciger hastaligi (NAYKH)
farkindalig ve tedavisinin ydnetiminin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Rimeysa Kantar, Tevfik Demir, Gékgen Giingdr Semiz

$5-26 Covid-19 pandemisi diyabetik hastada ketoasidozun klinik 6zelliklerini
degistirdi mi?
Selin Geng, Bahri Evren, Onur Selcuk Yigit, lbrahim Sahin

$S-27 Obezite gelisiminde bir endokrin organ olarak kas dokusunun rolii: miyokin
profilinin egzersiz kapasitesi ve kardiyopulmoner dayaniklilikla iliskisi

Selin Tekin, Ebru Calik Kitiiksii, Aslihan Cakmak, Incilay Lay, Selcuk Dagdelen

17:05-17:35 SOZLU BILDIRILER -10 (SS-28 /55-30) SALON 2
Oturum Baskani: Murat Sert

$5-28 Sirekli subkutan insiilin infizyonu ve subkutan multipl doz insiilin tedavisi
uygulanan tip 1 diyabet hastalarinda hipoglisemi korkusu ve uyku kalitesi

Sertan Akgin, Tugba Barlas, Mehmet Muhittin Yalcin, Ethem Turgay Cerit,
Alev Eroglu Altinova, Mijde Aktiirk, Ayhan Karakog, llhan Yetkin,
Fisun Balos Tériiner

$S-29 “Tip 2 diyabeti olan hastalarda obezite” hakkinda ChatGPT yanitlari
ne kadar giincel kilavuzlarla uyumlu?

Tugba Barlas, Alev Eroglu Altinova, Miijde Aktirk, Fisun Balos Tériiner

$S-30 Obstrijktif uyku apne sendromu riski yiksek tip 2 diabetes mellitus
hastalarinin belirlenmesi; Tek merkez deneyimi

Tugba Barlas, Hande Ozkilicaslan, Bengisu Cinici, Mehmet Muhittin Yalcin,
Miijde Aktiirk, Fiisun Tériner, Ayhan Karakog, Alev Eroglu Altinova

23
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ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRES:i
10

Cumhuriyetimizin 100. yili

17:35-18:35

PANEL
TEMD-2

TURKIYE DIYABET TURK DIYABET
VAKFI CEMIYET

SALON 1

17:35-18:35

Oturum Baskani: ilhan Satman

Konusmacilar: Alper S6nmez, Cem Haymana

PANEL
Diyabet ve Gebelik

SALON 2

17:35-17:55

17:55-18:15

18:15-18:35

Oturum Baskani: Zeliha Hekimsoy

Gestasyonel diyabet tani, tedavi
Diyabetik gebe teknolojik takip ve tedavi

Diyabetik gebelikte dogum ve dogum sonrasi
planlama

24
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ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRES:i
10

uriyetimizin 100. yili

08:30-09:30

08:30-08:50
08:50-09:10

09:10-09:30

08:30-09:30

08:30-08:45

08:45-09:00

09:00-09:15

09:30-10:00

09:30-10:00

10:00-10:45

PANEL
insulin

Oturum Baskani: Sevki Cetinkalp
Bazal insilinler, ne zaman, nasil?

Bazal bolus insiilin kombinasyonlari,
ne zaman, nasil?

Yeni nesil instlinler

(Oral, bukkal, inhaler, haftalik, akilli)

PANEL
Diyabet ve Gastrointestinal Sistem

Oturum Baskani: Ramis Colak

Diyabetik bireylerde 6zofagus motilite bozukluklari,
refli ve dispeptik sikayetlere yaklasim

ishali ve/veya konstipasyonu olan diyabetik
bireye yaklasim (otonom néropati, PEY dahil)

Sirozu olan hastamin diyabetini nasil yéneteyim?

KONFERANS
Oturum Baskani: Taner Bayraktaroglu

Tim ydnleriyle SGLT-2 inhibitor tedavi

KONFERANS
Oturum Baskani: Banu Sarer Yirekli

Diyabette genetik testler nasil kullanilmalidir?

UYDU SEMPOZYUMU -9
Tip 2 Diyabetin Aykirnt OAD’si; Diamicron MR

Oturum Baskani: M. Temel Yilmaz

Gliklazid MR'in tip 2 diyabet tedavisindeki yeri

TURKIYE DIYABET TURK DIYABET
VAKFI CEMIYET
SALON 1
Tevfik Demir
Mine Adas

Taner Bayraktaroglu

SALON 2

Gilhan Akbaba
Eren Giirkan

Ramazan Gen

SALON 1

Meral Mert

SALON 2

Mehmet Muhittin Yalcin

SALON 1
SERVIER}

Ramazan Sari

L
m
=
L
(4
oc
Ll
o
%)
I
o
Y
=
X
11]
©
Y




ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi

g 1% 23-26 EKIM 2023 / ANTALYA TURK%EK[EIYABET TUEEKNB%\TE?ET
E Cumhuriyetimizin 100. yili

24 10:00-10:45 UYDU SEMPOZYUMU -10 Q SALON 1
T Obezitenin Mali Yiikii ve Saxenda®

o ile Farmakolojik Yaklasim novo nordisk

M 10:00-10:30 Acilis/halk saghg: ve farmakoloji Simten Malhan

b acisindan obezite

é 10:30-10:40 Obezitenin etkin tedavisi/liraglutid Dilek Gogas Yavuz

gl 10:40-10:45 Tarhisma

(9]

10:45-11:05 Kahve arasi

11:05-11:35 SOZLU BILDIRILER -11 (SS-31 /55-33) SALON 1

Oturum Baskani: Mustafa Kemal Balci

$S-31 Tip1 diabetes mellitus tanili hastalarda dislipidemi ve kardiyovaskiler risk
faktrlerinin degerlendirilmesi
Yagmur Cantiirk, Yasin Sari, Serife Bayraktar, Zafer Cebeci, Eda Cingéz,
Artiir Salmaslioglu, Elif Ece Dogan, Hillya Hacisahinogullars,
Giilsah Yenidiinya Yalin, Nurdan Gil, Ayse Kubat Uziim, Kubilay Karsidag,
Ozlem Soyluk Selgukbiricik

$5-32 OGTT yapilan gebelerde depresyon ve umut durumlarinin degerlendirilmesi

Yeliz Demirhan, Ozlem Alkan, Berrin Cetinarslan, Zeynep quh']rk,
Alev Selek, Damla Kéksalan, Ayfer Peker Karatoprak, Ugur Ogiit,
Canan Baydemir

$5-33 Bazal insilin titrasyonunda devrim: mobil uygulama araciligiyla
bireysellestirilmis diyabet tedavi y&netimi
Zeynep Pelin Polat, Selahattin Colakoglu, Elif Basak Given, Asli Yildiz

Oturum Baskani: Meral Mert

Diyabetli bireyin ajandasinda asilar ve Nazli Kirnap
zamanlamalari
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ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi

TORKIVE DIYABET ~ TURK DIVABET
'l w VAKFI CEMIVETI
11:35-12:35 PANEL SALON 1
Diyabet Teknolojilerinin Kullanimi, Yorumianmasi
Oturum Baskani: Erol Bolu
11:35-11:50 nsilin infizyon sistemleri ve CGM ne zaman, Banu Sarer Yirekli
kime, nasil?
11:50-12:05 Yeni kusak insilin infizyon sistemleri ve Oguzhan Deyneli
yapay pankreas
12:05-12:20 FGM ve CGM sistemleri ve medikal raporlama Hiilya Hacisahinogullar:
12:20-12:35  insiilin infiizyon sistemi kullanan hastada beslenme — Elif Sahiner
modeli ve karbonhidrat sayimi
11:35-12:35 PANEL SALON 2
Diyabetik Bireylerde Ateroskleroz Riskini Azaltma (Giincelleme)
Oturum Baskani: Demet Corapgioglu
11:35-11:55  Oncelikli hedef kardiyovaskiler koruma mi? Gonca Tamer
Glukoz metabolizmasini diizenlemek mi?
11:55-12:15  Yeni kilavuzlarin esliginde LDL-Kolesterol, Lp(a),  llyas Capoglu
Trigliserid
12:15-12:35 Kan basinci kontrol hedefleri Gonca Orik
12:35-14:00 Ogle yemegi
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ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi

W TURKIYE DIYABET TURK DIYABET
o 1% VAKF! CEMIVETI
E Cumhuriyetimizin 100. yili
&)" 12:35-14:00 POSTER SUNUMLARI -3 (PS-19 /PS-28) E-POSTER ALANI
E_J Oturum Baskani: Ziynet Alphan Ug
8“ PS-19 Obezitesi olan tip 2 diyabetlilerde homosistein ve PON-1"in glisemik
= kontro ve HOMA-IR ile iliskisi
= Pinar Karakaya, Vatan Barisik, Ali Turhan
ﬁ PS-20 Prediyabeti olan hastalarda QTc dispersiyonu ve kvon iliskisi
o Pinar Karakaya
PS-21 Diyabetik néropati hastasinda atipik seyir
Gamze Bilik Oyman, Onour Chasan, Fatih Bektas, Ege Akcasu,
Nidanur Eryigit, Hilya Hac:sahinogu”al:l, Yasemin Yalginkaya,
Giilsah Yenit:{Unya Yalin, Nurdan GUI,_Oz/em Soyluk Selgukbiricik,
Ayse Kubat Uzim, Kubilay Karsidag, Ilhan Satman
PS-22 Diyabetli hastalarda uyku bozukluklarinin ve depresyon durumlarinin normal
populasyonla karsilastirilarak degerlendirilmesi
Sema Taban, Semin Melahat Fenki, Aytung Tibet, Giilfizar Varma
PS-23 Sodyum glukoz kotransporter-2 inhibitdri kullanimi iliskili 8glisemik
diyabetik ketoasidoz tek merkez deneyimi
Simge Dilan Akbulyf, Berrin Cetinarslan, Zeynep Cantiirk, Alev Selek,
Damla Kéksalan, Ozlem Alkan, Derya Celen
PS-24 Bir paraneoplastik sendrom olgusu: Hipokalemiyle prezente olan yeni tan

dm olgusu
Suat Baran Bakan, Gonca Bayav, Me/terr: Sertbas, Yasar Sertbas,
Hasan Bozburun, Nalan Okuroglu, Ali Ozdemir

PS-25 Gestasyonel diyabet tanisinda idrar eksozomlarinin roli

Amirhooman Asadi, Selin Cakmak Demir, Ceren Unal, Farinaz Ghods,
Miicahit Giiven, Ceren Bozkurt, Begiim Giiler, Sana Maher, Ece Yilmaz,
Gékhan Génenli, Ebru Celik, Dilek Yazici, Yildiz Tijtinci

PS-26 Linagliptine bagh akut pankreatit vakasi

Yunus Emre Ozer, Baver Ordu

PS-27 Hepatoseliiler karsinoma bagli agir hipoglisemi ile seyreden bir olgu

Betiil Topal

www.diyabetkongresi.org



ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRES;i =y &
w' TURKIYE DIYABET TURK DIYABET
1 VAKFI CEMIYETI

Cumhuriyetimizin 100. yili

Oturum Baskani: Esen Akbay

GLP-1R Agonist tedavisi: Ayrintlari, Ramazan Sari
etkideki farkliliklar, hepsi ayni mi? Dual tedavi

Oturum Baskani: Ayse Kubat Uziim
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Diyabet komplikasyonlarinin patogenezinde Emre Bozkirli
yeni neler var?

14:30-15:15 UYDU SEMPOZYUMU -11 JREL SALON 1
Tip 2 Diyabetin 4Gsi: @hilim
GIP, GLP-1, Glukagon ve Glukoz ¢
Tip 2 diyabet patofizyolojisinde Kubilay Uking
glukagon temelli yaklasim
VILDEGA PLUS tedavide eslerin uyumu Sevki Cetinkalp
14:30-15:15 UYDU SEMPOZYUMU -12 SALON 2

Diyabet Tedavisinde Yeni Dénem:

Yapay Pankreas Calisma Prensipleri ve @ Medtrum
Aktif Hasta Verileri Uzerinde Oto Mod

Sisteminin Degerlendirilmesi

Oturum Baskani: Mustafa Kemal Balci

Konusmacilar: Oguzhan Deyneli, ilknur Arslanoglu

15:15-15:35 Kahve arasi

Oturum Baskani: Hatice Sebila Dékmetas

Sirkadiyen ritim glukoz metabolizmasi Ozgir Demir
izerinde nasil etki eder?

Oturum Baskani: Ahmet Kaya

Gelecekte tip 2 diyabet tedavisinde neler var? Hilya Ihksu Gézi

www.diyabetkongresi.org



ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi

w TORKIVE DIYABET ~ TURK DIVABET
o ‘l w VAKF] CEMIVET]
E Cumhuriyetimizin 100. yili

7 16:05-17:05 KARSIT GORUS SALON 1
E Metformin: Halen ilk Secenek mi?

o

g' Oturum Baskani: Firat Bayraktar

= Evet Erman Cakal

= Hayir Ozlem Celik

X

11]

' 16:05-17:05 PANEL SALON 2

Obeziteli Bireyde Bariyatrik Cerrahi (Vaka Temelli)

Oturum Baskani: Volkan Yumuk

Konusmacilar: Mehtap Evran, Fulya Calikoglu, Basak Yiicel

17:05-17:30 Kapanis Téreni
Konusmacilar: Kubilay Karsidag, M. Temel Yilmaz, Hasan llkova
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ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi

TORKIVE DIYABET ~ TURK DIVABET
1% VAKF] CEMIVET]
Cumhuriyetimizin 100. yili 2
25. ULUSAL DIYABET HEMSIRELIGi SEMPOZYUMU n
=
SALON 4 S
25. Ulusal Diyabet Hemsireligi Sempozyumu Organizasyon Komitesi E
Nermin Olgun Nurdan Yildirim :_J
Semra Erdogan Sultan Yurtsever Celik ol
Selda Celik Yeliz Erdem Demirhan
Emine Kir Biger Giray Erdogan
Giinay Demir

09:00-09:30 Acilis
Nermin Olgun Diyabet Hemsireligi Dernegi Baskani

Kubilay Karsidag ~ Kongre Baskani
Hasan llkova Tirk Diyabet Cemiyeti Baskani
M. Temel Yilmaz ~ Tiirkiye Diyabet Vakfi Baskani

09:30-10:00 KONFERANS
Oturum Baskanlari: Nermin Olgun, Kubilay Karsidag

Avrupa’da endokrin hemsireliginin Sherwin Criseno
gorinimi ve gelecegi

10:00-10:30 Kahve arasi

10:30-12:00 PANEL
Diyabet Tedavisinde Yenilikler ve Hemsirelik Yaklasimlan

Oturum Baskanlari: Serpil Salman, Selda Celik

10:30-11:00 Yenilikler ve teknolojik gelismeler Oguzhan Deyneli
11:00-11:30 Diyabetli bireyin egitim ve 6z motivasyonu Zarife Tugce Dede
11:30-12:00 Egitimde hemsirenin roli Belgin Bektas Kogak

12:00-13:30 Ogle yemegi

‘a(,)\’@iREU@/
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ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi

TORKIVE DIYABET ~ TURK DIVABET

'l w VAKFI CEMIVET]

E Cumhuriyetimizin 100. yili

n 25. ULUSAL DiYABET HEMSIRELIGI SEMPOZYUMU

&

S SALON 4

— 13:30-15:00 PANEL

- Toplumsal Kriz Déneminde Diyabet Yonetimi:

:_" Deprem Bélgesi Deneyimleri

N Oturum Baskanlari: M. Temel Yilmaz, Emine Kir Bicer
13:30-14:00 Depremde diyabet ynetimi Ibrahim Sahin
14:00-14:30 Deprem deneyimleri Evrim Timogin
14:30-15:00 Diyabetlinin acil durum cantasi Behice Kahraman

15:00-15:30 Kahve arasi

15:30-17:00 PANEL
Kocluk Egitimi

Oturum Baskanlari: Nermin Olgun, Besti Ustiin

15:30-16:00 Diyabet hemsireliginde kogluk yaklasiminin 6nemi Nurdan Yildirm

16:00-16:30 Diyabetin y&netiminde davranis degisim Sultan Yurtsever Celik
asamalari ile uyumlu motivasyon gérismeleri

16:30-17:00 Diyabette zaman ve stres ySnetimi Yeliz Erdem Demirhan

‘a(,)\’@iREU@/
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CEMIVETI

huriyetimizin 100. yil

25. ULUSAL DiYABET HEMSIRELIGi SEMPOZYUMU

SALON 4
17:00-18:00 SOZEL BiLDIRILER -1 (HS5-01 /HSS-07)

Oturum Baskanlari: Semra Erdogan, Selda Celik
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HSS-01 Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin diyabetli hastalarda ameliyat
dncesi hazirlik protokollerine uyma durumlarinin belirlenmesi

Emel Namoglu

HSS-02 Saghg: degistirmeye yonelik motivasyon ve tutum 8lceginin gecerlik ve
guvenirligi

Dilek Biiyiikkaya Besen, Mehtap Ertas, Merve Dervisoglu

HSS-03 Diyabet egitim hemsiresi tarafindan diyabet egitimi verilen hastada kan
glukoz diizeyinde diizelme: Olgu sunumu
Pelin Buldag, Ece Uysal Kasap, Nermin Doruk Orduhan

HSS-04 Tip 2 diyabetli hastanin fonksiyonel saglik drintilerine gére degerlendirilmesi:
Olgu sunumu
Pelin Buldag, Ece Uysal Kasap, Nermin Doruk Orduhan

HSS-05 Kan sekerleri dismiyorsa ¢ézim diyabet egitimi olabilir
Zekiye Celikéz, Hanife Serife Aktas

HSS-06 ileri yastaki tip 2 diyabetli olguda, coklu enjeksiyon uygulamasina bagls
gelisen hiperpigmente lipohipertrofik lezyonlar
Elif Bagdemir, Fulya Bedia Calikoglu, Selda Celik, Géktug Saribeyliler

HSS-07 Diyabetli bireylerin diyabet teknolojilerine yénelik bilgi ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi
Emine Kir Bicer, llker Tutur

Tartisma
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ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi

TURKIYE DIYABET TURK DIYABET
é 'lw VAKF! CEMIVETI
73 : =
o 25. ULUSAL DIYABET HEMSIRELIGI SEMPOZYUMU
gﬂ
-3 SALON 4
1 09:00-10:30 PANEL )
N Bilisim Teknolojisi ile Diyabet Ozydnetim Egitimi ve Destegi
E Oturum Baskanlari: Semra Erdogan, Hasan ilkova
::‘: 09:00-09:25 Diyabette tele saglik uygulamalari Emine Kir Biger
Dl 09:25-09:50 Diyabette web tabanli uygulamalar Giray Erdogan
09:50-10:10  Teknoloji destekli uygulama &rnegi | Giinay Demir
10:10-10:30 Teknoloji destekli uygulama &rnegi I Elif Bagdemir

10:30-11:00 Kahve arasi

11:00-12:00 PANEL
Diyabet Tanisi Alan Bireylerde Psikososyal Sorunlar ve ¢6ziim Onerileri

Oturum Baskanlari: Nurdan Yildirim, Ayse Kubat Uziim

11:00-11:30  Psikososyal sorunlar nelerdir? Selda Celik
11:30-12:00 Psikososyal sorunlarda ¢&ziim énerileri Besti Ustiin
g/\\(\@,\siRE; /f/ o%
X
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CEMIVETI

uriyetimizin 100. yil

25. ULUSAL DiYABET HEMSIRELIGi SEMPOZYUMU

SALON 4
12:00-12:45 SOZEL BiLDIRILER -2 (HS5-08 /HSS-13)

Oturum Baskanlari: Semra Erdogan, Emine Kir Biger

HSS-08 Tip 1 diyabette zydnetimi etkileyen faktsrler
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Alime Karatas, Seda Erem Basmaz, Nur Cengel, Ozge Telci Caklili

HSS-09 Tip 2 diyabetlilerde pranayama nefes egzersizinin ilk insilin enjeksiyon
vygulamasinda anksiyete diizeyine etkisi
Melike Cevikdizici, Berna Dincer Hekim, Elif Bagdemir, Busra Yildiz,
Ayse Kubat Uziim, Kubilay Karsidag

HSS-10 Tip 1 diyabetlilerde sirekli glikoz izlem sistemi kullaniminin hipoglisemi
korkulari ve yasam kalitesi Gizerine etkisi
Ahmet Seven, Busra Yildiz, Elif Bagdemir, Melike Cevikdizici,
Ayse Kubat Uziim, Kubilay Karsidag

HSS-11 Diyabet hastalarina verilen egitimin degerlendirilmesi
Pelin Buldag, Ece Uysal Kasap, Nermin Doruk Orduhan

HSS-12 Akut koroner sendrom nedeniyle cerrahi tedavi olan ve yeni tani alan
diyabetli hastalara uygulanan hemsire danismanliginin tedaviye uyuma etkisi

Selda Celik, Feride Taskin Yilmaz, Seval Giindogdu, Meryen Tiirkoglu

HSS-13 Diyabet egitiminde oyun tabanli grenme modillerinin bireylerin klinik ve
metabolik parametreleri Gizerine etkisi
Esin Erdem, Suna Damar, Cevdet Duran

Tartisma

12:45-13:00 Kapanig
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ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRES:i
10c

huriyetimizin 100. yil

TURK DIYABET

TURKIYE DIYABET
VAKFI CEMIVETI

25. DIYABET DIYETISYENLIGIi SEMPOZYUMU

13:30-13:45

13:45-15:30

13:45-14:05
14:05-14:25
14:25-14:55
14:55-15:15
15:15-15:30

15:30-15:50

15:50-16:50

15:50-16:20

16:20-16:40

16:40-16:50

SALON 4
Acilis
Emel Ozer Diyabet Diyetisyenligi Dernegi Baskani
Kubilay Karsidag ~ Kongre Baskani

Hasan ilkova
M. Temel Yilmaz

PANEL 1

Tirk Diyabet Cemiyeti Baskani
Tirkiye Diyabet Vakfi Baskani

Kanita Dayali Rehberler Esliginde Diyabet Tedavisine Yaklasim

Oturum Baskani: Emel Ozer

Medikal tedavi

Beslenme tedavisi

Diyabet 6zydnetim egitimi
Fiziksel aktivite ve egzersiz

Soru-Cevap

Kahve arasi

PANEL 2
Diyabet Teknolojilerine Giincel Bakis

Oturum Baskani: Emine Akal Yildiz

Yeni teknolojilerle diyabet ydnetiminde neredeyiz?
Bizi neler bekliyor?

Diyabet teknolojilerinin kullaniminda

diyetisyenin rol

Soru-Cevap

2010

Kubilay Karsidag
Cemile idiz
Selda Celik, Cemile idiz

Taner Damci

Selcuk Dagdelen

Nevin Avhan

www.diyabetkongresi.org



ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESI
23-26 EKiM 2023 / ANTALYA TURKIYE DIYABET TURK DIYABET
‘l w VAKFI CEMIYETI

uriyetimizin 100. yil

25. DIYABET DIYETISYENLIGIi SEMPOZYUMU

SALON 4

16:50-17:20 KONFERANS
Oturum Baskani: Zehra Biyiiktuncer Demirel

Diyabet ve beslenmenin immun sistem izerine etkisi ~ Oguz idiz
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17:20-18:20 PANEL 3
Onerilerimiz Ne Olmali?

Oturum Baskani: Selda Seckiner
17:20-17:35  Yeni tani almis tip 1 diyabetli cocugun ailesine Beyza Eliuz Tipici
17:35-17:50  Yeni tani almis tip 2 diyabetliye Ceren lseri
17:50-18:05 Gestasyonel diyabetli bireye veya diyabetik gebeye  Giilsah Bulut
18:05-18:20 Soru-Cevap

2010
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ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRES:i
10c

uriyetimizin 100. yil

TURK DIYABET

TURKIYE DIYABET
VAKFI CEMIVETI

25. DIYABET DIYETISYENLIGIi SEMPOZYUMU

08:30-09:00

09:00-10:15

09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-10:00

10:00- 10:15

10:15-10:45

10:45-12:10

10:45-11:05

11:05-11:25

11:25-11:45

11:45-12:00

SALON 4

KONFERANS
Oturum Baskani: Riksan Cehreli

Diyabet ynetiminde beslenme tedavi sireci Emel Ozer

PANEL 4
Beslenme Tedavisi Uygulama Asamalari ile Vaka Yonetimi

Oturum Baskani: Meral Mercanligil

Tip 1 diyabetli ergen Beyza Elivz Tipici
Colyak ve tip1 diyabet tanili gocuk Halime Celik
Postprandial glukoz diizeyi yilksek seyreden Nevin Avhan

diyabetli bireye

Soru-Cevap

Kahve arasi

PANEL 5
Diyabette Beslenme Tedavisinde Tarhismali Konular

Oturum Baskani: Seyit Mercanligil
Vegan/vejetaryen/pesketaryen beslenme Simge Kavcar

diyabet riskini dnleyebilir mi?

Antioksidanlarin diyabet komplikasyonlari Riksan Cehreli
izerinde roli var midir?
Prebiyotik - probiyotik - simbiyotikler Hilya Kamarli

Diyabet tedavisinde metabolic kontrolij etkiler mi?

Soru-Cevap

2010
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METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi

12:40-14:00 Ogle yemegi

TORKIVE DIVABET ~ TORK DIvABET [P

‘l w VAKF] CEMIVET] o
Cumhuriyetimizin 100. yili E
&

25. DIYABET DIYETISYENLIGI SEMPOZYUMU o

LU

o

SALON 4 s

12:10-12:40 UZMANINA DANIS S
Prediyabet tanili bireye yaklasim Selda Seckiner g

~

L

©O

N

14:00-15:15 AYSE BAYSAL'IN ANISINA
PANEL 6
TEMD 2 Calismasi ve Beslenme Boyutu

Oturum Baskani: ilhan Satman

14:00-14:30 TEMD 2 calismasi sonuglari Ibrahim Demirci
14:30-15:00 TEMD 2 ¢alismasi beslenme boyutu Emine Yildiz
15:00-15:15  Soru-Cevap

15:15-15:45 UZMANINA DANIS
Yasl tip 2 diyabetli bireye yaklasim Meral Mercanlgil

15:45-16:25 PANEL 7
Meslekte Neredeyiz? Ginimiiz ve Gelecek

Oturum Baskani: Hilya Gékmen Ozel

15:45-16:05  Tirkiye'de diyetisyenlik meslegi: Hilya Gskmen Ozel
Meveut durum ve ¢c6zim Snerileri

16:05-16:25 Diyetisyenlik mesleginin gelecegi: Zehra Bijyiktuncer Demirel

Uluslararasi meslek érgitlerinin ajandasi

16:25-16:40 Kapanis

2010
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23-26 EKIM 2023 / NIRVANA COSMOPOLITAN HOTEL, LARA / ANTALYA
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CEMIVETI

Cumhuriyetimizin 100. yil

CUMHURIYET DONEMINDE DiYABET TARIHCESI

Prof. Dr. Nevin Dingcag

I.U. Istanbul Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Emekli Ogretim Uyesi
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Diabetes mellitus, Glkemizde de dinyaya benzer sekilde hizla artmaktadir. 2010 yilindaki
Tarkiye Diyabet Epidemiyolojisi Projesi (TURDEP II) calismasi sonuglarina gére Glkemizde
%13.7 oraninda bilinen diyabetli, benzer oranda da heniiz hastaliklarinin farkinda olmayan
prediyabetli vardir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu(IDF) Atlasi-2021 verilerine goére
yasa gore dizeltiimis diyabet goérilme sikhginda Avrupa’da birinci siradayiz, diyabetli
sayisina gére ise igilincl siradayiz. Ulkemizin 2045 yilinda 11 milyonu askin diyabetli
ile diinyada “Ulkelerarasi diyabet siralamasi” nda onuncu siray! alacagr 6ngérilmektedir
ve maalesef toplumun (gte ikisi bu gercegin farkinda degildir. Artisin en 6nemli sebepleri,
teknolojinin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan hizli kentlesme ve hareketsiz yasam, nifus artisi,
beslenme degisikligi ve buna bagl obezite, fiziksel aktivitenin azalmasi, ¢evre kirliligi, yasam
sliresinin artmasi gibi faktérlerdir. Sebeplerinin ve olusum mekanizmalarinin biyik 6lglide
anlasiimis olmasina ragmen maalesef Ulkemizde on hastanin yedisinde tedavi hedefleri
saglanamamaktadir. 2021 de dinyada 20-79 yas arasinda 6.7 milyon kisi diyabet ve
komplikasyonlari nedeniyle kaybedilmistir. Diinyada her 7 saniyede 1 kisi diyabet nedeniyle
Olmektedir. Diyabet, tim 6lim sebeplerinin yedinci sirasindadir. Ayrica gerek medikal
yaklasim, gerekse olusturdugu sorunlarin ¢6ziimu igin yapilan harcamalar hem bireye hem
de topluma agir ekonomik yiik getirmektedir. Ulkeler biitcelerinin ortalama % 6-17’sini
diyabet icin harcamaktadirlar.

Sorunun ¢ézimdi igin deneyimlerden elde edilen ve “kanita dayali gelismelere” uzanan
bilgiler paylasiimali ve yayginlastirilmali; modern tetkik, takip ve bilgilendirme sistemleri
sayesinde diyabet bakimi yikseltiimelidir. Diyabetli sadece hizmet alan bir birey degil, tedavi
ortakliginin bir Uyesi olarak tedavi planinin merkezine yerlesmelidir. Bunlari saglamak igin
hem hasta, hem saglik ekibinin egitimi sarttir.

Geldigimiz 2023 yili itibariyle tlkemizde toplamda 208 Universite, 61 ilde 118 Tip Fakdltesi
vardir; hemen hepsinde diyabet/endokrinoloji ile ilgilenen birim ya da hekimler bulunmaktadir.
Ancak yurt genelinde, pratikte hizmet veren 850 Endokrinoloji uzmani(10.000 hst/1hekim),
8500 Dahiliye uzmani(1000hst/1hekim), 28.000 Aile hekimi (300 hst/1hekim) mevcuttur.
Ulkemizde bugiin itibariyle ulastigimiz noktaya kadar gelinen diyabet yolculugunda
onemli kése taslan olarak kabul edilecek degisimler ve gelismeler, egitimde kazanimlarin
ivme yaptigi Cumhuriyet déneminde gergeklesmistir. Bu nedenle bu yazida Cumhuriyet
Ddénemindeki gelismeler kronolojik olarak yaziimistir.

Aslinda, Osmanlida 350 yillik medrese egitimi sonrasi Tanzimat déneminde baglatilan
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Darulfinun egitiminde hem insan, hem de mesleki nitelikli birey yetistiriimesi hedeflenmis
idi; farkli dénemlerde, degisen yerleskelerde, degisik isimlerle devam ettirilen ve 1913 de
istanbul Dartilfiinunu(Mekteb-i Tibbiye-i Sahane) adini alan bu egitim modeli medreseden
modern Universiteye geciste rol oynamistir. 1922 yilinda Fransiz Prof. Dr. Marcel Labbé
‘nin istanbul Dardlfiinununa gelisiyle, hiperglisemi, diyabet, endokrin/bdbrek/karaciger
yetmezIigi dersleri verilmis. Cenevre‘de calisan Akil Muhtar Ozden’in tesvikiyle Tirk
hekimlerin Necmettin Rifat (Yarar), Ahmet Siiheyl (Unver), Muzaffer Sevki(Yener) egitim
icin Avrupa’ya génderilmistir. Bu hekimler dénuslerinde diyabetin gelisiminde dnemli roller
Ustleneceklerdir. Necmettin Rifat (Yarar), Turkiye’de insllinden bahseden ilk yaziyi kaleme
almis; makalesi Darilfinun Tip Fakiltesi Mecmuasi 1923 cildi 4'ncli sayisinda (s. 266)
yayinlanmistir. Muzaffer Sevki ileri ki yillarda, 1955 yilinda, ilk diyabet cemiyeti olan “Turk
Diyabet Cemiyeti” ni kuracaktir.

o
w
-l
-
L
N
‘O
<
=
-
o
=z
o)
X

Yasayabilmek, caga ayak uydurabilmek, hem maddi, hem toplumsal hem de kiltirel anlamda
kalkinabilmek icin gereken mucize Cumhuriyet'tir. Varolan tek Universitenin yapilandiriimasi,
hatta yeni Universite kurulmasi gereklidir. Henliz Cumhuriyet ilan edilmemisken 12 Eylil
1923 te Beyazit'taki Harbiye Nezareti binasi Turkiye BuylUk Millet Meclisi(TBMM) tarafindan
resmi yaziyla Darilfinun’a devredilmis; Yildiz Sarayi'ndaki yazma ve basma kitaplar ile
zengin kitlphane olusturulmus idi . Cumhuriyet ilan edildikten sonra, 1933 yilindaki
Universite Reformu’na kadar gegen siire icinde yurt capinda biitiin egditim kurumlari ile ilgili
6nemli calismalara baslanmistir.

1924 yilinda Darulfinun’a katma butce ile idare edilme hakki ve tuzel kisilik verilmistir.
Yeni (niversite kurma hazirligi baslatilarak 1924 yilinda Colombia Universitesinden
felsefe profesériu John Dewey davet edilmis; yazdidi iki raporda kurulusta “Temel prensip
olarak yararlilig1 6l¢tisinde bilgiye deger verilmesinin amacglanmasi”’ni énermistir. Ayni yil
Ankara’da 1881’de “Gureba Hastanesi” adiyla kurulan hastanenin adi “Ankara Numune
Hastanesi” olarak degistiriimistir.

1925’lerden itibaren Cumhuriyet Hukimeti, acacagi Universiteye eleman yetistirmek
icin Avrupa’ya cok sayida (Maarif Vekaletince 500 6grenci, diger devlet kurumlar ve
belediyelerden 200) Darulfinun talebesini géndermistir.

Turkiye Cumhuriyeti hikimeti, 1930’li yillara gelindiginde yeni Universite ¢alismalarina
hiz vermistir. 1931 yilinda Cenevre Universitesinin eski rektéril, pedagoji profeséri ve
siyaset bilimci Albert Malche Ulkeye davet edilmis; A. Malche, Darilfinun’da yapmis oldugu
degerlendirmeler dogrultusunda Universite reformu konusunda bir rapor hazirlamistir.

30 Ocak 1932 de Almanya’'da iktidara gelen Nazi Partisi irk ve ideolojik sebeplerden,
Universite 6gdretim Uyelerini emekliye sevk etmeye, ihtar ve tehditle goérevlerinden
uzaklastirmaya, hatta tutuklamaya baslamistir; 17 Eylilde Ulkemize dinyaca Gnla bilim
adami Albert Einstein’in imzasini tasiyan bir mektup gelir. Mektupta Almanya’dan gelen 40
kadar Yahudi profesér ve doktorun bilimsel ¢alismalarini Tirkiye’de yuratmeleri igin Tirk
hukimetinden is ricasinda bulunulmustur.
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31 Temmuz 1933'te TBMM tarafindan alinan kararla, Darllfiinun kapatilarak yerine 1
Agustos 1933'te istanbul Universitesi kurulur. istanbul Universitesini istenilen diizeye
cikarmak icin taze bir kana ihtiyag vardir. Bu, 3 kaynaktan saglanmistir. Birincisi, bu diinyada
bilimin bir gl¢ oldugunu sezinlemis olan Mustafa Kemal Atatirk’in Nazi Almanya’sindan
kagmak zorunda kalan bilim adamlarini, bilim adami olmasinin digindaki &zelliklerine
itibar etmeden; dil, din farki, hakkinda takibat bulunmasi gibi hususlara 6nem vermeksizin
Turkiye’ye kabul etmesidir. Almanya’yi terk eden bilim adamlari, diinya ¢apinda buluslari
olan insanlardi. Turkiye'nin o yillarda vatanlarini terk etmek zorunda kalan bilim insanlarini
aileleriyle birlikte kabul etmesi, Ustelik kendi mesleklerini de yapabilecek sekilde bir ¢calisma
ortami saglamasi, gelen Ogretim Uyeleri Uzerinde derin bir sukran duygusu yaratmigti.
Universitede yeni bir yapilanmaya gidildi. istanbul Tip Fakiiltesinde bir yiikselis dénemi
bagladi. Ulkemizde endokrinoloji, diyabet ve beslenme bilimlerinin gelismesinde biyiik
katkilari olan Erich Frank'tir. Prof. Oscar Minkowski’'nin 6grencisi ve asistani olan Frank
1934 yilinda ailesi ile beraber Tirkiye'ye davet edilmis, istanbul Tip Fakiiltesi 2. Dahiliye
Klinigi (Bezm-i Alem Vakif Gureba Hastanesi) Direktérliigi'ne atanmustir. ikinci kaynak,
1925’lerden itibaren Cumhuriyet Hukimetinin, agacag! Universiteye eleman yetistirmek igin
Avrupa’ya ¢ok sayida génderdigi Turk gencleriydi. 1925-29 déneminde kendi insiyatiflerine
bagdli olarak Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’den segilen “Sizleri bir kivilcim olarak yolluyorum,
alevler olarak geri dénmelisiniz.” diyerek Avrupa’ya gdénderilen Dardlftinun talebeleri
[6rnegin Mahmud Sadi(lrmak)] reform yapildiginda geri ¢agrildilar. Yabanci hocalarla birlikte
modern egitimi baslattilar. Uglinci kaynak da, 1898 de 2. Abdiilhamid déneminde Bonn
Universitesinden gelen Robert Riederin kurdugu Giilhane Tatbikat Mektebi ve Seririyat
Hastanesinde yetiserek Almanya’ya egitime gdnderilen, déndiklerinde énemli dnemli
gorevler Ustlenen askeri hekimler [Abdulkadir Noyan, Asaf Dervis, Hamdi Suat (Aknar),
Mazhar Osman (Usman), Resat Riza (Kor), Mim Kemal (Oke), Hulusi Behget, Akil Muhtar
(Ozden) Fuat Kamil (Berksan), Siileyman Numan] idi. Dariilfiinun déneminde Avrupa’da
egitim alan Tirk tibbinin bu Gnli hocalar Universite Reformu ile birlikte Almanya’dan gelen
bilim adamlari ile birlikte istanbul Tip Fakiltesi’nin ulusal ve uluslararasi alanda parlak bir
kurum haline gelmesini sagladilar.
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Boylelikle Atatiirk'iin 6nderliginde Cumhuriyet'in 10. yilinda 1933 UNIVERSITE REFORMU
gerceklesmis oldu. Universite Reformu ile Haydarpasa yerleskesindeki Tip Fakiltesi Avrupa
yakasina tasindi.

1935 de Prof Sezai Bedrettin Timay Uskiidar Ana Cocuk Saghigi Merkezi'nde ilk kez bir
cocuk diyabetinde insulin kullanan hekim olarak tarihe ge¢gmistir.

1940 Ii yillarda Erich Frank'in Vakif Gureba 2. Dahiliyedeki aktiviteleri devam etmekteydi.
Almanya’dan 6zel izinle getirerek beraber ¢alistigi diyet hemsiresi Elisabeth Vollf (Schwester
Elsa) ve ‘Biyokimya Laboratuvarr’, kurucusu Dr. Kurt Steinitz 2. Dahiliye Klinigi'ne énemli
hizmetlerde bulunmus; diyabetle miicadelede EKiP CALISMASI gerekliligine daha o zaman
isaret etmislerdir.

1942 de Elsa’nin yayinladigi ‘Pratik Diyetetik’ ve Steinitz'in yazdigi ‘Klinik Laboratuvar
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Usulleri’ isimli bir kitaplar yanisira Prof. Erich Frank da yazdigi 2 kitap, 38 orijinal (Almanca/
Ingilizce ) makale, 33 ders notlari ile Glkemizde egitime katki saglamis; Istanbul Contribution
to Clinical Science adli dergi yayinini baslatmistir.

1941°’de, Turkiye’'nin Il. Dinya Savasina girme ihtimali Uzerine, askeri okullarin ve
Gilhane’nin istanbul’dan Ankara’ya tasinmasina karar verilmis, istanbul’dan 28 vagonluk bir
katara sigdinlan tim esya ve personel, Sirkeci’den Ankara’ya Cebeci Merkez Hastanesi'ne
nakledilmistir. Gilhane 1947’de “Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA)” adini almistir.
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1945 yilinda Prof.Dr.Tevfik Salim Saglam, i¢ Salgi Bezleri Hastaliklar kitabini, 1948 de
de Dardlfuinun 1928'de mezunu ilk kadin hekimlerden Prof. Dr. Mifide Kazim Kiley I¢
Hastaliklarinda Diyetle Tedavi Kitabini yayinlamistir.

1950’li yillarin basinda Vakif Gureba 2. Dahiliye’de Erich Frank’in 6grencileri Ferhan Berker,
Nebil Bilhan Alman ekollinl surdirirken 3. Dahiliye’de Tevfik Saglam, Ekrem Serif Egeli ekol
farki gbzetmeksizin ¢alismiglar; 1950 sonlarinda galismalara sonradan eklenen Haluk Alp,
A.Sevim Biyiikdevrim Amerikan ekoliine yénelmiglerdir. 1951 de istanbul Universitesinin
Haseki kampusiindeki hocalarindan Prof Dr Muzaffer Sevki Yener'in “Seker Hastaligi ve
ihtilatiarinin Halihazir Tedavisi” kitabi basilmistir.

1955 yilinda Ulkemizin ilk Diyabet Dernegi olan Tirk Diyabet Cemiyeti (TDC); Prof. Dr.
Muzaffer Sevki Yener ve arkadaslari Neyzen ve Hakim Hicabi Firatli ile Asude Zeybekgioglu
tarafindan kurulmustur. Muzaffer Sevki Yener'in 1959 ‘da 6limdyle birlikte TDC baskanliga
Celal Oker getirilmistir. Her (g dili de konusan Celal Oker hoca hem Labbe, hem Frank
hem de Il. Dinya savas! sonrasi baslayan Amerika etkisini birlestiren bir kigiliktir. E@itime
katkilariyla TDC uluslararasi nitelik kazanmig, ulusal diyabetin gelismesinde katkilar
saglamistir. Baskanliginda TDC, 1959'da IDF’e 21. liye olarak kabul edilmistir. Celal Oker
tim Yasamini Diyabet Taramalar ve Diyabet Kongreler dizenlemekle gecirdi, Ulkemizde
diyabet egitimini yayginlastirmaya éncllik etmistir.

1960 ‘I yillar farkh Universitelerde (Hacettepe Beslenme Diyetetik Bélimu, Gulhane,
Ege, Ankara, Hacettepe Universiteleri) endokrin ve diyabet calismalarinin baglatildigi ve
beslenmeyle iligkili derneklerin (Turkiye Diyetisyenler Dernedi, Ankara Diyabet Dernegi)
kuruldugu yillardir. TDC aktiviteleri de bu yillarda hiz kazanmistir. Giilhane’de diyabet ve
endokrinolaji ile ilgili calismalar 1960 yilindan sonra Prof. Dr. Orhan Sargin sonrasinda aktif
olarak yogunlasmistir. 1961 yilinda Taksim’de bir apartman dairesi kiralanarak, Turkiye’nin
ilk diyabet merkezi Muzaffer Sevki Yener Diyabet Merkezi acilarak diyabet hastalarina
saglik hizmeti verilmeye baslanmistir. Ayni yil Ankara Numune Hastanesi'nde ilk diyabet
calismalari ihsan Aksan, Saliha Yalgin, Hayati Okan, Semsettin Bayram ile baglamistir.
Bu klinigin calismalarinda genel endokrinoloji pek yer almamis fakat diabetes mellitus
konusunda ciddi sekilde yogunlasma olmustur. Ayni grubun yayinladigi “Seker Hastaligi ve
Tedavisi (Ajanstirk Matbaasi 1961) ilk diyabet monografilerindendir.

Temeli 1946’da atilan ancak 1957’de bitirilerek, o yil hizmete acilabilen Ankara Egitim
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Aragtirma Hastanesi’'nde 1962 yilinda i¢ Hastaliklari Klinik Sefi Sedat Yériikoglu tarafindan
“Endokrinoloji ve Radyobiyoloji Laboratuvari” kurulmus; 1984 yilinda klinik sefligine atanan
Yalcin Aral egitim-arastirma hastaneleri icindeki ilk Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Klinigi kurmustur. Bu klinik béylece Ulkemizde Universite disinda endokrinoloji ihtisasi verme
yetkisine sahip olan ilk klinik olma unvanini da elde etmistir.
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1962 ‘de Celal Oker/Ali ipbiiker onciligiinde ‘Diyabet Tekamil Kursu' adi altinda
Diyabet Egitim Kurslari diizenlemeye baglanmistir. ilki TDC/Pfizer isbirligi ile istanbul’da
gerceklestirilen kurs sonraki yillarda iilke genelinde yayginlastirnimistir. 1963 de izmir'de,
1964 de Ankara’da, 1965 de Adana'da, 1966 ‘da Bursa'da, 1967 ‘de istanbul Orman
Fakiltesi'nde, 1968 de Ege Tip Faklltesinde yapilmistir. 1969 da adi ’Diyabet Ginleri’
olarak degistirilerek istanbul Belediye SarayI’nda gerceklestirililen egitim aktiviteleri sonraki
yillarda da slrdUrilecektir.

1963 yilinda Turkiye'de ilk diyabet taramalari baslatiimis ve llke genelinde 600.000 kiginin
taranmasini gerceklestiriimistir. 1963 yilinda 2 ve 3. i¢ Hastaliklar Klinikleri birlestirilerek
Capa I¢ Hastaliklari Kiirstisti kurulmus ve basina da Prof. Dr. Arif ismet Cetingil getirilmistir.
Bu klinikte yetisen Prof. Dr. Haluk Alp ve Prof. Dr. Sevim Biylkdevrim 6zellikle diyabetolojiye
y6énelmiglerdir.

1963 yiinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nin acilmasiyla birlikte Seref Zileli, ic
Hastaliklari B8Iim{’'nd, 1967 de Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Unitesini kurmus
ve diyabet calismalari baglamistir. Prof. Dr. Seref Zileli 1953 yilinda istanbul Universitesi Tip
Fakdltesi 2. Dahiliye Kliniginde Ord. Prof. Dr. Erich Frank’in yaninda i¢ hastaliklar egitimini
tamamlamis, bundan sonraki ¢calismalarini ABD’de sirdirmustar.

1964 yilinda Taksim’deki Diyabet Merkezi, kurucularindan Muzaffer Sevki Yener tarafindan
bagislanan Harbiye’de 3 katli bir binaya tasinarak diyabet hastalarina burada gercek
anlamda ilk Diyabet Merkezi olarak hizmet vermeye ve hastalara dénuk ilk Diabet Dergisi
yayinina baslamistir. Dergi 1977’e kadar “Diabet” adiyla Turk Diabet Cemiyetinin yayin

organi olarak devam etmis, 1978 de “Turk Diyabet Yilhgi” adini almigtir.

1967 yilinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi olmak Uzere iki ayr fakllteye ayrilmigtir. Prof. Dr. Erich Frank'in da calismis
oldugu 2. Dahiliye Kilinigi ile Tevfik Saglam Pasa’nin calismis oldugu Capa semtindeki 3.
Dahiliye Klinigi, istanbul Tip Fakiiltesi’nin iki ayri i¢ Hastaliklari Klinigi'ni, Osman Barlas’in
direktdr oldugu 1. Dahiliye Klinigi ile Sedat Tavat'in direktdr oldugu Haseki Tedavi Klinigi de
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nin iki ayri i¢ Hastaliklari Klinigi’ni olusturmustur. 1972 yilinda, bu iki
ayri tip fakultesinin toplam dért klinigi, her fakdlte icinde bir klinik olmak tzere birlestiriimistir.

1970’li yillar Gniversitelerde (istanbul Tip Fakiiltesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cukurova Tip Fakiltesi, Ege Tip Fakultesi) seksiyonlasma dénemi basladigi yillardir. 1972
yihinda i.U. istanbul Tip Fakiiltesinde Ferhan Berker, Haluk Alp, A. Sevim Biiylikdevrim
cabalariyla Endokrinoloji Seksiyonu olustu. Ferhan Berker ve Haluk Alp ekiplerine yeni
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katilimlar (A grubuna Halil D. Azizlerli, M. Faruk Alagdl; B grubuna da Melek Yilmaz
Tezcan ve Yusuf Orhan) gerceklesti. 1974 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Turkiye’de Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Kurstusi’'nt kurulmustur. Selahattin
Kologlu Unitenin baskani, kimya ylUksek muhendisi Bilkay Kologlu ise hormonal analizler
yapilabilen Endokrinoloji Laboratuvarrnin sefi olmustur; sonraki yillarda Gurbuz Erdogan,
Alim Uzunalimoglu Uniteye katilmisti. 1973 yilinda kurulan Gukurova Universitesi Tip
Fakultesi'nde Mustafa Kocak (o dénem docent) 1975 yilinda Endokrinoloji ve Metabolizma
Unitesini kurmustur. 1979 da Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde Prof. Dr. Taylan Kabalak ve
Ahmet Kocabas énciliglinde Endokrin seksiyonu kurulmustur.
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TDC, Diyabet Giinleri Toplantilarina iilkenin farkl illerinde (Ankara, izmir) devam edilirken
toplantilarin adi 1972'den sonra Ulusal Tip Toplantilari olarak isimlendirilmistir. Celal Oker,
1976 yilinda bir ugak kazasinda aramizdan ayrilinca égrencileri (Hisrev Hatemi, Fikret
Biyal, A.Sevim Bliyilkdevrim, Raika Erkurt, Nazif Bagriagik, Ali ipbiiker) TDC’'ne emek
vermeye devam etmislerdir. 1979 yilinda Fikret Biyal ve Talat Gini hocalardan sonra baskan
olan Nazif Bagriagik baskanhgi 2012 yilina dek basariyla yuratmistir. Halen TDC bagkani
Hasan ilkova'dir.

1980’lere gelindiginde TDC Ulusal Tip Toplantilarina ve halk taramasi(Adapazari/Karasu)
calismalarina devam etmektedir. Prof. Dr. M Sevki Yener Diyabet Merkezini, 25 yatakl bir
hastaneye déndurerek ilk yatakli tedavi merkezini olusturmustur.

1981 yilinda 2547 sayili YOK yasasi ile Yeni Endokrin tnite ve/veya Bilim Dallari [Bursa
Uludag Universitesi Endokrinoloji Unitesi, GATA Endokrinoloji Bilim Dali, Dokuz Eylil
Endokrinoloji Bilim Dali, Gazi Universitesi Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi, I.U. Diyabet Bilim Dali ve Deneysel Tip Arastirma Merkezi(DETAM)] kuruluslar
sag@lanarak diyabetle ugrasan hekim sayisi yayginlastirimistir.

1982'de Ulkemizde ilk kez A1C testi uygulanmaya baslamistir.

1990’li yillar, Ulusal Tip Toplantilari “Ulusal Kongre “ adiyla aniimaya baslandigi; ayni
zamanda Uluslararasi toplanti aktivitelerine baslangic yillardir. Ulkemizde diyabet bakimi
ve tedavisinde standardizasyon saglamak amaciyla ortak gdrislerin olusturulmasi
hedeflenmistir. Ayrica fakdiltelerde yeni Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dallarn artisi
devam ettirilmistir.(Dokuz Eylul, Anadolu, Akdeniz, Trakya, Bursa Uludag, Erciyes, Konya
Selguk, Marmara, Kocaeli, Erzurum Atatirk, Baskent, Denizli Pamukkale, Manisa Celal
Bayar, Gaziantep, Sivas Cumhuriyet ve Elazig Firat Universitelerinde)

1993 te TDC girisimleriyle tlkemizde ilk kez European Association for the Study of Diabetes
(EASD) Kongrelerinin 29.uncusu, istanbul’da yapilmistir. Kongre, 4975 kayith katiimei ile
Ulkemizin Avrupa’da diyabet konusunda varmis oldugu diizeyi ve organizasyon kapasitesini
gostermigtir.

Ulkemizde Diyabet bakimi ve tedavisinde egitim basta olmak lizere ulusal bir ortak anlayis
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ve goriis olusmasi icin farkl kurum ve kuruluglarin katilimiyla istanbul'da Diyabette
Standardizasyon ve Bakim Toplantisi diizenlenmistir. istanbul, Ege, Dokuz Eyliil, Uludag,
Hacettepe, GATA, Ankara, Gazi Universiteleri birlikteligi ile Ulusal Diyabet Egitim (UDEG)
ve es zamanl Diinya Saglik Orgiti(WHO)ile birlikte calisma gruplar olusturulmus ve
ulusal/uluslararasi isbirligi calismalari baslatiimistir. UDEG, Diyabet Egitici Egitimi Programi
toplantilari baslatilarak; hekim, hemsire, diyetisyen egitici egitimleri yapilmis; diyabet egitimi
yayginlastiriimaya calisiimistir.

1995 yilinda Diyabet Hemsireligi Dernedi kurulmustur. (ilk Baskani Sevgi Oktay; Kurucu
Uyeleri: Hediye Ekizler, Semra Erdogan, Turkinaz Atabek, Hatice Pek, Nermin Olgun ve Rukiye
Pinar) Ginumuzde Prof. Dr. Nermin Olgun, Diyabet Hemsireligi Dernedi’'nin baskanhgini
stirdiirmektedir. Dernegin 43'i Onursal Uye olmak iizere 651 lyesi bulunmaktadir.

1996 yilinda DETAM ve iTF Diyabet Bilim Dali égretim (yeleri (ilhan Satman, Nevin
Dingcag, Kubilay Karsidag, Emel Ozer, Sehnaz Karadeniz) M.Temel Yilmaz, énciiligiinde
Turkiye Diyabet Vakfi (TDV) kurulmus; Vakif, 1997 ‘de IDF Uyeligine kabul edilmistir. Halen
M. Temel Yilmaz'in baskanligini strdlrdigi TDV, ulkemizde diyabet alaninda farkindahigin
ve bilincin artiriimasi, diyabetlilerin sosyal haklarinin iyilestirilmesi, diyabetliler ve aileleri i¢in
diyabet egitimi, bolgesel ve ulusal projelerin gelistiriimesi amaciyla paydaslariyla isbirligi
icinde olmus ve bilimsel ve sosyal alanlarda uluslararasi faaliyetler gerceklestirmis; “Tedavi
ve izlem Merkezleri” kurmustur. TDV, (¢ ayda bir yayinlanan ve International Committe of
Diabetes Magazine — ICDM Uyesi olan “Diyabet ve Yasam “ dergisinin yani sira gesitli kitap
ve brosurler hazirlamaktadir. Ayrica diyabetle ilgili bilimsel bir dergi 3 ayda bir “Diabetes
Forum”, ayrica 4 ayda bir diyabet bilimi ve stratejileri gelistirme dergisi “Diyabete Bakig”
dergisi yayinlamaktadir; diyabet alanindaki bilimsel aktiviteleri desteklemek icin her yil
“Diyabet Proje Destek Odiili”, “Bilimsel Yayin ve Bildiri Odiilii” ve “Yurtdisi Arastirma Destek
Odiili” vermektedir. TDV, kurulusundan itibaren TDC ile birlikte halk egitimleri (konferans,
kamp, dergi), hekimlerin egitimi (kurs ve kongreler), saha tarama g¢alismalari ve saglk
kuruluslarinin standardizasyonu konularinda ortak galismalar baglatiimistir.

1997 de Saglik Bakanligi ve DIE/TUIK'in lojistik destegi ile Diinya Saglik Orgiitii monitérligi
altinda; TUBITAK, iU-BAR sivil toplum/meslek érgtleri (TDV, TEMD, DOM) ile farmasétik
ve diagnostik endistri desteginde; iU istanbul Tip Fakiiltesi, tiniversiteler, egitim-arastirma
hastaneleri tarafindan TURDEP Calismalari baslatiimis, ilhan Satman hocanin ézverili
calismalari ve istatistiksel degerlendirmeleri ile diyabetin Ulkemizdeki sikligina yoénelik
o6nemli veriler elde edilmistir. Tirkiye genelinde >20 yas toplumda nifus dagihimina
uygun olarak davet edilmis katilimcilarla ayni 540 merkezde ve >%80 katilim orani ile
gerceklestirilen calismalardir.

1997 ve 1999 yillarinda Karadeniz Ulkeleri Diyabet toplantilari (BLACKSEA DIAB), WHO,
IDF ve 12 Karadeniz Ulkesinin katilimiyla dtizenlenmigtir. 1999 da WHO Avrupa Ofisi ve
IDF tarafindan 9 Avrupa Ulkesinde 1982'de baslatilan, Avrupa Ulkelerinde diyabetin ulusal
otoriteyi de i¢ine alan bir program olarak yuratilmesini éngéren ve 1989 yilinda ilan edilen
St. Vincent Deklarasyonu, istanbul'da yapilan toplantida 10. yil istanbul Bildirgesi olarak
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ilan edilmis ve TC Saglik Bakanligi tarafindan da imzalanmistir.

Ayni yil TDC ve TDV Ulusal Diyabet Kongrelerini birlikte diizenleme karari alinarak ilk
ortak kongre 35. Ulusal Diyabet Kongresi adiyla 10-15 Mayis 1999 da istanbul'da organize
edilmistir. Ayni yil ekip calismasi 6rnedi esas alinarak Diyabet Diyetisyenligi Sempozyumu
ve Diyabet Hemsireligi Sempozyumu da diizenlenmis ve her iki sempozyumun da her yil
ulusal diyabet kongresine es zamanl olarak diizenlenerek surdurtimesi kararlastiriimistir.
Bu yil ulusal Diyabet kongrelerinin 59. Sunu; Diyabet Diyetisyenligi ve Diyabet Hemsireligi
sempozyumlarinin 25. si diizenlenmektedir.
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2000'li yillara gelindiginde yine egitim calismalari hakimdir. Yeni kurulan dernekler, hasta
ve hekime ybnelik hazirlanan dergi ve kilavuzlar, tlke genelinde yayginlastirilan egitim
toplantilari, TC Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligi ile yapilan
ortak calismalarla Ulkemizdeki diyabet bakiminin iyilestirme cabalari ginimize dek
sUrdurilmektedir. TDV, Tirkiye'nin sosyal ve kiltlirel mozaigi g6z éniine alinarak diyabetle
iliskili problemleri bolge iginde lokal olarak ¢éziimlemek ve sagdlikla ilgili kuruluslar arasinda
koordinasyon ve isbirligini arttirmak amaciyla bélgesel projeler gergeklestirmigtir.

2000 yilinda TDV tarafindan baslatilan “Glineydogu Anadolu Diyabet Destek Projesi -
GAPDIAB”iIkVprojgdir. Daha sonraki yillarda bu projeyi “Dogu Anadolu Diyabet Destek
Projesi — DOGUDIAB” ve “Cukurova Diyabet Destek Projesi ~-CUKUROVADIAB” izlemistir.

2003 yilindan itibaren 2010 yilina kadar TDV koordinatérligiinde her Dinya Diyabet
Gulni’'nde diyabetle ilgili saglhk ve hasta 6rgultleri temsilcileri ve Saglik Bakanligi temsilcisi
ve/veya T.B.M.M. temsilcilerinin katilimiyla Diyabet Platformu toplantilari gergeklestirilmistir.

2005 yilinda X. EASD Hypertension in Diabetes Study Group toplantisi ve 1.Ulusal Diyabet
Hipertansiyon Sempozyumu diizenlenmigtir

2005-2006 yilinda UDEG, Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegdi(TEMD) Y&énetim
Kurulu karariyla Turkiye’de ilk kez ulusal diyabet kilavuzu hazirlanmasi ¢aligmalarini
baslatmis; TEMD Diabetes Mellitus Calisma Grubu Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin
Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu” yayina baslamistir.

2008 yilinda European Atherosclerosis Society Kongresi Satellit Sempozyumu olan “New
Horizons in the Treatment of Atherosclerosis, Dyslipidemia and Obesity in Diabetes” baslikli
toplanti TDV organizatérliginde dlzenlenmistir.

2009 yilinda ulusal vizyonun, hedeflerin ve stratejilerin gelistiriimesine ydnelik “Diyabet
2020: Vizyon ve Hedefler” projesi 2009 yilinda baslatiimistir. Bu proje T.C. Saglik Bakanhg:
himayesinde surdurtlmekte ve IDF ve WHO Avrupa Bélgeleri tarafindan desteklenmektedir.

2010 da esasen aktiviteleriyle esasen varolan Diyabet Diyetisyenligi Dernegi (DIYED) resmi
olarak kurulmustur. Kurucu Uyeleri Neslihan Koyunoglu Bingdél, Meral Mercanligil, Seyit
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Mehmet Mercanligil, Emel Selma Ozer, Nevin Ozyurt, G.Canan Uysal, Emine Yildiz olup
Baskanhgini halen Selma Emel Ozer yiriitmektedir.

2010 da Diyabetli haklarina yénelik “Hasta Haklari Hukuk Birosu” Tirkiye Diyabet Vakfi
bunyesinde kurulmus; TEMD yayin organi TurkJEM Suplementi olarak “Clinical Practice
Guidelines for Diagnosis and Treatment and Follow-up of Patients with Diabetes Melitus
And its Complications” yayinlanmistir.
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2011 yilinda Diyabet Platformu toplantilari Istanbulda Diyabet Parlamentosu’na
donistirilmastir. TDV koordinatérligindeki oturuma saglik ve hasta oérgiitleri temsilcileri
ile Cumhurbagkanligi, Saglik Bakanhgr ve/veya T.B.M.M. ve Cumhurbagkanligi temsilcileri
de katilmaktadir; proje halen devam etmektedir.

2011 yihinda 12 Universite, TC Saglhk Bakanhg Temel Saglik Hizmetleri Genel Madurlaga,
bakanhgin diger kurumlari, diger bakanliklar, sivil toplum kuruluslari ve destekleyen sahislar
olmak Uzere Ankara’da biyuk bir calistay duzenlenmistir. 2011-2014 Turkiye Diyabet
Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plani hazirlanarak TC Saglik Bakanligi (yayin no.816)
Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan yaymlanmistir.

2011 de Cumhurbaskanligi himayelerinde TDV tarafindan Turkiye capinda “Diyabeti
Durduralim!” projesi baslatiimistir. Projenin genel amaci, diyabetin yasamin her alaninda
giindem konusu haline getiriimesi ve yasam boyu diyabetten korunma bilincinin
gelistiriimesidir. “Diyabeti Durduralim” Projesi kapsaminda Dinya Diyabet GiUnu etkinlikleri
kapsaminda 7042 kiginin kan sekeri Olcllerek tlkemizin Quiness rekorlar kitabinda yer
almasi saglanmistir.

2012 TEMD Diyabet Calisma Grubu’'nun hazirladigi rapor TurkJEM suplementi olarak “
Diyabet Tirkiye’de ve Diinya’da Durum” raporu yayinlanmig, Diyabetik Hasta Egitimi
Brogsurleri basiimig, , 102 yazar katilimiyla 16 bdlim, 71 konudan ibaret "Geg¢misten
Gelecege Diabetes Mellitus” Kitabi yayinlanmistir. 2012 yilinda TDV koordinatérligiinde
World Diabetes Foundation destegiyle Cumhurbaskanligi himayesinde “Akran Araciligiyla
Diyabet Egitimi” projesi baslanmis ve 4 yil sirmistir. Projenin ana amaci Tum Turkiye
genelinde diyabet egitiminin yayginlastiriimasi ve diyabetli kisiler arasindaki paylasimin
arttinimasidir.

2014 yihinda 12 Universite, TC Saghk Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurliga,
bakanligin diger kurumlari, diger bakanliklar, sivil toplum kuruluslari ve destekleyen sahislar
olmak Uzere Ankara’da blyUk bir calistayin ikincisi yapilmig; Turkiye Diyabet Programi
2015-2020 raporu hazirlanmistir.

2000'li yillarda Karadeniz Teknik Universitesi, Harran Universitesi, Malatya inéni
Universitesi, Samsun 19 Mayis Universitesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesinde
yeni endokrin bilim dallarinin kurulusu devam ettirilmistir. 2015 yilindan beri Saglik Bilimleri
Universitesi ile afiliye olan Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa Yiksek
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ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ve bazi Ozel ve Vakif Universitelerinde de (Medipol,
Kog, Ankara Ufuk, Yeditepe, Demiroglu) diyabet ile ilgili 6gretim Uyeleri dzverili calismalar
yapmaktadir.

2023 yilina geldigimizde lkemizde 129 devlet Universitesi, 5 vakif Universitesi ve 4 vakif
meslek yiksek okulu toplamda 208 tniversite, 61 ilde 118 Tip Fakdiltesi mevcuttur. Yurdun
doért bir yanindaki Universitelerimizde Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali
mevcuttur. Diyabet ile iliskili bilimsel dékiiman arastirildiginda Pub Med kapsaminda 1923
den beri diinyadaki yayin sayisi 31.083 yayin iken Tlrkiye’den bildirilen makale sayisi 6.742
olup diinyadan bildirilenlerin beste biri oranindadir.

Ulkemizde diyabet yolculugu ic hastaliklari ile ilgilenen hekimlerin istek, caba ve ilgileriyle
baslamis; diyabetle dogrudan ilgilenen hekimlerin emekleriyle yayginlasmistir. Aslinda bilgi
ve deneyim artisi hi¢ kolay olmamistir ve geldigimiz noktada emegi gegen herkese hepimizin
ayri ayri sukran borcu vardir.

KAYNAKLAR

1. Okten A, Karan MA. istanbul Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dalrnin Tarihgesi.
Istanbul Tip Fakdltesi Mecmuasi 2004;67(2):124-31.

2. Gorpe A. istanbul Universitesi i¢ Hastaliklari Klinikleri Kurulusuna Kisa Bir Bakis. In:
Terzioglu Arslan, ed. Cumhuriyet Dénemi |.U. Istgnbul T|p_ Fakultesinin Unli Hocalari
ile ilgili An_|Iar Panelinde Sunulan Bildiriler. 2007, Istanbul Universitesi Yayinlari, Yayin
no: 4780, Istanbul 2008. s. 15-29.

3. Hatemi H. Metabolizma Hastaliklari Bilimi. Unat EK (Editdr). Dinya'da ve Turkiye'de
1850 Yilindan _Sonra Tip Dallarindaki llerlemelerin Tarihi. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Vakfi Yayinlari, Istanbul, 1988. s. 306.

4. Alagdl F; Aral O. Prof. Dr. Ferhan Berker ile Séylesi. 2005.

5. Guzel O. Séylesi: Prof. Dr. Ferhan Berker. 2020.

6. Hekim N. Bir Tip Dahisi, Prof. Dr. Ferhan Berker. Giincel Gastroentoroloji 2013;17/2:107-14.

7. N. Sar, B.Akgiin, U.E. Kurt. Kurulusundan 1933 Reformuna Darilfiinun Fakiiltesi.
Karakter Color, 1. Baski, ISBN 976-6605-88067-0-2, 2011

8. O.Cekic. 1938 son yil. Kaynak Yayinlari No 689, 3. Basim, inkilap Kitabevi Yayin San
ve Tic A.S. 2014

9. Bagnagcik N. Turkiye’de Diyabetin Tarihgesi. Oglak Yayincilik ve Reklamcilik Ltd. St. 1.
Baski, 2014
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DIYABET YONETIMINDE
YASAM STILiNi DEGISTIRMENIN YOLLARI
PSIKOSOSYAL DESTEK KIME? NE ZAMAN? NASIL?

Prof. Dr. Basak Ylicel

istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bélimii
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal

Diyabet kronik niteligi, neden oldugu ek tibbi sorunlar, tedaviye uyumun etkin bir ¢caba
gerektirmesi gibi nedenlerle psikososyal durumla yakin iligki icindedir.

Taninin konuldugu ilk ddnemlerden itibaren hastaliga uyum zorluklari ortaya ¢ikabilir. Tedavi
isbirligi hastaya 6zgl nedenlerle aksayabilir. Hastanin motivasyonunun degerlendirilmesi ve
artirlmas: 6zellikle yasam tarzi degisiklikleri acisindan blyuk énem tasir. Tim bunlara ek
olarak diyabet hastalari arasinda artmis bulunan depresif bozukluk ve yeme bozuklugu gibi
psikiyatrik tanilar tedavi uyumunu ve hastanin katilimini daha da kétulestirebilir. Bu nedenle
etkin psikiyatrik tedavilerin planlanmasi, psikososyal midahalelerin zamaninda ve uygun
bicimde yapilmasi hasta i¢in oldugu kadar tedavi ekibi icin de kazanglar saglayacaktir.

Hastalik ve Tedaviye Uyum

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi diyabette de uyum kisiden kisiye degisen zaman alici
bir stirectir. Uyum sureclerinin tamamlanmasi birgok faktére baglidir. Ancak bazi kisilerde
hastaliga ve tedaviye uyumsuzluk kalici nitelik kazanabilir. Hastaligin siddeti ve kisinin
yasamini ne kadar etkilediginin yani sira kisilik 6zellikleri, yasi, mesleki ve sosyal islevselligi,
maddi durum, yasamdaki sorunlarla bag etme yéntemleri gibi pek ¢ok faktér tedaviye ve
hastaliga uyumu etkileyebilir.

Ozellikle hastalik tanisinin konuldugu ik dénemlerde pek cok kiside bu gergegi kabulde
zorluklar ve hastalik yokmus gibi davranmaya devam etme, sorunu ve sonuglarini gérmezden
gelme, ‘inkar etme’ gérilebilir. Ancak uyuma dénik davraniglar gdsteren bir kiside, zaman
gegtikge bu savunmanin giderek yerini saglikli basa ¢ikma yéntemlerine birakmasi beklenir.
Bir kisim diyabet tanisi olan hastada bu gecis saglanamayabilir. Hasta inkar fazinda kalabilir.
Bu kisilerin yakin takibi ve ruhsal destek almalari gerekebilir.

Yasam Tarzi Degisikligi ve Motivasyonel Degerlendirme

Hastaligi kabulde =zorluklar ve uyum sorunlari yasam tarzi degisikliklerinin
gerceklestiriimesinin édntindeki en buyUk engellerdendir. Oysa ki diyabet ve obezite ciddi
yasam tarzi degisikliklerini zorunlu kilan tibbi durumlardir. Ancak ¢cogu kez hekimlerin
bu konulara iligkin dnerileri hastalar tarafindan direngle karsilanir. Davranisi degistirme
ekseninde gerekli mudahalelerde hastalarin katihminin sinirll kaldigi gézlenmektedir.
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Yasam tarzi ve davranis degisikligi uzun ve emek isteyen siregleri gerektirir. Bu noktada
hastanin degisime hazir olup olmadigi sorusu glindeme gelmektedir. E§er hasta yasaminda
degisiklik yapmaya psikolojik olarak yeterince hazir degilse ve motivasyonu duslkse,
sunulan énerilerin onda karsilik bulmasi mumkin degildir. Hasta sdyleneni yapmayacak,
yeterli isbirligine girmeyecektir. Yani psikolojik midahaleyi gerektiren dnemli gruplardan biri
de, yasam tarzi degisikligi konusunda degisim icin hazirhgi yeterli olmayan gruptur.
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Psikiyatrik midahaleleri ve izlemi gerektiren diger durumlar:
Ruhsal Bozukluk Tanisi Olan Hastalar

Bu grupta depresif bozukluklar, yeme bozukluklari, kaygi bozukluklari ilk siralarda yer alir.
Diyabeti olan hastalarda en sik gérilen psikiyatrik tani depresyondur. Depresyonun varligi
tedaviye ve diyete yetersiz uyum, islevsellikte bozulma, diyabet komplikasyonlarinda, saglik
harcamalarinda artig, hareket azalmasi ile birliktelik gésterir. Butin bunlar diyabet tedavisini
aksatan etkenler arasinda sayilabilir.

Tip2 DM hastalarindayeme bozukluklariiginde en sik gérilen tikinircasiayeme bozuklugudur
(TYB). Genel populasyonda TYB yayginhgi yaklasik %0.7-4 olarak bildirilmistir. TYB’ nin tip
2 DM hastalarinda %2.5-25.6 oraninda goérildigu bildiriimektedir'. Diyet kisitlamasi ve kilo
ile asin zihinsel ugras tip 2 DM hastalarinda TYB gelisiminde etkili olabilmektedir.

Ayrica tedavisini kendisi uygulayamayacak durumda olan ve bilissel ve fiziksel engelleri
olan hastalar i¢in de bakim verenlerin stirece dahil edilmesi gerekir.

Tum psikolojik midahaleler 6ncesinde de hastalara profesyonel ekip tarafindan psikoegitim
verilmesi, zorlanilabilecek noktalarin tanimlanmasi énerilmektedir.

Sonug¢

Diyabet gibi cok boyutlu ve kronik bir hastaligin tedavisinin kapsamli ve multidisipliner
olmasi gerekmektedir. Psikiyatrik degerlendirme ve izlem ile 1-hastaligi ve tedaviyi kabul
ve uyum sorunu olan, davranis ve yasam tarzi degisimi icin hazir olmayan hastalar
2-psikiyatrik bozuklugu olan (depresyon, yeme bozuklugu, kaygi bozuklu vb.) gruptaki
hastalar saptanabilir. Her bir grup icin gerekli midahaleler ve tedavi planlari olusturulabilir.
Bu gruplarin yani sira bakim verenlere de destek gerekebilir.

KAYNAKLAR
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IDF 2021 verilerine gére 20-79 yas arasi 537 milyon diyabetli hasta vardir. Bu hastalarin
3/4’U orta ve dusuk gelir duzeyi olan Ulkelerdedir.

Diyabetik hastalarda var olan kronik bir hastaligi anlayabilmek icin gerekli en dnemli kriter;
hastaya ayrilan zamandir. Yeterli zaman ayrilmayan diyabet hastasinin tedavisi eksik kalir
ve hedeflere ulasilamaz.

Tip 2 diyabetli hastalarda glisemik hedefler, hastanin ézelliklerine ve klinik durumuna uygun
olarak bireysel bazda belirlenmelidir.

A1C hedefinin disik tutulmasi ile saglanacak yarar, 6zellikle KVH riski yiksek olan
hastalarda hipoglisemi ve mortalite risklerini artirmamalidir. Hastanin yasam beklentisi
duslk ve hipoglisemi riski yUksek ise glisemik kontrol hedefleri daha esnek tutulmalidir.

Tedavi seciminde, (hastaya yeterli bilgilendirme yapildiktan sonra) hastanin tercihleri de
dikkate alinmalidir. Ayrica, daha 6nceki kétii glisemik kontroliin siiresi de énemlidir. Ornegin
10 yildan uzun suredir kontrolsiiz diyabeti olan bir hastada, agresif tedavi ile kan sekerinin
kisa zamanda dulsurilmesi hastada agir hipoglisemilere ve KV ydnden ek risklere yol
acabilir.

Glisemik kontrol hedeflerinin belirlenmesinde hastanin kronolojik yasinin étesinde yasam
beklentisi de dikkate alinmalidir: Hipoglisemi riski distk din¢ hastalarda A1C hedefinin
<%7.0-7.5 hipoglisemi ve diger riskleri yiksek, bakima ihtiya¢ duyan hastalarda A1C’nin
<%8.0-8.5 hedeflenmesi dnerilmektedir.

Kronik hastaliklarda yogun ve c¢ok sayida ila¢ kullanimi olmasi nedeniyle, hastanin

kullandigi ilaglar detayli sekilde gdézden gecirmelidir. Asagida hastanin glisemi durumunu
etkileyebilecek ilaglar verilmistir:
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Hipoglisemiyi arttiran ilaclar:
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ACE-|

Alkol

Anabolik steroidler
Beta-blokerler*

Klonidin
Klorokin
Lityum karbonat

Monoamin oksidaz inh.

Somatostatin analoglari (Octreotide)
Sulfinpirazon

Sulfonamidler

Tetrasiklin

Disopramid Mebendezol *Hipogliseminin diizelmesini geciktirebilir.
Fenil butazon OAD **Bazen hipoglisemiyi takiben

Floksetin Pentamidin** hiperglisemi olur.

Guanitidin Piridoksin

Kalsiyum Propoksifen

Klofibrat Salisilat

Hiperglisemiyi arttiran ilaclar:

Asetazolamid Dobutamin Oral kontraseptifler
Bazi antiviraller Epinefrin Ostrojenler
Albuterol Etakrinik asit Siklofosfamid
Asparaginaz Fenitoin Somatropin
Danazol izoniazid Terbutalin
Dekstrotiroksin Kalsitonin Tiroid hormonlari
Diazoksit Kortikosteroidler
Diltiazem Lityum karbonat
Dilretikler (6zellikle Tiyazid grubu) | Morfin silfat

Niasin

Kronik hastaliklarda steroid kullanimi varsa diyabet tedavisi nasil yapilir?

Hiperglisemi glukokortikoid (kortikosteroid) tedavinin sik gérilen komplikasyonlarindan
biridir. Daha 6nceden bilinen diyabeti olmayan fakat kortikosteroid kullanan hastalarin %20
-50’sinde hiperglisemi ortaya cikmaktadir.

Glukokortikoidler post-reseptér mekanizmalari etkileyerek periferik ve kismen hepatik
insilin duyarliigini azaltirlar.

Bilinen diyabetlilerde ylUksek doz prednizolon (=30 mg/gin) kullaniimasi glisemik
regulasyonu bozar, kisa etkili instlin gereksinimini artirir. Fizyolojik dozun Uzerinde (>7.5
mg/guin) prednizolon kullanan hastalarda ortaya ¢ikan insilin rezistansi ve hiperglisemi ilag
kesildikten sonra normale dénebilir.

Yiksek doz kortikosteroid kullanimina bagli hipergliseminin optimal tedavisi konusunda

herhangi bir konsensus yoktur. Bununla beraber, steroid baslandiktan sonra PG diizeylerinin
48 saat izlenmesinde yarar vardir.
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Glukokortikoid kullanimina bagli hafif/orta derecede hiperglisemide OAD veya daha iyisi
insilin kullaniimalidir. Yiksek doz glukokortikoid kullanan diyabetlilerde insiline gecilmesi
gerekir. Daha énceden insilin kullanan diyabetlilerde dozun yikseltiimesi (~%50) gerekir.
Hipergliseminin kontrol altina alinmasi icin bazal-bolus insulin tedavisi ile birlikte diizeltme
dozlarinin uygulanmasi gerekir.

Kortikosteroid kullanan hastalara, taburcu edildiklerinde steroid dozlarini nasil azaltacaklar
ve insllin tedavisini nasil duzenleyecekleri konusunda egitim verilmeli, 6zellikle steroid
dozlarini azalttiklarinda hipoglisemiye maruz kalmamalar i¢cin uygulayacaklari tedbirler
anlatiimalidir.

Hipoglisemi riski olan kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimi:

Kronik hastaligi olan diyabetlilerde asagidaki hastaya 6zel durumlar deg@erlendirilerek
HbA1c ve kan sekeri hedefi belirlenmelidir.

Glisemik hedeflerin kisisellestirilmesine yaklasim
Hasta/ Hastalik Ozellikleri Daha siki 4= A1C 7% = Az siki
Hipoglisemi ve diger
ilaglarin yan etkileriyle
iliskili potansiyel riskler dusik YakseR

|

Hastalik siiresi

zaws)|LndiBap apji|jpuan

yeni teghis uzun stiredir

Yasam beklentisi
uzun kisa

Onemli komorbiditeler

|

yokluk az/orta asiri
Belirlenmis vaskiiler —
komplikasyonlar

yokluk az/orta asin _|

|

Jpgaanéibap
yeseo |aisuelod

Hasta tercihi
Yiksek motivasyonlu, mikemmel Distik butceli
kendi kendine bakim kapasitesi terapi segimi

Kaynak ve destek
sistemi

|

Hazir Limitli |

Diabetes care 2023,;46 supplement 1, january 2023°den uyarlanmistir.
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Ozel hasta grubu ve kronik hastaliyi olan diyabetik hastalarda, asagidaki tablodan
yararlanarak tedavi se¢imimizi yapabiliriz.

TABLO 9.1: Antihiperglisemik ilaglarin klinik dzellikleri ve zel hasta gruplarinda tercih edilme durumlari
OZELLIKLER i DPP4-i GLP-1RA SGLT2-i

)

Bdem riski

ileriyas (>75 yas)

PR
ileri DM komplikasyonlari

Kronik bébrek hast.

0ZEL HASTA GRUPLARINDA
TERCIH EDILME DURUMU

MET: Metformin, SU: Sulfonilureler, GLN: Glinidler, Pi0: Pioglitazon, DPPi I Dlpephd\lpeptldazmnhxh\lnrlerl GLP 1A; Glukagon benzeri peptid-1 analoglari, SGLT2-I: Sadyum glukoz ko-transporter
2 inhibitdrleri, AGI: Alfa glukozidaz inhibitarleri, INS: insiilinler, KVH: Kar hastalik, KV: Kar . OM: Diabetes mellitus. t: Artirir, |: Azaltir, <=: Nétral,
v': Tercih edilebilir, L..: Dikkatle kullanilmali, X: Kontrendike, ?: Bilinmiyor. !.../X: Genelde kontrendike olmakla blrnkte bazi durumlarda dikkatle kullanilabilir; vaka bazinda karar verilmelidir.

Bu tabloda kullanilan renkler trafik isiklarina uygun olarak diizenlenmistir. Yesil tonlari ilacin kullanilabilecedi, sar ve turuncu dikkatle kullamilacag, kirmizi kullanilmamas! gerektig| anlamina
gelmektedir.

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu-2022
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HAYATIN FARKLI EVRELERINDE
DIYABETIN YONETiIM PLANI DEGISIR Mi?

-YASLILARDA

Dog¢. Dr. Nurdan Glil

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dal

Ulkemizde ve diinyada yasam siiresi giderek artmaktadir. Ozellikle 65 yas iizeri bireylerde
oldukga yaygin gorilen bir hastalik olmasi sebebiyle diyabet hem birey hem de toplum icin
6nemli bir sorun haline gelmistir. Diyabet, hastanin yagsam kalitesini bozmakta, morbidite ve
mortaliteye neden olmakta ve saglik sistemine ciddi bir yik getirmektedir.

Yasl diyabetli bireylerin bedensel, ruhsal ve mental saglik durumlari ve sosyal konumlari
acisindan heterojen 6zellikleri nedeniyle bireysellestirilmis tedavi hedeflerine ihtiyag vardir.
Bu tedavi hedeflerine ulasiimasi icin de farkh disiplinlerden hekimlerin, diyetisyenlerin,
tercinen diyabet hemsirelerinin ve hastanin bakimini Ustlenen kisilerin is birligi halinde
olmalari gerekmektedir.

Metabolik kontrol hedefleri hastanin genel saglik durumu géz éniine alinarak planlanmalidir;

-Fonksiyonel ve kognitif acidan iyi durumda olan, ciddi komorbiditesi olmayan ve yasam
beklentisi nispeten uzun diyabetli yaglilarda glisemik kontrol hedefleri HbDA1C <%7-7.5
olacak sekilde tutulabilir.

-Ek saglik sorunlari olan, yasam beklentisi kisalmis hastalarda HbA1C <%8 tutulmasi uygun
bir yaklasimdir.

-Saglig! ileri derecede bozulmus olan diyabetli yaglilarda takipte daha esnek olunmasi,
HbA1C odakli yaklasimdan ziyade hipoglisemiden korunmanin temel hedef oldugu, bunun
yani sira hiperglisemi semptom ve komplikasyonlarindan korunmayi amaglayan basit ve
uygulamasi kolay tedavi rejimleri énerilmektedir.

Yasam tarzi degisiklikleri planlanirken hastanin kirilganhgi, kas ve kemik sagligi agisindan
durumu degerlendirilmeli ve sonrasinda uygun beslenme ve egzersiz programi énerilmelidir.

Medikal tedavide kardiyovaskdler givenligi kanitlanmis ilaclar tercih edilmeli, hipoglisemi
riski ylksek olan sulfonilire grubu ilaglardan kaginiimalidir. Hipertansiyon tedavisi,
lipid dusirict tedaviler ve aspirin tedavileri hastalarin bireysel &zellikleri géz 6niinde
bulundurularak planlanmalidir.

Yagh diyabetli bireyler diisme riski agisindan da mutlaka degerlendirilmelidir. Disme
riskini arttiran ditretik gibi ilaglardan kaginilmalidir. Eslik eden depresyon varligi agisindan
taranmali ve varsa tedavisi dizenlenmelidir.
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Hipoglisemiden korunma amaciyla sik kan sekeri élgcimleri, 6zellikle de bazal-bolus insulin
tedavisi alan hastalarda surekli glukoz izlem sistemlerinin kullanimi faydali olmaktadir.

Fonksiyonel kapasitede ciddi azalmaya sebep oldugu igin yasam beklentisi yiksek
hastalarda komplikasyon taramalari ihmal edilmemelidir. Bununla birlikte yasam beklentisi
¢cok azalmis hastalar bireysel yaklasim ile bazi taramalar yapilmadan takip edilebilir.

KONUSMA OZETLERI

ileri yas grubundaki diyabetlilerde mevsimsel grip ve pnémoni agilamalari ihmal edilmemelidir.
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REAKTIF HIPOGLISEMI

) Prof. Dr. Murat Sert
Cukurova Universitesi Akademik Veri Yénetim Sistemi Tip Fakdltesi,
Dabili Tip Bilimleri, i¢ Hastaliklari
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“Reaktif hipoglisemi” terminolojisi klinisyenler arasinda yillardir kullaniimakta olup klinik ve
patogenezi Uzerine ¢ok sayida arastirma yapiimistir. Bu ifade ile daha ¢ok 6zellikle yuksek
karbonhidrat igerikli 6gunden 4-5 saat sonra, hipoglisemi semptomlarinin gézlenmesi
Uzerinde durulmus, “latent diyabet” veya insulin direnci-metabolik sendromun eslik ettigi
prediyabetik durumlarla iligkili oldugu gosterilmistir. Tanida ¢cogunlukla oral glukoz tolerans
testi (OGTT) kullaniimistir. Ancak glinimizde tanisal sorunlari sebebiyle mevcut calismalar
postprandiyal hipoglisemi semptomlari olan hastalarin degerlendiriimesinde OGTT
yapiimamasi gerektigine dair gicli kanitlar sunmaktadir.

TERMINOLOJi - TANIMLAMALAR

Postprandiyal hipoglisemi: Yemeklerden sonra dort saat igerisinde ortaya c¢ikan
hipoglisemiyi tanimlar. Tek basina bir tani degildir. Hipogliseminin spesifik nedenini belirlemek
icin arastirmayi gerektirir. Bazi hastaliklar hem aclik hem de postprandiyal hipoglisemi
seklinde gériilebilir: insiilinoma disi pankreatojendz hipoglisemi sendromu (NIPHS),
Roux-en-Y gastrik baypas (RYGB) sonrasi hipoglisemi ve otoimmin hiperinsulinemi de
postprandiyal hipoglisemi sebepleri arasinda yer almaktadir, bu sekilde karsimiza gelebilirler.

Postprandiyal sendrom: Hipoglisemiyi disiindirecek postprandiyal semptomlari olan,
ancak es zamanli hipogliseminin biyokimyasal kaniti olmayan, genellikle yuksek miktarlarda
karbonhidratli bir 6ginin alinmasindan sonra gérilen ve diyet degisikliginden sonra
semptomlarin diizeldigi gézlenen bir bozuklugu tanimlamak igin kullanilir. Bu sendromu
tanimlamak icin daha énce kullanilan “reaktif hipoglisemi” terimi artik kullaniimamaktadir.
Cunki dusuk glukoz seviyelerinin semptomlara neden oldugu dusinilmemektedir.

Eskiden, yemek sonrasinda ortaya cikan anksiyete, halsizlik, titreme, terleme, carpinti
gibi sempatik aktiviteyi distndiren semptomlar nedeniyle “fonksiyonel hiperinsilinizm”
veya “fonksiyonel hipoglisemi” (abartili fizyolojik yanit ama hastalik degil) olarak
degerlendiriliyordu. Tanisinda, oral glukoz tolerans testinde plazma glukoz degerinin <50 mg/
dL gdsterilmesiyle iligkili hipoglisemi semptomlarinin gézlenmesine dayandiriimisti. Ancak
asagidaki nedenlerden dolayi reaktif hipoglisemi tanisinda OGTT artik énerilmemektedir:

«  Saghkli, asemptomatik bireylerin de %10°’da 4-6 saatlik OGTT esnasinda kan glukozu
50 mg/dL altina inebilmektedir.

« Kan glukoz duzeyi ile semptomlarin ¢ikisi arasinda genellikle zayif bir iliski gésterilmistir.

»  Postprandiyal adrenerjik semptomlari olan bir¢cok hasta glukoz yerine plasebo verildikten
sonra da benzer semptomlar sergilemistir.
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« Serum kortizol veya epinefrin dizeyleri, kan glukozu dusikligu ve semptomlarin
gorildigu esnada siklikla artis géstermemektedir.

« Karisik 6gin verilmesi ile OGTT'nin plazma glukoz yanitlarinin karsilastirildigi
calismalarda OGTT'de plazma glukoz degerleri <50 mg/dL olan hastalarin higbirinde
karisik 6giinden sonra hipoglisemi gérilmemistir.

DEGERLENDIRME
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Asil amag¢ hipoglisemik semptomlara benzer postprandiyal yakinmalari olan kisileri, gercek
postprandial hipoglisemik bozuklugu olan hastalardan ayirmaktir. Gergek bir postprandiyal
hipoglisemik bozuklugun tespiti sadece postprandiyal semptomlara (anksiyete, halsizlik,
bas dénmesi, titreme, terleme, carpinti) gére belirlenemez. Postprandiyal sempatoadrenal
semptomlar hipoglisemiyi blylk 6l¢tide dustndurebilir. Ancak es zamanli olarak glukoz
distkliga (<55 mg/dL) ve glukoz verilince dizelme goérilmiyorsa (Whipple Uclisi)
semptomlar hipoglisemiye atfedilemez. Dolayisiyla ilk laboratuvar degerlendirmesinin
amaci Whipple ¢lisinl kanitlamaktir. Sadece Whipple G¢lisinin gdsterildigi hastalarda
hipoglisemik bozuklugun nedeni igin ileri arastirma yapiimalidir.

Semptomlar Esnasinda Glukoz Olciimii: Yemek sonrasi hipoglisemi semptomlarina
benzer yakinmalari olan hastalarda semptomlarin ortaya ¢iktig1 esnada glukoz él¢ilmelidir.

Hastanin kendi kan sekeri élciimiinl yaparak izlenmesi: Postprandiyal semptomlarla
cakisan gercek hipoglisemi varligini dislamak icin; baslangicta hastalara semptomlar
esnasinda parmak ucundan glukoz &l¢gimi yapmalar 6nerilir. Ancak 6lglilen degerler,
teknik nedenlerle disik-normal aglik glukozunu hipoglisemik araliktaki degerden tam ayirt
edemez. Bu nedenle ekstraincelemeyi planlamada sinir degeriicin normal referans araliginin
alt sinirndan daha yiksek olarak belirlenir. Strekli glukoz izleme (CGM) sistemleri de
hipoglisemik aralikta gtvenilirlik sorunlarina sahiptir. Diyabeti olmayan kisilerde hipoglisemi
semptomlarini degerlendirmek igin genellikle dnerilmez.

»  Parmak ucu glukozu >80 mg/dL: Tim glukoz okumalari >80 mg/dL ise, semptomlarin
nedeni olarak hipoglisemi diglanir.

+  Parmak ucu glukoz <80 mg/dL: Herhangi bir glukoz degeri <80 mg/dL ise semptomlarin
nedeni olarak hipoglisemi géz ardi edilemez. Semptomlarin ¢iktigi esnada venéz kan
alip, plazma glukozu ve insulin élcima yapiimalidir.

* Venodz kan glukozu >65 mg/dL: Semptomlarin ortaya ¢ikti§i esnada plazma glukozu
>65 mg/dL ise, semptomlarin nedeninin hipoglisemi olmasi pek olasi degildir.

*  Vendz kan glukozu <65 mg/dL: Semptomlarin nedeni olarak hipoglisemi g6z ardi
edilemez. Bu hastalar hipoglisemik bir bozuklugun arastiriimasi igin endokrinologa
yonlendirilmelidir.

Karma 6gin testi: Hipoglisemi semptomlari sirasinda biyokimyasal hipoglisemi kaniti
olan hastalar, karisik 6gun testi degerlendiriimesine alinmaldir. Testte, hasta genellikle
semptomlarin ortaya ¢ikisina neden olan &glnlere benzer kati bilesenli bir 6gin tiketir.
Vendz kan érnekleri, yemegin yenilmesinden énce ve semptomlarin ortaya ¢iktigi anda alinir.
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OIgUmIerde; plazma glukozu, insulin, stlfonillireler ve meglitinidler istenir. Semptomatik kan
ornegi alindiktan sonra, plazma glukozu yikseldiginde semptomlarin dizelip diizelmedigini
belirlemek icin hastaya rafine karbonhidrat (6r. yaklasik 15 g hizli emilen karbonhidrat)
verilmelidir. Semptomlar dizeldiginde vendz yoldan baska bir plazma glukozu él¢tlmelidir.

Semptomatik érnekte:

*  Glukoz >65 mg/dL; hipoglisemik bir bozukluk olasi degildir. Postprandiyal semptomlarin
diger nedenleri icin degerlendirin.

+  Glukoz <65 mg/dL ve plazma glukozu ylkseldiginde semptomlar dizeliyorsa,
muhtemelen bir hipoglisemik bozukluk vardir. Suprese bir insilin seviyesi (<3 mikroU/
mL), inslline baglh olmayan hipoglisemi nedenlerini (ér. alkol, ilaglar (antihiperglisemikler
haric), toksinler, yetersiz beslenme, Kkortizol eksikligi) gdsterir. Baskilanmamis insilin
seviyesi ise insiline bagli hipoglisemi olasiligini [6rnegin, post-bariatrik hipoglisemi,
yapay hipoglisemi (insdilin, stlfoniltreler veya meglitinidlerin gizli kullanimi), instlinomay.

+ Karngik yemek testinin yorumlanmasina iliskin standartlar belirlenmemis olsa da,
saglam bir Ust gastrointestinal sistemi olan kiside hipogliseminin meydana gelmemesi
varsayllmaktadir.

NEDENIN BELIRLENMESI

» Postprandiyal hipoglisemi: Hipoglisemi zamaninin (yemeklerden sonraki dért saat
icinde) tanimlayicisidir ve kendi basina bir tani degildir. Postprandiyal hipogliseminin
biyokimyasal kaniti dogrulandiginda, nedeni arastiriimalidir.

«  Yapay (faktisyonel) hipoglisemi: insiilin veya siilfoniliire kullanimina bagli herhangi bir
zamanda semptomlar olabilir, zaman zaman yemek sonrasi hipoglisemi yasayabilir.

« Insillin otoimmiin hipoglisemi: insiilin antikorlarinin spontan olusumuna bagli insiilin
otoimmin hipoglisemisi, yemek sonrasi ve bazen aglik hipoglisemisinin nadir bir
nedenidir.

« insilinoma disi pankreas kaynakli hipoglisemi sendromu (NIPHS): Endojen
hiperinsilinemik hipoglisemi ile karakterizedir. En belirgin 6zelligi yemeklerden 2- 4
saat sonra olan postprandial hipoglisemidir. Néroglikopenik semptomlar (bilin¢g kaybi,
konvulzyon) 6n planda.

+ instilinoma; hastalar tipik olarak aglik hipoglisemisine sahiptir ama bazen yalnizca
postprandiyal semptomlarla gelebilir.

« instlin direnci veya cok hafif tip 2 diabetes mellitusu olan hastalar: Tokluk
sempatoadrenal semptomlar bildirilmistir. Ancak bu hastalarda semptomlarin ciktigi
esnada kan glukoz degerleri nadiren dlciimustir. Bu nedenle bu fenomen henlz kesin
olarak belirlenmemistir. Erken diyabet hipoglisemisinin varsayilan mekanizmasi, glukoz
alimindan sonra plazma glukozunda normalin Gstiinde bir artis ve normalin Ustinde bir
insdlin cevabidir.

+ Olgunlasmamis “ackee” meyvesi (hipoglisin toksini) yenilmesi; yag asidi beta
oksidasyonu ve glukoneojenezin azalmasina yol agarak cocuklarda ve yetiskinlerde
hipoglisemi yapabiliyor.
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» Kalitsal fruktoz intoleransi olan ¢cocuklarda tokluk hipoglisemisi meydana gelebilir.

+ Nadiren; fazla miktarlarda (t¢ birim veya fazla) etanol ve basit karbonhidrat (6rn. cin
tonik) tiketilmesi ancak kompleks karbonhidrat alinmamasinda 3-4 saatte hipoglisemi
gelisenbilir.

« Pankreas nakli gecirmis tip 1 diyabetikler yemek sonrasi hafif ve genellikle gegici
hipoglisemi yasadiklarini bildirmisler ancak biyokimyasal kaniti yetersiz ve semptomlar
genellikle aylar icinde duzeliyor.

TEDAVi

Postprandial hipoglisemi: Postprandiyal hipogliseminin akut y&netimi, diyabet tedavisi
sirasinda hipoglisemi y6netimine benzer. Semptomatik hipoglisemisi olan hastalar
karbonhidrat almalidir. 15- 20 gram oral glukoz tipik olarak yeterlidir. Glikoz tabletler, meyve
suyu, sUt, diger atistirmaliklar veya yemek seklinde alinabilir. Postprandiyal hipoglisemiye
yol acan gercek bir hipoglisemik bozuklugu olan hastalarda tedavi spesifik nedene yéneliktir.

Postprandiyal sendrom: Hipoglisemi ile ilgili olmayan tokluk otonomik semptomlari olan
hastalar icin, sik (her Ug¢ saatte bir) kiclk 6gunler veya atistirmaliklar, lif orani ylksek gidalar
tiketmek, seker orani yiksek rafine gidalardan kaginmak ve duzenli bir egzersiz rejimi
6nerilmektedir. Bu diyet degisikliklerinin yararliligiyla iliskili yiksek kaliteli kanit sayisi azdir.
Ancak klinik deneyimler, bircok hastanin yeme dizeninde veya yemek igeriginde degisiklik
yapilmasinin semptomlarinda dizelme olusturdugu ydénindedir. Diyet dizenlemeleri
semptomlari azaltmada basarili olmazsa, karbonhidrat emilimini geciktirerek 6glne verilen
insilin tepkisini azaltmak icin alfa-glukosidaz inhibitérlerinin verilmesi bazi hastalarda yararli
olabilir. Ancak, bu baglamda alfa-glukosidaz inhibitorlerinin etkililigini destekleyen ¢ok az
veri vardir.
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INSULINOMA

_ ) Prof. Dr. Refik Tanakol
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi Dahili Tip Bilimleri
Ic Hastaliklari Anabilim Dali

Aclik hipoglisemisi sendromlari arasinda ilk akla gelmesi gereken durum insulinomadir.
instilinomada her zaman nérogligopenik semptomlar olur ama adrenerjik semptomlar her
zaman olmayabilir. Nadiren instilinomada post-prandiyal hipoglisemi de bildirilmistir. Nadir
bir hastalik olmasi sebebiyle tek bir merkezden bildirilmis blyuk instlinoma serileri yoktur.
En sik gdérilme yasi 50 olmakla beraber 17 yasindan sonra her yasta gérulebilir. Kadin
ve erkeklerde gérilme oralari birbirine yakindir. Hastalarin beste birine yakininda kilo
alma s6z konusudur. Bazan tani konulmasi icin gecen sure yillari bulmaktadir. Hastalara
noérolojik ve psikiyatrik hastalik tanilari konulmakta, bazilari epilepsi tanisiyla izlenmektedir.
MEN-1 sendromunda pankreas fonksiyone timdrleri arasinda en sik rastlanan instlinomadir.
instilinoma genellikle benign bir timér olmakla beraber, %6 vakada metastaz yaptiktan
sonra habis oldugu anlasilir. Malign olma ihtimali erkeklerde daha ylksektir. Spontan veya
uzamis aglik testi sirasinda hipoglisemiye ragmen uygunsuz yiksek insilin diizeylerinin
saptanmasiyla tani konulur. Ektopik insilin salinimi hemen hi¢ bildirilmedidi igin,
instlinomalar hemen her zaman adacik hicrelerinden kékenlerini alirlar. Hiperinstlinemik
hipoglisemi ile karsilasildiginda ayirici taniya giren énemli hastaliklar vardir. Konjenital
hiperinsilinemi, noninsulinoma pankreatik hipoglisemi sendromu, gastrik bypass ameliyati
sonrasi meydana gelen hipoglisemi, siifonilire veya ekzojen insdlin kullanimina bagl
faktisiydz hipoglisemi, endojen insllin veya insllin reseptdriine karsi otoantikorlarlarin
gelistigi otoimmin hipoglisemi bunlardan bazilaridir.

Tani konulduktan sonra sira timori lokalize etmege gelir. Noninvazif yéntemler arasinda
transabdominal ultrasonografi, spiral BT, MRIi, 18-F-DOPA-PET vardir. Bunlar yeterli
olmadiginda Ga-68 DOTATATE PET/CT kullanilabilirama gene de insulinomalar somatostatin
2 reseptoru agisindan fakir olduklarindan lokalizasyonda ise yaramayabilir. GLP-1 reseptér
ve Exendin-4 PET-CT sintigrafileriyle ilgili Gmit verici gelismeler vardir. Bu yéntemlerle sonug
alinamazsa invazif testlere gegilir. Once endoskopik ultrasonografi denenmelidir. Bundan bir
netice alinamazsa selektif arteriyal kalsiyum stimulasyon testi uygulanir ve hepatik venéz
drnekleme yapilir.

Tedavide insilinomanin cerrahi olarak ¢ikarilmasi amaglanir. Fakat bu her zaman mimkin
olamayabilirO zaman parsiyel distal pankreatektomi, Whipple ameliyati, hatta c¢ok
nadiren total pankreatektomi yapiimaktadir. MEN-1 sendromunda multipl instlinomalarin
pankreasda yer aldigi bilinmektedir. Ameliyat ne kadar genis olursa diyabet gelisme riski de
o kadar artmaktadir. Uygun vakalarda etanol ablasyonunun yapilabilecegdi bildiriimektedir.
Ameliyat sonrasi remisyona girmeyen olgularda medikal tedavi yapilabilir. Diazoksid
bélinmls dozlarda giinde 1200 mg’a kadar ¢ikilabilir. Hirsutizm ve édem gibi yan etkiler
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yapabilir. Somatostatin analogu olan Oktreotid, lanreotid ve daha iyisi pasireotid, diazokside
cevapsiz vakalarda denenebilir. Ancak bazi vakalarda oktreotid ve lanreotid glukagonu
baskilamasi ile iligkili olarak hipoglisemiyi artirabilir. Verapamil ve fenitoinin uygulandigi
vakalar vardir. Malign insilinomalarin hepatik metastazlarinda, metastazektomi,
hepatik arter kemo-embolizasyonu, radyofrekans ablasyon veya kriyoablasyon, hepatik
arterden mikrokirelerlerle yttrium-90 vererek radyoembolizasyon tedavisi gibi yéntemler
uygulanabilir. Malign instlinomalarda kemoterapinin yeri kisitlidir. Streptozosin/Doxorubicin
yeya temozolomid bazli tedaviler denenebilir. Gliniim{zde tirozin kinaz inhibitérleri ve mTOR
inhibitorleri, peptid reseptér radyoligand tedavileri secenekler arasina girmektedir.
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DIYABETTE “METAVERSE” KAVRAMI

Do¢. Dr. Emre Sedar Saygili
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali

“Metaverse” terimi ilk kez 1992 yilinda Neal Stephenson tarafindan ortaya atilmistir. “Snow
Crash” adh bilim kurgu romani sirikleyici ve alternatif bir sanal gercekligi konu almaktadir
ve bu internet baglantili evren bir gergeklik haline gelmektedir. Metaverse terimi, sanallik
anlamina gelen “meta” ve diinya anlamina gelen “verse” éneklerinden olusmaktadir (1). Bu
romanda Metaverse, internet ve artiriimis gerceklik araciligiyla sanal diinyalari tek bir ortak
alana tasiyan bir sanal diinyadir. insanlar burada sectikleri avatarlarla kendilerini 6zgiirce
ifade edebilmektedirler. Metaverse, dijital ve fiziksel diinyalar arasinda bir kdpri olusturan,
karmasik bir sanal gerceklik ekosistemidir. Metaverse, birden fazla kullanicinin sosyal,
ekonomik ve kiilturel faaliyetler yirittigu, avatarlar ve gevreleri araciligiyla fiziksel bir ayrim
olmaksizin birbirleriyle etkilesimde bulundugu G¢ boyutlu ve gercek zamanli sanal diinyalar
olan sirUkleyici, is birligine dayali ortamlardir. Metaverse 30 yil dnce tanitilmis olmasina
ragmen, sinirl bir gelisme gdstermistir. Bunun nedeni iletisim, ortak anlayis ve koordinasyon
slreclerindeki teknik zorluklardir (2).
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Artirlmis ve sanal gerceklik teknolojisini kullanan metaverse, insanlarin avatarlar ve
hologramlar kullanarak gercek ve simile edilmis ortamlarda dogal bir sekilde etkilesime
girmesini saglayarak fiziksel dlinyay genisletebilir (3). Metaverse, Facebook'un 10 milyar
dolarlik yatirrmi ve diger sirketlerin de milyarlarca dolarlik yatirnmlariyla yayginlasmaktadir.
McKinsey ve Company’ye gére, Metaverse icin ayrilan butce 2030 yilinda 5 trilyon dolara
ulasacaktir. Oyun, eglence, egitim ve pazarlama gibi sektérlerde Metaverse’iin kullaniminin
giderek artmasi beklenmektedir (4).

Metaverse’in dijital ddnisim ortamini degistirecegi icin gelecekte populer olacagr tahmin
edilmektedir. Ge¢miste, diger destekleyici teknolojiler mevcut degildi ya da yetersizdi,
bu nedenle metaverse pek cok kisinin ilgisini ¢cekmemistir (5). 2021°de saglik sektéru
de dahil olmak Uzere bircok sektér metaverse fenomenine uyum saglamaya calismaya
baslamistir. Saglik sektérlerinde yapay zeka, makine 6grenimi, blok zinciri ve kisisel buyik
veri gibi teknolojik gelismelerdeki cesitli egilimler, dijital asistanlarin rolinu artirmistir (6).
Beyin-bilgisayar araylzi gibi teknik gelismelerin ortaya cikmasi da metaverse’in gesitli
alanlarda artan rollini 6n gérmektedir (1). Metaverse ve diyabet olarak PubMed (izerinden
arastirdigimizda ¢ok az sayida ¢alisma karsimiza gikmaktadir. Bu nedenle literaturde diger
tip branslarinin yaptigi sekilde konu ele alinmistir (1,7).

Metaverse, insanlarin “gercek” veya hayali kendilerini temsil eden avatarlari kullanarak
gunlik aktivitelerini gerceklestirdikleri internet tabanh 3 boyutlu (3D) sanal bir dinyadir. Bu
sanal alan, avatarlarin veya dijital profillerin sosyal faaliyetlere ve sanal kiiltirel etkinliklere
katildigi ve ayni zamanda ekonomik bir hayata sahip oldugu alternatif bir yasam i¢in gercek
dinya haline gelmigtir (8).
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Metaverse’in arkasindaki yapi ve teknolojiler hakkinda, dért farkh kategoriye ayrilabilir:
artinimis gerceklik (Augmented reality), yasam gunligu (lifelogging), ayna dinya (mirror
world) ve sanal gergeklik (virtual reality):

Artirlimis gerceklik, mevcut, fiziksel ve gergek bir diinyaya gercek zamanl olarak dijital bir
grafik ortami ekler. Gozllkler, lensler veya akilli telefonlar kullanir. Metaverse’de fikir, gercek
cevre Uzerine daha fazla bilgi eklemektir. Pokemon Go ve 3D tibbi animasyonlar érnek
olarak verilebilir.

Yasam guinliigi ayni zamanda igsel kelimenin biyUtilmesidir. Artirilmis gerceklikten farkli
olarak, akilli cihazlar gunlik yasamlari internet lzerinden kaydetmek icin kullaniimistir.
Ornek olarak Instagram, Facebook, Twitter ve saglik monitdrleri verilebilir.

Ayna diinya, gercek diinyanin bir similasyonudur. Gergek gértiniim, bilgi ve yapi sanal bir
alanaaktarilarakfaaliyetlerininternetyadamobiluygulamalararaciligiylagerceklestiriimesine
olanak tanir. Ornek olarak Google Maps veya Earth, “dijital laboratuvarlar” ve “sanal egitim
alanlar” gibi egitim alanlarinin yani sira Zoom, Webex, Google Meet ve Teams verilebilir.

Sanal gerceklik, avatarlar ve i¢ diinyay! simiile eden bir anlik iletisim araci ile sanal bir
cevrimici sofistike 3D gergekliktir. Avatar kisisellestirilebilir ve kultirel, fiziksel ve sosyal
ozellikleri gerceklikten farklidir. Avatar diger varliklarla iletisim kurabilir ve hedeflere
ulasabilir. Ornekler cevrimici gok oyunculu video oyunlari, sanal hastaneler ve konsiiltasyon
odalaridir.

Diyabet ve Metaverse kavraminin birlesimi hem bireysel hem de toplumsal saglk ydnetimi
acisindan 6nemli potansiyeller sunabilir. Metaverse, son dénemlerde bilim, egitim ve tip
alanlarinda blyuk bir ilgi gérmekte ve 6zellikle cocuklar ve gencler basta olmak Uzere, ekran
karsisinda zaman gegiren bireyler i¢in saglik konularinda bilgilendirmek ve motive etmek
icin bir yol olarak gértlmektedir (9). Teknolojik gelismeler, Metaverse’in saglk alaninda,
Ozellikle diyabet gibi kronik hastaliklarin yénetiminde nasil bir rol oynayabilecegi Gzerine
tartismalar giindeme getirmistir.

Metaverse teknolojileri, hastalar ve saglik hizmeti sagdlayicilar arasindaki iletisimi artirarak
bakim erisimini iyilestirebilir, teshislerin dogrulugunu ve cerrahi kalitesini artirabilir ve bakim
sunumu, tibbi egitim ve veri yonetiminde maliyetleri diistrebilir (10). Metaverse’in saglik
alaninda bir uygulamasi olarak, bir avatar, bir hastanin dijital kimligi olarak tanimlanabilir ve
sanal bir dinyada bu hastayi temsil edebilir. Diyabet teshisi konmus bir bireyin durumu, bu
sanal ortamda avatari araciligiyla temsil edilebilir (11).

Metaverse, saglik hizmetlerinin sunumunu dénustirme potansiyeline sahiptir. Geleneksel
olarak, saglik hizmetleri, saglik hizmeti saglayicisi ve hastalar arasindaki fiziksel, yiz ylze
etkilesime dayanirken, tele-medicine ve sanal ziyaretlerin yikselisi, hastalar ve saglik
hizmeti saglayicilar arasindaki iliskinin dijital araglar araciligiyla da var olabilecegini ve
gelisebilecegini gdstermistir. Metaverse kavrami, bu dijital saglik ¢ézimlerini daha da ileri
tasiyarak, bakim sunumu icin bir bagka platform olusturabilir.
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Sonug olarak, metaverse ve diyabet yénetimi arasindaki bu potansiyel etkilesim, diyabet
egitimi, danismanligi ve sosyal destek sistemlerini yeniden sekillendirme ve optimize etme
olanagi sunar. Ancak bu etkilesimin pratik ve etik boyutlari, detayli bir sekilde incelenmeli
ve degerlendiriimelidir. Bu alan, gelecek arastirmalar ve uygulamalar i¢in zengin bir zemin
sunar ve diyabet yénetiminin gelecekte nasil evrilecedi Gzerine derinlemesine distinmeyi
gerektirir.
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EGRISIYLE, DOGRUSUYLA C-PEPTID

Prof. Dr. Kiirsad Unliihizarci

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali
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C-peptid, proinsulin molekulinun insulinle birlikte yapisini olusturan, insulinle benzer
molaritede salgilanan, karacigerden eliminasyonu ihmal edilebilir diizeyde olan ve beta
hucre rezervlerinin arastiriimasi yaninda hipoglisemilerin ayirici tanisinda da kullanilan bir
hormondur/belirtectir (1). Ginimuzde farkli kitlerayni serum érneginde farkl C-peptid degerleri
verebilmektedir, bu nedenle farkli kitlerle yapilan C-peptid &lglimlerinin karsilastiriimasi
saglikli bir yol degildir (2,3). Bébrekler yolu ile atildigi igin bobrek yetmezliklerinde dizeyi
etkilenmektedir (1,4). C-peptid élcim igin laboratuara kan veya idrar 6rnegi génderirken su
ozellikler bilinerek hareket edilmelidir: C-peptid EDTA’l tiplere alinan kanda oda isisinda
24 saat, jel Uzerine veya diiz tiplere alinan kanlarda 6 saat stabil kalabilmektedir. Serum
C-peptid dlizeyi nmol/L veya ng/ml birimi ile ifade edilmektedir (C-peptid: 1 nmol/L= 3ng/ml).
idrarda C-peptid borik asidli kaplarda 72 saat, normal ortamda 24 saat kalabilir (5). idrarda
C-peptid diizeyi “idrar C-peptid / idrar kreatinin” olarak nmol/mmol seklinde ifade edilir.

Gunluk pratikte aclik C-peptid dizeyleri kullanilabildigi gibi rastgele/gunin herhangi bir
anindaki 6lcim (random/tokluk C-peptid 8lcimu ki genellikle 6ginu takip eden 5 saat igindeki
sire kastedilir) ya da “mix-meal” testi, “glukagon stimulasyonu” gibi testler ile C-peptid
cevabi degerlendiriimektedir (1,6). Her bir degerlendirme metodunun kendisine gére avantaj
ve dezavantajlari vardir. Stimule C-peptid, kullanilan stimulana gére farkli mekanizmalar
tizerinden farkli cevaplar vermektedir. Ornegin glukagon testinde inkretin etkisi bertaraf
olmaktadir. Standardizasyon ve daha fizyolojik oldugu i¢in (zaman ac¢isindan daha uzun olsa
da) “mix meal testi” 6nerilmekte, fakat bunun sivi icerigi de gunlik kati yiyecekler dikkate
alindiginda tam olarak fizyolojiyi yansitmadigi gorulecektir. Yiksek protein icerikli gidalar,
benzer kan sekeri olusturan mono-ansature yag iceren gidalara gére daha fazla C-peptid
cevabi olusturular (1). Rastgele/tokluk aninda bakilan C-peptid degerleri icin kan sekeri > 8
mmol (144 mg) olan degerler stimiile C-peptid degerleri olarak kabul edilir (5).

Serum C-peptid dlzeyinin klinikte kullanildigi temel alanlar diyabetik hastalarda beta hiicre
rezervini degerlendirmede, hastanin muhtemel insulin tedavisi geregini ortaya koymada ve
insulin disi tedavi seceneklerini degerlendirmede kullaniimasidir. Ozellikle geng Tip 1 diyabet
tanisi konmus hastalarda MODY slphesi varsa, hastaligin Gzerinden 3 yil veya daha fazla
slre gecti ise bu vakalarda da yardimci olmaktadir. Tip 1 diyabet olan vakalarda pratik olarak
3 yil sonra hala beta hiicre rezervinin olmasi beklenmez ve C-peptid diizeyi yuksek/6lgulebilir
vakalarda aile anamnezi de telkin ediyorsa MODY olasiligi artmistir ve bu hastalar MODY
yoénunden genetik test icin uygundurlar. Bununla birlikte eriskin Tip 1 diyabet vakalarinin %10
kadari 3 yillik hastalik sliresinden sonra hala insulin sekresyonu yapabilmekte ve bu durum
yanlis Tip 1/Tip 2 diyabet siniflandiriimasina yol acabilmektedir (7-9).
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Tip 1 diyabetin balayi déneminde serum C-peptid duizeyleri élctlebilir/yeterli veya Tip 2 diyabet
vakalari ile benzer c¢ikabilirken, yiksek kan sekeri ile bagvuran Tip 2 diyabet vakalarinin
erken déneminde, diger bir ifade ile “glukotoksisitenin” oldugu dénemde vakalarda C-peptid
dlzeyi son derece dusUk olabilir, dolayisti ile C-peptid diizeyinin 6lgme dénemine bagli olarak
bu hastalarda Tip 1 veya Tip 2 diyabet yénlnde yaniltici karar verilmesine neden olabilir
(1,8). Erken dénemde, kisa sireli de olsa insulin tedavisi vermek glukoz toksisitesini kiracak
ve beta hiicre fonksiyonlarinda uzun sureli dizelmeler yapacaktir. Dolayisi ile erken dénem
Tip 2 diyabet vakalarinda yetersiz C-peptid olabilecegdi gibi balayi dénemindeki Tip 1 diyabet
vakalarinda ise Tip 2 diyabette gériilen duzeylerle értisecek kadar yiksek C-peptid dizeyleri
olacaktir. Butin bunlar C-peptid degerleri yorumlanirken dnerilen bazi esik degerlere gére
karar vermemek, C-peptid’i tek basina tani/siniflama unsuru olarak kullanmamak, yerinde
kullanildiginda faydali bir laboratuar parametresi olarak gérmek geregini ortaya koymaktadir.

C-peptid dlzeyinin yol gdsterici oldugu durumlardan birisi de yavas seyirli Tip 1 diyabet
vakalaridir. Bir uzman paneli yavas seyirli Tip 1 diyabette (LADA) klinik karara yardimci
olmasi icin C-peptid diizeyi ile ilgili 3 kategori dnermistir: Random C-peptid < 0.3 nmol/L
olanda multiple insulin tedavisi, 0.3-0.7 arasinda insulin ve diger ilave tedaviler, > 0.7
nmol/L olanlara ADA/EASD kilavuzuna gore tedavi diizenleyip 6 aylik aralarla beta hicre
rezervi degerlendirme 6nerilmistir. Yine de LADA siphesi/durumu olan hastalarda kismen
“otdr gorusu” olan yukaridaki rakamlar ile kesin hukiim vermemeli, aralikl olarak hastanin
muayenesi, kan sekeri ve Alc dlzeyleri de C-peptid yaninda bakilmalidir. Erigkinlerde
otoimmun diyabet suphesi varsa baslangictan 3 yil sonra C-peptid diizeyi O6lgliimesi
Onerilmektedir, ¢clinki ¢ogu vakada bu sire sonunda C-peptid diizeyinin ¢ok disik olmasi
Tip 1 diyabet lehine énemli bir géstergedir (1).

Kisilerin insulin salgisi insulin direnclerinin de bir yansimasidir, obez-insulin direnci de olan
Tip 1 diyabetli birisinin baslangi¢ta normal veya ylUksek C-peptid dizeyi olsa da zamanla
mutlak insulin eksikligi gésterecektir. C-peptid dlizeyi bir anlamda kesitsel bilgi vermektedir,
hastalarin gelecegini yansitmamaktadir, “su an insulin Uretiyor mu” sorusuna cevaptir ama
otoantikorlar gelecekte insulin tGretecek mi sorusu ile daha ¢ok ilgilidir (5). Bu ve yukaridaki
diger klinik durumlarda géruldugu gibi C-peptid’in hangi klinik kosullarda 6l¢uldugu cok
o6nemlidir, tek basina cogu zaman cok bir anlam ifade etmemektedir, ancak yerinde
kullanildiginda hastaligin siniflamasina yardimci olabilecek, tedaviye yon verebilecek bir ara
drdn/hormondur.
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DIYABETLI HASTANIN RADYOLOJIK YONTEMLER VE
GIRISIMSEL ISLEMLERE HAZIRLIGI

Prof. Dr. Engin Giiney

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Radyolojik yéntemler ve girisimsel islemler sirasinda kontrast madde kullanimina bagli
olarak bdbrek fonksiyonlarinda bozulma ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum &zellikle yatkinligi
olan kisilerde daha belirgin olarak gdrilmektedir. Diyabetli hastalarin bu riskin yiksek
oldugu grupta yer almalari nedeniyle kontrast madde kullanilacak islemler 6ncesinde gerekli
6nlemlerin alinmasi énem tagimaktadir.

Kontrastla iligkili akut bébrek hasari, kontrast madde uygulanmasindan sonraki 48 saaticinde
serum kreatinin dizeyinde 0.5 mg/dl ya da bazal degerden %25 oraninda artis gérilmesi
olarak tanimlanir. Kontrastla iligkili akut bébrek hasari, kontrast madde uygulanmasindan
sonraki 3 gun icinde ortaya cikar, 3-5 giin icinde en yiksek noktaya ulasir. Bu suregte rol
oynayan patogenetik mekanizmalar, indirek etkiler, direk etkiler ve oksidatif stres olarak 3 ana
baslikta degerlendirilir. Kontrast maddenin renal hemodinamikleri degistirmesi sonucunda
ortaya cikan renal vazokonstriiksiyon ve medulla iskemisi indirek etkileri olusturur. Kontrast
maddenin yuksek ozmolaritesi nefronlarda direk olarak sitotoksisiteye de yol acabilmektedir.
Bunun sonucunda renal tiibller epitelyal ve endotelyal hiicrelerde mitokondrial disfonksiyon,
apopitoz ve interstisyel inflamasyon gelisir. Serbest oksijen radikallerinin ortaya ¢ikisi veya
antioksidan enzim aktivitesinde azalma sonucu oksidatif stres ortaya ¢ikar ve bu da renal
fonksiyonlarin bozulmasina yol acar. Ek olarak, meduller hipoksi de oksidatif stresi artirir ve
mitokondrial disfonksiyona yol agar.

Kontrastla iliskili akut bébrek hasari insidansi, kronik bébrek hastaligi ve diyabet varligi gibi
riskli hastalarda %25’e ulagsmaktadir. Kontrast nefropatisi gérilme riski glomertdiler filtrasyon
hizi ile ters orantilidir. Glomerdler filtrasyon hizi 10-15 ml/dk olan hastalarda bu risk %50’nin
Uzerine ¢cikmaktadir. Diyabetik hastalarda ise kontrastla iligkili akut bébrek hasari insidansi
her glomerdler filtrasyon hizi igin beklenen oranin iki kati olarak gerceklesmektedir. Bu
hastalarda hastaneye yatislarin uzamasi yani sira uzun dénemde morbidite ve mortalite
artisi gorilmektedir. Bircok hastada KBY gelisebildigi gibi, bdébrek fonksiyonlari bozuk
hastalarda son dénem bdbrek yetmezligi gelisip kalici diyaliz gereksinimi olabilmektedir.
Mortalite riski ile iliskili olarak da %3.8-64 arasinda degisen oranlar bildirilmistir. Kontrast
nefropatisinin basarili bir tedavisi olmadi@i i¢in dnleme stratejileri en dnemli segenektir.

Diyabetli hastanin radyolojik ydntemler ve girisimsel islemlere hazirligi, kontrastla iligkili akut
bdbrek hasarini énlemeye yénelik cabalari kapsamaktadir. Onleme stratejilerinin basinda
intravaskiler volim ekspansiyonu gelmektedir. Hidrasyon, vazopressin salgilanmasinin
baskilanmasi, renin anjiotensin aldosteron sisteminin inhibisyonu ve prostaglandin
sentezinin artigi sonucunda vazokonsruktif etkinin azaltiimasini saglar. Yine hidrasyon ile
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elde edilen proksimal tlibiiler tuz miktarinin azalmasi ve intratlbuler viskozitenin azalmasi,
direk tubuler toksisitenin énlenmesini saglar. Oral sivi replasmani ile de olumlu sonuglar
elde edilmekle birlikte, intravendz sivi replasmani ile elde edilen sonuglar daha basarilidir
ve genel olarak uygulanan yéntemdir. Replasman igin %0.9 NaCl ve bazi durumlarda
sodyum bikarbonat kullanimi énerilmektedir. Radyolojik islem ya da girisimden 3-12 saat
6nce bagslayip islem ya da girisimden 6-12 saat sonrasina kadar devam etmek lzere 1-1.5
ml/kg/saat %0.9 NaCl infuzyonu yapilmasi en ¢ok tercih edilen yéntemdir.

Sivi replasmanina ek olarak birgok farmakolojik ajanin kullanimi da gindeme gelmistir.
Kontrast nefropatisi gelisiminde oksidatif stresin oynadidi énemli rol nedeniyle antioksidan
ilaglar bunlarin basinda gelmektedir. N-Asetilsistein ve statinlerle yapilan ¢alismalarda
olumlu sonuglar elde edilmistir. Buna kargin anlamli bir sonug elde edilemeyen ¢aligmalar da
yayinlanmistir. Calismalardaki geliskili sonuglar nedeniyle bu ilaglarin rutin olarak kullanimi
6nerilmemekle birlikte yiksek riskli hastalarda kullanimi distndlmelidir. Bunun disinda
askorbik asit (vitamin C), alfa-tokoferol (vitamin E), dopamin, fenoldopam, teofilin, nebivolol,
atrial natridiretik peptid, prostaglandinler, resveratrol, fasudil gibi bircok ilacin kontrastla
iliskili akut bébrek hasarini énleme amagch kullanimi ile iligkili caligmalar yayinlanmistir. Bazi
calismalarda olumlu veriler saptanmakla birlikte bu ilaglarin kontrast nefropatisini énlemeye
y6nelik kullaniminin énerilmesini saglayacak yeterli veri yoktur.

Sonug olarak, kontrastla iligkili akut bébrek hasari sik karsilagilan ve morbidite ve mortalite
artisina yol acan bir sorundur. Bu ylzden bu acidan riskli hastalar belirlenmeli ve énleme
cabalarina énem verilmelidir. Diyabetik hastalarda kontrast nefropatisi gelisme riskinin
yUksek oldugu unutulmamalidir. Dolayisiyla 6zellikle glomeriler filtrasyon hizinda azalma
olanlar basta olmak Uzere diyabetik hastalarda radyolojik yéntemler ve girisimsel islemler
6ncesinde izotonik NaCl ile hidrasyon saglanmasi gereklidir. Buna ek olarak, yiksek riskli
hastalarda N-Asetilsistein, statinler ve antioksidan ilaglarin kullanimi da duasundlmelidir.
Ancak ilag tedavileri ile iligkili veriler yeterli degildir. Kontrastla iligkili nefropati oranlarinin
halen cok ylksek oldugu da g6z 6nline alindiginda bu alanda daha ileri arastirmalara
gereksinim vardir.
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SUPPLEMENT-VITAMIN-GIDA TAKVIYESI

Dog. Dr. Bahri Evren

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metb. Hastaliklar Bilim Dali

Diyabet, diinyadaki yetiskinlerin yaklasik %9’unu etkiler. Tip 1 diyabet (T1DM), tip 2 diyabet
(T2DM), gestasyonel diyabet (GDM) ve diger diyabet tirleri dahil olmak Uzere her tar
diyabet, neredeyse her yasta ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Artan diyabet yikine
yanit vermek, kiresel olarak ¢dziilmesi gereken 6nemli bir halk saglhigi sorunu haline geldi.
Sagdliksiz beslenme, egzersiz eksikligi ve genetik faktdrlerin yani sira, son calismalar bagirsak
florasindaki dengesizligin hem T1DM hem de T2DM igin bir baska &nemli risk faktoru
olabilecegini gdstermistir. Nutrasétik kullanimi hizla artiyor ve insanlar tarafindan tamamen
dogal oldug@u icin kabul goérlyor. Nutrasétikler, farmasétiklerin yerini alamazlar, ancak bazi
patolojik durumlarin énlenmesinde ve iyilestiriimesinde kullanilabilirler. Nutrasétikler, bitki
veya hayvan kaynakli gidalardan elde edilir ve etki mekanizmalari, glivenlikleri ve klinik verileri
Uzerine odaklanan diinya ¢apinda aragtirmalar yapilir. Bunlar, kendilerini ilaclara alternatif
olarak sunmayan terapétik ajanlardir, tip 2 diyabet, inme, kalp hastaligi ve kardiyovaskuler
hastalik gibi bir dizi durumu énlemeye yardimci olabilir. Diyet takviyeleri genellikle ABD’de
yetiskinler tarafindan sagligi korumak veya gelistirmek icin alinir. ABD’li yetiskinlerin yaklasik
%50’si rutin olarak diyet takviyeleri aliyor ve yilda milyarlarca dolar harciyor. Giderek artis
gosteren kanitlarda, omega-3 yag asitleri, D vitamini, likopen gibi bazi besin takviyelerinin
ve multivitaminler gibi diyet takviyelerinin, kanser, kardiyovaskiler hastalik ve tip 2 diyabet
gibi kronik hastaliklari énlemek igin ¢ekici bir se¢cenek oldugu savunulmaktadir. Gézlemsel
calismalar, bazi spesifik besinlerin, vitaminlerin veya minerallerin yuksek tiketiminin diyabet
insidansinin azalmasiyla iliskili oldugunu géstermistir. Yapilan bazi randomize ¢alismalarda
supplement gida takviyelerin diyabette HgbA1c ve aclik kan sekeri duzeyinde dizeltme
yapmadigi da gérilmektedir.

Diyabette Alternatif Tedaviler:

Vitaminler ve mineraller; diyabetin iyilestiriimesinde vitamin veya mineral takviyesini
destekleyen net bir kanit yoktur. Altta yatan eksiklikleri olmayan diyabetli hastalardaki
sonuclar; Mikro besinlerin ve bitkisel takviyelerin (vitaminler, mineraller, sifali bitkiler ve
baharatlar) rutin kullanimi genellikle glisemik kontrol i¢in énerilmez. Artan akciger kanseri ve
kardiyovaskuler mortalite riski iliskisi nedeniyle beta-karoten takviyesinden kaginiimalidir.
Antioksidanlarla (E vitamini ve C vitamini gibi) rutin takviye yapilmasi uzun vadeli givenlik
endiseleri ve yetersiz etkililik kaniti nedeniyle 6nerilmez. Tip 2 diyabetli hastalarda D
vitamini takviyesinin aglik glikoz duzeylerini, HbA1cyi veya aclik insulinini iyilestirdigi
gorilmemektedir. E vitamini takviyesi tip 2 diyabetli hastalarda kan sekerini ve HbA1c'yi
azaltabilir. Tip 2 diyabetli hastalarin krom diizeylerinin genel popilasyona gére daha disuk
oldugu bildiriliyor. Calismalarda krom takviyesinin ¢gogu sekli, glisemik kontrolu iyilestirmiyor
gibi gérunuyor. Magnezyumun, tip 2 diyabetli hastalarda glisemik kontrolde etkili olduguna
dair sistematik bir incelemeye dayanmayan ve klinik sonucu olmayan kanitlari vardir.
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Omega-3 yag asitleri agisindan zengin gidalarin tlketimi, kardiyovaskuler hastaliklari
Onlemek veya tedavi etmek i¢in tavsiye edilir. Diasilgliserol yagi, tip 2 diyabetli hastalarda
triasilgliserol yagina kiyasla aglik serum insulin konsantrasyonunu iyilestirebilir. Cuha cicegi
yag! yaygin bir gama-linolenik asit kaynag@idir, distal diyabetik polindropati semptomlarini
iyilegtirebilir.

Targin takviyesinin aglik kan sekerini disurdiglne dair celigkili kanitlar var ancak HbA1c
Uzerinde anlamli bir etkisi yok. Sarimsak aclik kan sekerini azaltabilir ancak tip 2 diyabetli
hastalarda lipidler Uzerindeki etkilerine dair tutarsiz kanitlar vardir. Stevia gibi kalorisiz
tatlandiricilarla ilgili, 1000 mg stevioside’nin tip 2 diyabetli hastalarda yemek sonrasi kan
sekeri diizeylerini azalttig bildirildigi gibi anlaml degisiklik olmadigini gésteren ¢alismalar
da mevcuttur. Tath patates takviyesinin, tip 2 diyabetli yetiskinlerde aclik kan sekeri ve
HbA1c dizeylerini orta derecede azalttigi bildirildi, ancak veriler sinirli ve kalitesiz. Yesil
cay, karisik populasyonlarda aglik glikozunu ve HbA1c'yi azaltabilir, ancak tip 2 diyabetli
hastalarda net bir fayda saglamaz. Zencefil tozu, tip 2 diyabetli yetiskinlerde aglik glikozunu
azaltabilir ve lipit profilini iyilestirebilir.

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), sifali bitkilerle yapilan takviyenin diyabetli hastalarda
sonugclari iyilestirdigine dair net bir kanit bulmuyor ve genellikle glikoz kontroll icin sifal bitki
kullanimina kars! tavsiyede bulunuyor. Amerikan ginsenginin diyabette hipoglisemik etkiye
sahip oldugu bildiriimistir. Asya kirmizi ginsengin (P ginseng) tip 2 diyabetli hastalarda glikoz
seviyelerini dustrdigi gérulmemektedir. Alfa-lipoik asit (IV veya oral), diyabetik periferik
néropatili hastalarda semptomlari azaltabilir. Asetil-L-karnitin 2-3 g/gin oral olarak agrih
diyabetik periferik néropatisi olan hastalarda agriy1 azaltabilir. L-karnitinin, tip 2 diyabetli
yetiskinlerde glikoz ve lipit dlizeylerini dislrdigine dair tutarsiz kanitlar vardir. Ganoderma
lucidum(reisi mantari) tip 2 diyabetli erigkinlerde glisemik kontroll veya toplam kolesterolu
iyilestirmeyebilir.

Yapilan bazi calismalarda supplement gida takvieleri  kullaniimalarinin etkinlikleri
savunulurken; farkli ¢alismalarda ise etkilerinin olmadigi veya plasebo etki olusturduklari
belirtiimistir. Bu nedenle kullanilan Grlnlerin etkinligi ve glvenligi konusunda bilimsel
kanitlarin hentiz yeterli olmadigi ileri surilmektedir. Bu konuda yeni arastirmalarin
yapilmasinin faydali olacagi distundlmektedir.
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YAGLI ORGAN
PATOFIiZYOLOJI

Dog. Dr. Ozlem Turhan lyidir
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

Adipoz doku &nemli bir endokrin organdir ve bircok doku ve organla iletisim kurmasini saglayan
farkli molekdller sekrete eder. Normal agirlikta bir insanin toplam vicut agiriginin %10-15i
yagdir. insanda yag dokusunun % 50’si hipodermiste, %15’i omentum ve mezenterde, % 15-
20’si Ureme organlari etrafinda, % 12’si bébreklerde, % 5-8'i kaslar arasinda yer alir. Adipoz
doku mezodermden kdken alir ve mezenkimal kdk hicreler adipositlerin énclleridir. Adipoz
dokunun yaklasik yarisini adipositler diger yarisini da kdék/éncll hiicreler, preadipositler,
vaskuler, noral hiicreler ve immin sistem hicreleri olusturur.

Vicuttaki yagin blyik kismi beyaz yag dokusu olusturur. Primer olarak yag depolanmasi
beyaz adipositlerde gerceklesir, her bir beyaz adiposit yaklasik 1 mcg lipid depolar, daha fazla
lipid depolanmasi gerektiginde yeni adipositlere ihtiyag vardir ve/veya ektopik dokularda birikir.

Asirt enerji amina ragmen yeteri kadar enerji harcamamaya verilen fizyolojik yanit subkutan
yag dokuda adipositlerin hiperplazisidir. Subkutan yag dokusundaki adipositlerin yaklasik
%10’u her yil yenilenir, azalmis rejenerasyon kapasitesi ise uygunsuz adiposit hipertrofisi ile
karakterizedir. Adiposit hipertrofisi patofizyolojik yanittir. Adipositler yaklasik 20 kat buyuyebilir
ancak blyuyen adipositlerde Endoplazmik retikulum stresi bazi inflamatuar yolaklari tetikler.
Bu inflamatuar yolaklarin tetiklenmesiyle olusan sitokin ve kemokinler insilin sinyalizasyon
yolaklariyla etkilesir. Disfonksiyonel adipositler, immin sistem hicrelerinin, &zellikle
makrofajlarin yag dokusunu infiltre etmesine sebep olur. Gelisen bu kronik inflamasyon adiposit
farkhlagmasini bozar, lipid akimdilasyonunu azaltir ve adiposit lipolizini arttirir. Hipertrofik
adipositlerde artmis lipoliz mevcuttur ve insilinin antilipolitik etkilerine duyarlliklar azalmistir.
Sonug olarak depolanamayan/salinimi artan serbest yag asitleri periferal dokulara yénlenirler
ve ektopik yad depolanmasina sebep olurlar. Dolayisiyla ektopik yad birikimi bozulmus
subkutan adipogenezin géstergesidir. Subkutan adipogenezdeki bu etkilenmenin molekdler
mekanizmalariyla ilgili veriler giderek artmaktadir.

Ektopik yag, normalde az miktarda yag iceren organlarda trigliserid birikimidir. Obezite ve
pozitif enerji dengesi lipidlerin kalp, karaciger, intraabdominal visseral doku, iskelet kasi ve
pankreasta birikmesine neden olur. Ektopik yaglanmanin sonuglari, ektopik yagin depolandigi
spesifik organa gére degisir ancak organ disfonksiyonuna neden olan mekanizmalar hiicresel
dlzeyde benzerdir.

interselileralandabiriken lipidler, salinan adipokinlerin parakrin etkileriyle organ disfonksiyonuna
neden olurken, intraselller lipid birikimi insulin duyarliiginda azalma ile iligkilidir. Farkli
organlarda (karaciger, kas, pankreas vb) intraseluler alanda birikenasin miktardaki serbest
yag asitleri ve diger lipidler, lipotoksisiteye ve endoplazmik retikulum mitokondri ve lizozom
disfonksiyonu disregiilasyonuna neden olur. Bu disregiile organeller daha fazla serbest yag
asidi ve reaktif oksijen radikalleri salinimina ve proinflamasyona neden olur.
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YAGLI ORGAN
PANKREAS

Dog. Dr. Nusret Yilmaz
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali
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GIRIS

Yagli pankreas terimi pankreas dokusunda obezite ve metabolik hastaliklarla iliskili yag
birikimini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Yagli pankreas son yillarda tzerinde daha
fazla durulan ancak daha ¢ok insidental saptanmasi nedeni ile bazi yénleriyle klinik dnemi
heniiz tam olarak netlesmemis olan bir patolojidir. Yagh pankreas icin pankreatik steatoz,
pankreasin yagli infiltrasyonu, pankreatik lipomatozis, non-alkolik yagl pankreas hastaligi
gibi farkli adlandirmalar da kullaniimaktadir

Yagli pankreas; alkol tiketimi, viral enfeksiyonlar, toksinler veya konjenital metabolik
sendromlarin disinda kalan metabolik sendromlarin neden oldugu bir pankreatik steatoz
fenotipi olarak tanimlanir. Bu klinik tablo insilin direnci, yetersiz beslenme, obezite,
metabolik sendrom, non-alkolik yagli karaciger hastaligi, artan yas, pankreas fibrozu ve
pankreas kanseri ile iliskilidir. Yagli pankreas radyolojik gdrtintiilemelerde insidental olarak
son yillarda daha sik tespit edilmektedir. Yaglh pankreas 6n planda parankim dokuda yag
infiltrasyonu ile karakterizedir ve sikligi calismalarin yapildigi topluma ve calismalarda
kullanilan ydnteme gére %2,7 ile %30 arasinda degisen oranlarda bildiriimigtir.

FiZYOPATOLOJi

Obezite ve asiri kalori alimina bagli olarak artan serbest yag asitlerinin yag dokusunun
depolama ve metabolik kapasitesini asmasi durumunda yag dokusu disindaki organlarda
progresif ve anormal lipid retansiyonu ortaya ¢cikmaktadir. Pankreas dokusunda yag birikimini
aciklayan iki temel mekanizma tanimlanmistir. Yagh replasman (Fatty replacement) pankreas
asiner hucrelerinin 6lumi ve bunlarin adipositlerle yer degistirmesi ile karakterizedir. Yagl
infiltrasyonda (Fatty infiltration) ise obezite ve metabolik sendrom ile iliskili risk faktérlerine
bagli olarak gelisen ve non-alkolik yagli pankreas hastaligi olarak tanimlanan, pankreasta
yag birikmesi s6z konusudur. Pankreatik hiicre 61im; fibrozis, konjenital hastaliklar (kistik
fibrozis, Shwachman-Diamond sendromu vb), asir alkol tiketimi, viral enfeksiyonlar, asiri
demir birikimi, ila¢ kullanimi (kortikosteroidler, oktreotid vb) veya pankreatit gibi nedenlerden
kaynaklanir. Yagl infiltrasyonda ise pankreasta adiposit infiltrasyonu mevcuttur. Obezite yagh
pankreasa neden olan bu duruma yol acan temel faktérdir. Yagh infiltrasyon, baslangigta
pankreas hucrelerinin hipertrofisine ve hiperplazisine neden olmakta; insllin direnci,
hicresi islev bozuklugu ve tip 2 diyabet gibi klinik durumlarla sonuglanabilmektedir. Non-
alkolik yagli karaciger hastaliginda trigliseritler ve yag asitleri hepatositlerde birikirken,
yagll pankreasta ise adiposit infiltrasyonu ile asiner ve adacik hicrelerde intraselller yag
depozisyonu mevcuttur. Yagl pankreasta karacigerdeki yaglanmadan farkli olarak adiposit
sayisinda artis vardir. Yagli pankreasta yag birikimi diizenli veya diizensiz bir sekilde olabilir.
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Yagl pankreas hastaligi ve pankreatik {3 hiicre disfonksiyonu igin en cok sorumlu tutulan faktér
glukolipotoksisitedir. Lipo- ve glukolipotoksisite, insilin Uretim ve salgilama slrecinin birgok
adimini olumsuz etkilemektedir. Hiperglisemi, bir dizi enzimatik siireg yoluyla, § hiicrelerinde
mitokondriyal  oksidatif siirecin inhibisyonuna neden olur ve sonugta trigliseritlerin hiicre igi
birikimine yol acar. insilin direnci, lipolitik stireglerde instlinin inhibe edici aktivitesini azaltir
ve serbest dolasimdaki yag asitlerinin seviyelerinin artmasina neden olur.

RiSK FAKTORLERI

Yapilan calismalarda yas, erkek cinsiyet, obezite, instilin direnci, hiperkolesterolemi, visseral
yag dokusu artisi, hipertansiyon, metabolik sendrom, non-alkolik yagli karaciger hastaligi
mevcudiyeti ve diabetes mellitus yagdli pankreas icin risk faktérleri olarak bildirilmigtir.
Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analizde yagli pankreas varliginin metabolik
sendrom, hipertansiyon, non-alkolik yagh karaciger hastaligi, diabetes mellitus ve santral
obezite riskinde anlamli artisla iliskili oldugu gosterilmistir.

KLINIK ONEMi

Tip 2 Diabetes Mellitus

Yagli pankreas ile Tip 2 diabetes mellitus arasindaki iliski mekanizmalari tartismalidir.
Pankreas yaglanmasi ile diyabet arasinda iliskinin varligini sorgulayan ¢alismalar oldugu
gibi yagdli pankreasin beta hiicre kitlesinde kayip, beta hiicre islevlerinde bozulma, insdlin
salgilanmasinda bozulma ve diyabet gelisimi ile iliskili oldugunu destekleyen calismalar da
mevcuttur. Bozulmus glukoz metabolizmasi olan hastalarda yapilan baska bir calismada
pankreas yaginin, bozulmus instlin sekresyonunun viseral yagdan daha gii¢li bir belirleyicisi
oldugu raporlanmistir. Hiperglisemik klemp kullanilarak gerceklestirilen iki calismada,
bozulmus glukoz metabolizmasi olan deneklerde pankreas yag icerigi ile f-hiicre fonksiyonu
arasinda bir iliski bulunmamistir. Siddetli yagli pankreasi olan hastalarda daha hafif yagli
pankreasi olan hastalara oranla tip 2 diyabetin daha sik gérildigu raporlanmistir. Bagka
bir calismada tip 2 diyabet hastalarinda kontrol grubuna gére pankreas yag igeriginin daha
fazla oldugu gdsterilmistir. Prospektif bir calismada yagdli pankreasi olan hastalarda diyabet
gelisiminin olmayan hastalara oranla daha ylUksek oldugu ve yagli pankreas varliginin
ilerleyen dénemlerdeki diyabet gelisimi icin bagimsiz bir risk faktdri oldugu raporlanmistir.

Kardiyovaskuler risk

Yagh pankreas varliginda epikardiyal yag dokusu ve aortik intima madia kalinliginda
artis saptanmistir. Yagl pankreasin obez olmayan Tip 2 diyabetli hastalarda karotiste
ateroskleroz gelisimi icin bagimsiz bir risk faktéri géstergesi olabilecegi bildirilmistir.

Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastaligi

Yagh pankreas ile non-alkolik yagli karaciger hastaligi arasinda iligki olmadigini bildiren
calismalar olmakla beraber, yagli pankreasin non-alkolik yagli karaciger hastaligi ile
iliskili oldugunu gdsteren galismalar da mevcuttur. Yapilan bir calismada non-alkolik yagl
karaciger hastaligi prevalansinin yagl pankreasi olan hastalarda yagli pankreasi olmayan
hastalara oranla daha yUksek oldugu raporlanmistir. Bagka bir ¢alismada da siddetli yagl
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pankreas! olan hastalarda hafif yagli pankreasi olan hastalara oranla non-alkolik yagl
karaciger hastaliginin daha sik géraldigu bildirilmistir.

Pankreatit

Obezite ve metabolik sendromun hem yagli pankreas hem de akut pankreatit icin risk
faktorleri oldugu bilinmektedir. Obez ve metabolik sendromlu hastalarda akut pankreatit
daha siddetli seyretmektedir. Pankreas yag birikiminin de etiyolojiden bagimsiz olarak akut
pankreatit icin olumsuz bir prognostik faktdr olabilecegi bildirilmistir.
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Pankreas kanseri

Yagh pankreas, pankreas kanseri i¢in bagimsiz bir risk faktért olabilir. Yagh pankreasin
steatopankreatite ve fibrozise yol acarak pankreas kanseri riskini arttirabilecegi ileri
sUrllmistir . Pankreatik steatozun timér mikrogevresini degistirerek pankreas kanserinin
yayilmasini kolaylastirdigi ve hastaliga bagli 61im riskini arttirdid bildiriimistir. Pankreas yag
miktar ile pankreatik intraepitelyal neoplazi arasinda da bir korelasyon oldugu raporlanmistir.

Ekzokrin pankreas yetmezligi

Yagh pankreas, ekzokrin pankreas yetmezligi icin bir risk faktdru olabilir. Yagli pankreasin,
teorik olarak, asiner hucrelerde lipotoksisite, adiposit aracili negatif parakrin etki ve asiner
hicrelerin dogrudan yok edilmesi gibi mekanizmalarla pankreas ekzokrin fonksiyonunu
bozabilecedi ileri siriimistur

Pankreatik fistiil

Yagli pankreasin, pankreas cerrahisinden sonra pankreas fistilinin gelisimi igin de bir risk
faktori oldugu gosterilmistir.

TANI

Yagli pankreasin tanisi i¢in spesifik bir klinik bulgu veya biyobelirte¢ mevcut degildir. Hiicre
ici lipid birikimi, ekzokrin parankim ve adacik hiicrelerinde immunohistokimya veya elektron
mikroskobu ile gdsterilebilir. Bununla birlikte, histolojik inceleme biyopsi gerektirdiginden
ve pankreas yaglanmasinin dizensiz birikebilmesi nedeni ile yanhs negatiflikler séz
konusu olabileceginden pankreas yaglanmasi tanisi genellikle gérintlleme teknikleriyle
konulmaktadir. Transabdominal ultrasonografi , endoskopik ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans gérintileme (MRI) ve manyetik rezonans spekiroskopisi
(MRS) gibi bazi gérintiileme teknikleri pankreas yaglanmasini saptamak igin yaygin olarak
kullaniimaktadir.

TEDAVi

Yagli pankreas icin spesifik tedavi ya da onay alan bir ila¢ yoktur. Altta yatan nedenin
dlzeltiimesi pankreatik yag infiltrasyonunu azalti. T2 DM remisyonunu olan bireylerde
pankreas hacminin artti§i, pankreas yag igeriginin énemli dlgclide azaldigi ve insilin
sekresyonunun kontrol grubunda gézlenen seviyelere yikseldigi gdsterilmistir. Gok dlsuk
kalorili diyetin diyabet hastalarinda beta hiicre fonksiyonlarini dizelttigi ve bunun da
pankreas yaginda azalma ile iligkili oldugu bildiriimistir. Bariatrik cerrahi gegiren normal
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glukoz toleransina sahip hastalari ve tip 2 diyabet hastalarini degerlendiren baska bir
calismada, tip 2 diyabet hastalarinda hem beta hiicre fonksiyonlarinin dizeldigi hem de
pankreas yaginin azaldigi gosterilmistir. iki haftalik egzersiz egitiminin diyabetik olmayan,
prediyabetik ve tip 2 diyabetik katihmcilarda, ézellikle yagh pankreasi olanlarda, pankreas
yagini azalttigi ve p-hicre fonksiyonunu bir miktar iyilestirdigi raporlanmistir.

Metforminin glukolipotoksisite durumlarinda f hicreleri Gzerine olumlu etkileri mevcuttur.
Metformin yuksek kan sekeri ve yiksek serbest yag asitlerinin neden oldugu insilin
sekresyonundaki bozulmay! 6nlemektedir. Yeni tani almis tip 2 diyabet hastalarinda
metformin tedavisi pankreas yag icerigini azaltmamistir.

GLP-1 analogu olan eksendin-4, bazi mekanizmalarla lipotoksik p-hlcre disfonksiyonuna
kars! koruma saglamaktadir. Referans tedavi ile karsilastirildiginda 26 hafta boyunca
eksenatid, oral antidiyabetik ilaglarla kontrol edilemeyen tip 2 diyabetli obez hastalarda
pankreas trigliserit igerigini azaltmamigtir.

Tiazolidenidionlarin  hiicre glukolipotoksisitesine karsi koruyucu etkileri olduguna
dair kanitlar mevcuttur. Pioglitazonun p hicrelerinde oksidatif stresi, inflamasyonu ve
endoplazmik retikulum stresini azalttigi bildirilmistir.

SONUG

GlUnimizde daha c¢ok insidental olarak saptanan yagli pankreas sik olmakla beraber
déneminin yeni farkina varildig bir patolojidir. Etyopatogenetik olarak yas, santral obezite,
diyabet ve non alkolik yagh karaciger gibi risk faktdrlerinin artisi ile baglantilidir. Tani daha
¢cok Batin USG, BT, MR, EUS ile konulmaktadir. Pankreas karacigerden 6nce yaglanmakta ve
pankreatik yaglanma metabolik sendromun erken bulgusudur. Abdominal ultrasonografide
yagli pankreasi olan olgular metabolik sendrom agcisindan degerlendiriimelidir. Yagh
pankreas klinik olarak diyabet, non-alkolik karaciger hastaligi, kardiyovaskdler hastaliklar,
siddetli akut pankreatit, pankreatik ekzokrin yetmezlik ve pankreas kanseri ile iligkilidir. Erken
tani ve pankreatik yaglanmaya sebep olan metabolik sendrom gibi altta yatan durumlarin
tedavisi yasam kalitesini arttirmakla birlikte komplikasyonlarin gelisimini de &énler. Yagl
pankreas ic¢in, su ana kadar, onay almis spesifik bir ilag tedavisi yoktur.
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YAGLI KALP

Dog. Dr. Filiz Eksi Haydardedeoglu

Bagkent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi
Ic Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Kalp yapisal olarak degerlendirildiginde perikardiyal ve epikardiyal yag dokusu icerdigi
gorulmistir. Epikardiyal yag dokusu koroner arterler tarafindan beslenir ve myokardiyum
ile viseral perikardiyum arasinda lokalizedir. Perikardiyal yag dokusu ise viseral perikardiyum
disinda, parietal perikardiyum eksternal yliziindedir ve koroner disi arterlerle beslenmektedir.
Yapilan ¢calismalarda koroner arter hastaliklari ile iligkili oldugu dlstnulen yag dokusunun
epikardiyal yag dokusu oldugu gdésterilmistir. Epikardiyal yag dokusunun olduk¢a énemli
islevleri bulunmaktadir. Yiuksek mitokondri sayisina sahip oldugundan termogenez yapma
kabiliyeti bulunmaktadir. Bu sayede miyokard icindeki enzim sistemleri ve diger proteinlerin
vicut isisi tarafindan etkilenmeden optimal sartlarda calismasina olanak vermektedir.

Obezite ve insllin direnci temelinde yatan sorunlar, viseral yag dokusundaki artis ve endotel
disfonksiyonudur. Viseral yag dokusundaki artisla epikardiyal yag dokusundaki artisin
birbirine paralel oldugu gdsterilmistir. Epikardiyal yag dokusu aterosklerotik plak gelisiminde
6nemlidir, parakrin bir organ gibi ¢alisarak aterom kalsifikasyonu ve inflamasyona katkida
bulunmaktadir.

Miyositler enerji kaynagi olarak yag asitlerini tercih ederler. Bilindigi (izere insilin direnci
varliginda, dolasimda serbest yag asitleri artmaktadir. Koroner arterler araciligi ile epikardiyal
yag dokusu ve miyositler fazla miktarda serbest yad asitine maruz kalirlar. Serbest yag
asitlerinin metabolizmasi sonucu mitokondriyal disfonksiyon gelisebilmektedir. Mitokondriyal
disfonksiyon serbest oksijen radikallerinin hicre icinde birikmesine ve hicre hasarina
neden olur. Gereginden fazla miktarda yag asidi metabolizmasi sonucunda, hiicrede toksik
yag asidi ara metabolitleri (diasilgliserol ve seramid vb) birikir. Epikardiyal yag dokusunda
olusan serbest yag asidi toksisitesi, adipokinlerin karakterini degistirir. Adipokinlerin
kardiyoproteksiyon &ézelligini azaltarak aterojenik 6zellik kazanmasina neden olur.

Epikardiyal yag dokusu volimu ile ateroskleroz arasinda pozitif korelasyon oldugu birgok
calismada gdsterilmistir. Epikardiyal yag dokusu volimi ayni zamanda koroner kalsiyum
skoru ile de koreledir. 2017 yilinda iki meta-analiz yayinlanmistir. Yayinlanan bu meta-
analizler, epikardiyal yag dokusu ile koroner arter hastaliklari arasindaki iliskiyi net olarak
ortaya koymustur.

Koroner arter hastaligi tanimindan bagimsiz olarak (obstriktif, énemli koroner darlik,
koroner arter kalsifikasyonu, miyokardiyal iskemi) riskin artmis oldugu gésterilmistir. Ayrica
bircok calismada da plak 6zellikleri ile epikardiyal yag dokusunun iligkisi gdsterilmistir
(nekroz fazlaligi, artmis endoliminal stenoz, kalsifikasyon varligi vb). Epikardiyal yag
dokusunun hacminin yaninda yayilmi da kardiyovaskiler hastaliklar agisindan énemlidir.
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Calismalarda disfonksiyonel epikardiyal yag dokusunun majér advers kardiyovaskuler
olaylar (kardiyovaskdler 6lim, miyokard enfarktiisti, anstabil anjina, intrastent restenoz vb)
acisindan belirleyici oldugu ortaya ¢ikmistir.

Epikardiyal yag dokusu ekokardiyografik olarak gériintiilenebilmekte olup viseral adipozitenin
bir gdstergesidir. Kalinliginin abdominal yag dokusu ile iligkili oldugu ve 6zellikle obez
bireylerde artmis oldugu gésterilmistir. Epikardiyal yag dokusu kalinhgr kan basinci yliksekligi,
LDL-kolesterol yliksekligi ve insulin direnciyle koreledir. Epikardiyal yag dokusunun Tip 2 DM
iliskisi de arastiriimistir. Diyabetli bireylerde bu doku daha kalin olup viicut kitle indeksi (VKI),
viseral adipozite ve bel ¢evresi ile pozitif korelasyon gdstermektedir.

Obezite ve diyabet, miyokardiyal yag birikimini artirmaktadir. Hayvan calismalari sonuglarina
benzer sekilde, hem diyabetik olmayan obez hem de tip 2 diyabetli bireylerde, zayif bireylere
gore miyokardiyal yag asidi alimi ve oksidasyonu artmigtir. Tip 2 diyabetik bireylerde gérulen
miyokardiyal trigliserid birikiminin; yas, VKI, kalp hizi ve viseral yag birikiminden bagimsiz
olarak bozulmus sol ventrikil diastolik disfonksiyonuyla iliskili oldugu gdsterilmigtir.

Epikardiyal yag kalinhginin degerlendiriimesinde en sik kullanilan gériintileme yéntemleri
ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gértntilemedir. Ekokardiyografi
genellikle ilk bagvurulan goérintileme yéntemdir

Diger organ yaglanmalarinda oldugu gibi kardiyak yaglanmanin tedavisinin temelinde
saglikli beslenme ve diizenli egzersiz yer almaktadir. Faydali etkileri kanitlanmis en iyi tedavi
yoénteminin yasam tarzi ile beraber kilo verilmesi ve ideal kiloya ulasiimasidir.
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DIYABETIK RETINOPATI TARAMA, DERECELENDIRME VE
TEDAVIDE YENILIKLER NELERDIR?

Prof. Dr. Sehnaz Karadeniz
Floence Nightingale Géz Saligi ve Hastaliklar

Diyabet ve iligkili komplikasyonlarinin hastaya saglik sistemine, ulusal bltcelere gittikce
daha fazla yuk olmasina karsin, bu yukin erken tani ve zamaninda mudahale ile bu yukin
buylk oranda &nlenebilir olmasi bu tarama ve tedavi imkanlarinin yayginlastiriimasi halk
sagligi agisindan buyik bir imkan sunmaktadir.

Diyabetik retinopati, diyabete bagli bir son-organ cevabidir. Yapilan ¢alismalar, retinopatinin
tek basina bir mikrovaskuler komplikasyon degil, aslinda bir nérovaskuler komplikasyon
olduguna isaret etmektedir. Klinikte ise diyabetik retinopati varligini halen gézdibinde gérilen
mikrovaskiler degisikliklerie de@erlendirmekteyiz. Retinadaki bu degisikliklerin agirligina
ve yayginhgina bagli olarakta diyabetik retinopatiyi nonproliferatif ve proliferative diyabetik
retinopati ve bu iki ana grubu da daha alt gruplarinda evrelendiriyoruz. Makdla bélgesindeki
retinal degisiklikler ise makilopati olarak isimlendiriimekte ve hem nonproliferatif hem de
proliferative diyabetik retinopati evrelerinde gérilebilmektedir. Makilopati degisiklikleri
arasinda diyabetik makula 6demi en sik ortaya ¢ikandir. Merkezi makulayi tutup tutmadigina
gore de degisikderecelerde gérmeyi etkilemektedir. Ozellikle merkezi tutan makiila 6demi
diyabete bagh orta derecede gérme kaybinin en sik nedenidir.

Diyabetli hastalarda gozdibi taramasinin daha genigkitleler ulasmasi kitle taramalarinin
yayginlastirilmasii¢cin gunimizde yapay zeka yardimiyla retinopati taramasi ile ilgili
calismalar gittikge artmaktadir.

Proliferatif diyabetik retinopati tedavisinde panretinal laser halen ilk secenek tedavi olmaya
devam etmektedir. Merkezi tutan diyabetik makila 6deminde ise ilk segenek, intravitreal
antivaskiler endotelyal blylime faktdri tedavisidir Bu amagla kullanilan ajanlarin sayisi
gittikce artsa da, Ulkemizde halihazirda ranibizumab, aflibersept ve offlabel olarak
bevacizumab kullaniimaktadir.
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AFETLERDE DIiYABET YONETIMI

Dr. Gilay Simsek Bagir

Bagkent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Hastanesi
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Endokrionloji ve Metabolizma Hastalilar Bilim Dali

Afetler, buylk oranda insanlarin kontrolt diginda gerceklesen, mal ve can kaybina neden
olabilen, toplum uUzerinde neden oldugu olumsuz etkilerin gegmesi i¢cin uzun sureler
gerektiren olaylardir. Bdyle dénemlerde 6zellikle diyabet gibi kronik hastaligi olan duyarl
bireylerde komorbiditeler daha agir seyretmektedir. Yasanan afetin agirhgini; afet tipi,
suresi, etkilenen alanin yapisi, insanlarin yasanan afetle ilgili tecriibesi belirler. Afet sonrasi
en blyuk problemler ise su, yiyecek, barinma gibi temel ihtiyaclara erisimdeki kisithliktir.
Afet sonrasi hastane ve eczanelerin kapall olmasi gibi problemler, ilag, gida takviyesi ve
medikal bakimda aksakliklara neden olurken, saglikli yiyeceklere erisim ve fiziksel aktivite
seceneklerindeki kisitliliklar da diyabet gibi kronik hastaliklari olan bireylerde uzun dénemde
ciddi problemlere yol acabilmektedir. Yapilan calismalar diyabeti olan bireylerde diyabet ve
komorbiditelerin kisa ve uzun dénemde daha agir seyrettigini gdstermistir.

Afet dénemlerinde hipoglisemi ve hiperglisemi (6zellikle tip 1 diyabetiklerde gelisen diyabetik
ketoasidoz) gibi akut komplikasyonlar ve ayak enfeksiyonlari nedeni ile acil servise basvuru
ve hastane yatislarinda artis oldugu gdsterilmistir. Japon Diyabet Dernegi, 2011 depremi
sonras! afet ve sonrasinda diyabet hastalarinin takibi icin bir el kitabi yayinlamistir, akut
fazda, ilk bir hafta ketoz/ketoasizdoz ve hipoglisemi gibi acil durumlara midahale, subakut
fazla ilaglarin diizenlenmesi ve kronik fazda 2-3 aydan sonrasi rutin takibe gecis ve diyabete
iliskin depresyon gibi sorunlarin takip ve tedavisini énermistir.

Afet sonrasindaki aylarda yapilan takiplerde de hastalarin HbA1c degerlerinin yikseldigi
bircok ¢alismada gdsterilmistir. Afetler sonrasi yapilan takip ¢alismalarinda; dizenli saghk
kuruluslarina ulasabilenlerde, diyet plani yapilabilenlerde HbA1c diizeylerinin daha hedefte
oldugu bulunmustur. Afet sonrasi depresyon ve postravmatik stres bozuklugunun kan sekeri
reglilasyonu Uzerinde olumsuz etkisi oldugu ve ayni zamanda yeni tani diyabet sikligini
artirdigr saptanmistir. Tanaka ve arkadaslari, aglik serum C-peptid diizeyi dlsik diyabetik
hastalarin afet sonrasi takibinde hem HbA1c diizeylerinin daha ylksek oldugunu hem de
afet sonrasi gelisecek komplikasyonlara daha acik olabileceklerini belirtmislerdir.

Sonug olarak diyabet ve iligkili komorbiditeler gibi kronik hastaliklari olan hastalar afet
dénemlerinde; yiyecek ve temiz su yoklugu, asiri sicak veya soguk hava maruziyeti, fiziksel
veya mental stres, enfeksiyonlar gibi nedenlerle ciddi komplikasyonlara acik hastalardir. Afet
planlari icerisinde diyabet gibi kronik hastalik iliskili ilaglarin depolanmasi, yedeklenmesi
oldukg¢a 6nemlidir. Bu noktada kronik hastaliklarin bélgedeki sikligini ve ilag tiketimini biliyor
olmak acil durumda temin miktarini ve stoklama ihtiyacini belirlemek bakimindan faydali
olacaktir. Hastalar egitmek, diyabet egitim brosurlerine deprem ve diger afet durumlari ile
ilgili bilgiler de eklemek, acil durum ¢antasina son kullanma tarihleri kontrol edilerek diyabet
iliskili ilaglarinin da konulmasini saglamak, hastalar icin oldukca faydali olacaktir.
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100.YILINDA GLUKAGON NELER KAZANDIRDI?
NELER OGRENDIK ?

Dog. Dr. Feyza Yener Oztiirk

Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi
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2022 yili glukagonun kesfinin 100.yildonimdddr. Glukagon, 29 aminoasitli bir peptit
hormondur. 1921 yilinda Banting ve Best'in insilini kesfi sonrasi, insulinin saflastirma
calismalari sirasinda Kimball ve Murlin tarafindan 1922'de kdpek ve tavsanlarda
hiperglisemiyi indikleyen bir madde olarak izole edilmigtir. 1923 yilinda bu gizemli ‘glukoz
agonist’ madde glukagon olarak adlandiriimistir. 1948 yilinda ise glukagonun pankreasin
Langerhans adaciklarindaki -hiicrelerinden kaynaklandigi saptanmistir. 1959 yilinda Unger
ve ark. tarafindan ilk glukagon radioimmdinassayin piyasaya sirilmesiyle, glukagon plazma
konsantrasyonu élculebilir hale gelmis, glukagonun fizyolojik ve patofizyolojik olaylardaki
roltinG inceleyen calismalar devreye girmistir. Glukagon glikojenolizi ve glukoneogenezi
uyararakinsulininglukozu dusurlcu etkisine zit etki gdsteren birhormon olarak tanimlanmistir.
Gglu hiperglisemik etkisi ile glukagon, ilk olarak ciddi hipoglisemi tedavisinde kullaniimaya
baslanmistir. Baslangicta flakonlar icinde ¢dzdirilmesi ve enjektdre cekilmesi gereken
toz halindeki preparatlar, kullaniminin zor olmasi nedeniyle yerini acil kullanima uygun
hazir kalem iceren kitlere birakmistir. Son zamanlarda ise hizli kullanim kolayhgr saglayan
intranazal glukagon formdilasyonlari gelistirilmigtir. Ancak, glukagonun esas hikayesi, tip 2
DM patofizyolojisinde glukagonun roliinun saptanmasi ile baslamigtir.

Glukagon direk etkilerini glukagon reseptérii (GCGR) Uzerinden yaparken, indirek etkilerini
ise GLP-1 reseptérleri, diger hormonlarin (insilin, FGF21) sekresyonunu uyarmasi ya da
sempatik sinir sisteminin aktivasyonu yoluyla yapabilir. Fizyolojik etkileri; istahi baskilamak,
kalp hizini artirmak, gastrik bosalmayi ve peristaltik motiliteyi azaltmak, kahverengi yag
dokusunda enerji harcanmasini, karacigerde hepatik glukoz ¢ikisini, Ureogenezi, lipid
oksidasyonunu artirmak ve lipid sentezini baskilamaktir.

Tip 2 DM artmis plazma glukagon konsantrasyonu ile karakterizdir. Rélatif hipoinsulinemi
ve insilin rezistansina ek olarak hiperglukagonemi, glukoz klirensinin azalmasi ve artmis
hepatik glukoz Uretimi ile hiperglisemiye katki saglar. Glukagonun baskilanamamasi tip
2 DM’li olgularda postprandiyal hiperglisemiye neden olur. Bu hiperglukagonemik yanit
-hlicre direnci ve azalmis glukoz ve insulin duyarlilidi ile agiklanmaktadir. Ancak, OGTT’ye
ve izoglisemik IV glukoz inflzyonlarina farkh glukagon yaniti alindiginin gézlenmesi
postabzorptif hiperglukagonemide bagirsaktan salgilanan GIP gibi glukagonotropik
faktdrlerin de etkili olabilecegini ortaya ¢ikarmistir.

Hiperglukagoneminin sadece DM patogenezinde degil, obezite, yagl karaciger hastaligi ve
bobrek hastahdi ile de iligkili oldugu gdsterilmistir. Hepatik steatoz GCGR sinyalizasyonunda
densensitizasyon ile karaciger -hiicre aksini bozarak hiperaminoasidemi ile aglikta ve
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postprandiyal ddnemde hiperglukagonemiye yol agabilmektedir. Kronik bébrek hastaliginda
ise hiperglukagonemi, GCGR (izerinden benzer biyolojik etki gésteren bir proglukagon olan
N-terminal 1-61 glukagonun birikimine bagli oldugu disinlilmektedir.

Metabolik hastaliklarin patogenezinde hiperglukagoneminin rolinlin ortaya c¢ikmasi ile
glukagon reseptdr antagonistlerinin tedavide kullanimi distnilmustar. Klinik calismalarda
GCGR antagonistleri ile hipergliseminin azaltildigi ancak hepatik steatoz, kan basinci
artisi, karaciger enzimlerinde ve/veya kolesterol dizeyinde ylUkselme gibi yan etkilere
neden oldugu gézlenmistir. Bu nedenle diyabet ve metabolik hastaliklarin tedavisinde bir
secenek olarak giindeme gelememistir. Giinimuzde ise tip 2 DM, non-alkolik steatohepatit
ve obezite tedavisinde, GCGR ve inkretin reseptér agonistik aktivitesi iceren ko-agonist
veya tri-agonist ilaglarin gelistiriimesi hiz kazanmistir. Yapilan insan ¢alismalarinda, GLP-
1/GCGR ko-agonistik ilaglarin glukoz kontroli ile birlikte lipid ve enerji metabolizmasinda
da iyilestirici etkiler gésterdigi saptanmistir. GLP-1/GIP reseptdr ko-agonizmasi (izerine
glukagon etkisinin eklenmesi ile gelistirilen GLP-1/GIP/GCGR tri-agonistler ile yapilan
calismalarda da olumlu ve glvenilir sonuglar elde edildigi gdzlenmektedir. Glukagonun
GLP-1 ve/veya GIP ile kombinasyon tedavilerinin gelecekte diyabet, obezite ya da yagli
karaciger hastaligi gibi metabolik hastaliklarinda umut veren tedavi segenekleri arasinda
yer bulabilecegi disiiniimektedir.
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METABOLIK SAGLIKTA MITOKONDRI iSLEVSELLIGI

Dog. Dr. Eylem Cagiltay
Memorial Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

Saglik

Diinya Saglk Orgiitii (WHO), sagligi “sadece hastaliklardan ve mikroplardan koruma degil,
bir bdtin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali” olarak belirtir. Duygusal, ruhsal,
zihinsel (entelektiel), toplumsal, mesleki ve fiziksel olarak saglikli olma hali olarak agiklanabilir.
Biyo-psiko-sosyal olarak iyilik halinde olmay igerir.

Metabolik Saglik

Mitokondriyi biyoloji dersinde ATP ureten hiicre igindeki kiiglik enerji santralleri olarak égrendik.
Endosimbiyotik hipoteze gére; milyonlarca yil 6nce protodkaryotik hiicreyi istila eden aerobik
bakterinin bu hicre ile simbiyotik iliskisi sonucu (endosimbiyont) enerjiyi Uretmek icin 6zellesen
organel olarak aklimizda yer etti. Mitokondrinin sahip oldugu kendine has DNA mevcuttur.
Genomu sirkller tarzdadir. Evrim stirecinde niikleusa gen transferi esnasinda miktari azalmistir.
Gunumizde ise tekil, izole bir organel olmanin 6tesinde retikulum veya synctium olarak
adlandirilan birbirine dinamik olarak bagh bir ag sistemi olusturdugu deg@erlendiriimektedir.
Memeli mitokondrisi 1500 adetin Uzerinde protein icerir. Mitokondriyal DNA (mtDNA) bu
proteinlerin sadece 13 tanesini kodlar. Mitokondri niikleus ve diger hiicresel yapilar ile proteinleri
ve lipidleri icin derin bir bag i¢indedir.

Mitokondrinin dért ana yapisi vardir.

Dis zar = Bazi iyonlara ve kigik molekllere karsi gegirgendir.

Zarlar aras! bosluk = Sitozole benzer bir yapisi vardir.

i¢ Zar = Solunum zinciri proteinlerini icerir. Bu zar katlantilar yaparak ylizey alanini genisletir.

ic Bélim (Matrix) = Metabolik reaksiyonlarin meydana geldigi yerdir. Mitokondrial DNA bu
bélimde bulunur.

Mitokondri aerobik metabolizmadan sorumludur. Oksidatif fosforilasyon (OXPHOS) yontemiyle
ATP Uretir. Matrix bdliminde trikarboksilik asit dénglsi (TCA) enzimleri elektron tasiyicilar
olan NADH ve FADH2 dretir. Bu tasiyicilar elektronlari ic mitokondriyal zarda bulunan elektron
transport zincirine (ETC) iletir. ETC, gdrevleri protonlari matriksten i¢ ve dis mitokondri arasindaki
bosluga iletmek olan doért adet protein kompleksine sahiptir. Bu komplekslerden 1,3 ve 4
tarafindan protein gradienti yaratilir. Kompleks 5 (ATP sentez makinasi) tarafindan ADR ATP’ye
fosforile edilir. Kompleks 1 ve 3'lin bir gbrevi de, oksijen radikalleri ve hidrojen peroksiti iceren
reaktif oksijen turleri (ROS) tretmektir. ROS dretimi, nérodejenerasyonu da iceren mitokondriyal
disfonksiyonile liskilidir. Premature yaslanma deney hayvani modellerinde mitokondriyal ROS’un
etkili oldugu gdésterilmistir. ROS/redox sinyali somatik stem hilicre fonksiyonunu etkileyerek
pterigoid semptomlari olusturabilmektedir. Yas ile ilgili dejenerasyonlarin ¢éziimlenmesinde
katkisi olabilir.

Mitokondri, beta oksidasyon, krebs siklusu ve demir silfir Gretiminden sorumludur. Apopitoz,
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reaktif oksijen Urlnleri Gretimi, kalsiyum homeostazi, lipid membran bitinliglnin saglanmasi,
imminitede aldigi gdrevlere ilaveten otofaji ve apopitoz gibi hiicresel stres yanitlarinda da roll
vardir.

Mitokondri neredeyse tim insan hicre tipinde bulunur. Sadece olgunlasmis kirmizi kan
hicresinde bulunmaz ¢linki bu hiicre tipi anaerobik metabolizma Uzerine kurulmustur.
Mitokondrial hastaliklar; solunum zincirindeki mitokondinin klasik roliniin ¢ok 6tesindedir.
Mitokondrial hastaliklar; myopatiler, ensefalopatiler, multisistem hastaliklar kapsar.

Mitokondrial disfonksiyon hakkinda; Parkinson, Alzheimer, Huntington Hastalg gibi
ndrédejeneratif hastaliklarda, kardiyovaskiler hastaliklarda, kanser arastirmalarinda, immunite
calismalarinda, yas alma surecindeki roli konusunda, metabolik sendrom ve obezite alaninda
gittikce sayisi artan ¢alismalar yapiimaktadir.

Primer Mitokondriyal Hastaliklar (PMH), klinik olarak oldukca heterojen bir hastalik grubudur.
Vicuttaki her organi mitokondri igerigine gore farkli oranlarda etkiler. Yaklasik 4300 bireyde bir
saptanacak kadar da sik oldugu degerlendirilen edinilmis genetik metabolik hastalik grubudur.
Nikleer ve Mitokondriyal genlerde yuzlerce farkli patolojik varyant sonucu meydana gelir. PMH,
adenozin trifosfat (ATP) formunda azalmig enerji Gretimi ve artmis oksidatif stress olusumu ile
seyreder. Bu nedenle sik kullanilan mitokondriyal ilaglar siklikla ampirik olarak mitokondriyal
solunum zincirinin geriye kalan oksidatif fosforilasyon kapasitesinin desteklenmesi ve arttiriimasi
ilave olarak oksidatif stresin azaltiimasini amaglar. Alternatif enerji tretim yollarini aktiflestirmesi
ve uygun durumlarda toksik metabolitin uzaklastirimasinin saglanmasi da diger tedavi
hedeflerini olusturabilir. Kiratif tedaviler maalesef yoktur. Klinik amag ise maksimal enzimatik ve
hicresel fonksiyonelligin saglanmasi ve akut klinik dekompansasyonun olusmasini engellemek
icin metabolik stres zamanlarinda hicresel ihtiyaglarin kargilanmasidir.

Ayni mitokondriyal protein kompleksinde mutasyonlar farkli klinik hastalik fenotipine yol acabilir.
Bu nedenle mitokondriyal hastaliklarin klinik heterojenitesi ve dokuya has belirtileri dnemlidir.
Ornegin; respiratory kompleks 1 defektleri yetiskinde optik sinir atrofisine neden olabilirken,
infantlarda subakut nekrotizan ensefalite yol acabilir. Fenotipik farklilikta heteroplazmi énemlidir.
Heteroplazmi; memeli hiicresinde mtDNA kopya sayisinin énemli oldugunu yani hem mutant
hem de wild tip DNA icermesini anlatan bir durumdur. Heteroplazmi derecesi fenotipin ciddiyeti
ile iligkilidir. Ornegin mtDNAdaki ATPase6'y! etkileyen T8993C/G mutasyonunda diistik miktarda
mutant yUku yetiskinde pigment retinopati, ataksi ve néropati yaparken; yiiksek miktarda mutant
yUkU infantta maternal aktarilan Leigh sendromuna neden olabilir. Hiicrelerdeki mtDNA dagilimi
ve doku spesifitesini belirleyen ana molekller mekanizmalar halen tam olarak anlasilamamistir.

Tani i¢in cizgili kas biyopsileri tarihsel olarak altin standart olarak kabul edilmektedir ancak
bu gorus ilerleyen genetik bilimi sayesinde artik terkedilmektedir. Kas biyopsileri mitokondriyal
hastalik disinualdiginde hala énemli bir aractir ancak ginimuzde &ncelikle genetik test
istenmektedir.
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Primer genetik mitokondriyal hastaliklarin tanisini koymak guctar. “Olasi” mitokondriyal hastalik
tanisi klinisyenler tarafindan bdyle bir hastalik disundldiginde siklikla kullanihr. Mitokondriyal
hastaliklarin bilinen bir¢ok fenotipik benzerleri (fenokopi) mevcuttur. Genetik degerlendirmede
ilerlemeler klinik fenotipi olan ve mitokondriyal hastaligi dusindlren biyokimyasal anormal
bulgulari olan hastalarda mitokondriyal hastaliklar disinda genetik hastaliklar olabilecegini
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gostermektedir. Genetik hastalik dogrulanamazsa eder mitokondriyal hastaliklarda “olasi”
tabirinin kullaniimas: terkedilmelidir ¢linkt bu yaklasim hastaya ve aileye zarar verebilmekte;
anksiyete yaratabilmekte, uygun taniyi geciktirebilmekte, uygunsuz bir hastalik ydnetimi veya
bakimina neden olabilmektedir. Mitokondriyal hastalik dogrulanamadiginda taninin “belirsiz”
oldugu, ilave eden metabolik ve genetik bulgularin tanimlanmasiyla hastaya yardimci olunmasi
gerektigi gorisu kabul edilmistir.

Mitokondriyal hastaligin tedavisi tipik olarak enzimatik kofaktérlerin, antioksidanlarin, aminoasit
gibi diger nutrisyonel desteklerin ampirik olarak tedaviye eklenmesini igerir. Bu tedavi sekli
biyokimyasal yorumlama, tarihsel deneyimler ve Gzerinde uzlasiimis uzman gérisine dayanir.
Maalesef altin standart olan kanita dayali, randomize, kontrolll, ¢ift-kér Klinik galismalar yoktur.
2009 yilinda Mitokondriyal Tip Derneginin (MMS), mitokondriyal tedavi kilavuzunun basimindan
sonra ilave tedavi edici ajanlar literatire girmis ve daha énce kullanilan bir¢ok ajanin kullanimi
ortadan kaldiriimistir. Bu kilavuzda mitokondriyal tip tedavileri (gunlik konusma dilinde mevcut
haliyle)”Mitokondri Kokteyli”tedavileri icin terapdtik dozlama kilavuzlar verilmigtir. Literatirde ve
Klinik pratikte bu tedaviler oldukga genis bir kombinasyonda ve doz araliginda kullaniimaktadir.
Bu kullanim kKlinisyenler arasinda da genis bir degiskenlik gdstermektedir. Sonu¢ olarak
hastanin klinik ve metabolik profiline uygun, spesifik molekuler tanisina gére bireysellestiriimis
tedavi verilmesi gerekliligi dnemlidir. Hayvan deneylerinde; vitamin c icin atfedilen antioksidan
6zelligin primer mitokondriyal hastaliklarda yeterince etkili olmadigi, vitamin E ve N-asetilsistein
tedavisinin antioksidan olarak primer mitokondriyal hastaliklarda etkili oldugu ile ilgili guclu
kanitlar elde edilmistir. L-karnitin tedavisinin atherosklerotik hastaligi arttirabilecegi klinik
verilerle gdsterilmisti. MELAS ve Leigh sendromunda gézlenen metabolik inme profilaksisinde
L-arjinin kullanimi ile ilgili uzun sireli takip ¢alismalarinda destekleyici veriler elde edilmistir.
Birgok ilag Ureticisinin primer mitokondriyal hastaliklarda randomize klinik ¢alismalar yurittigu
bilindiginden ilerleyen yillarda bir¢ok yeni ilacin piyasaya ¢ikmasi beklenmektedir.

Sekil: Mitokondriyal tedavilerin/desteklerin kisisellestirilmis uygulanmasi

CORE MITOCHONDRIAL MEDICINE REGIMEN:
Multivitamin
B50 complex vitamin
Coenzyme Q10 (ubiquinol)
Antioxidant (vitamin E and/or alpha-lipoic acid + biotin)
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STEROID KULLANIMINDA VE ORGAN NAKLi SONRASINDA
GELISEN DIYABETE YAKLASIM

Dog. Dr. Elif Kilig Kan

oc
w
-l
s
11
N
‘O
<
=
-
2
P
o
X

Glukokortikoidler (GK), tiim bilim dallarinda kullanilan farmakolojik ajanlardir. Glukokortikoid
kullanimi sonrasinda karacigerde glukoneogeneziste artis, beta hiicre destriiksiyonunda
artis, insilin sentezinde azalma, proteoliz ve lipolizde artisile birlikte glukoz metabolizmasinda
bozukluklar gelisebilmektedir. Glukokortikoid kullanimi sirasinda diyabet tanisi olan hastada
gelisen hiperglisemiye ‘GK iligkili hiperglisemi’, diyabeti olmayan hastada gelisen tabloya da
‘GK iligkili diyabet” denmektedir. GK kullanimi sirasinda diyabet tanisinin ADA kriterlerine
goére konulmasi 6nerilmektedir. Ancak tanida 6zellikle giinde tek doz kisa ve orta etkili
GK kullaniminda aclk kan sekeri normal bulunabilmektedir. Bu hastalarda kan sekerinin
GK'lerin pik etkisinin gérildugiu 6gleden sonra ylkselmeye basladigi ve etki sirelerinin
sonlandigi gece saatlerinde diistigu gézlemlenmistir. GK iligkili diyabet tanisi icin en ideali
6glen yemegi sonrasi, aksam yemek 6ncesi ve sonrasi kan sekeri élgmektir. Ancak uzun
etkili GK ya da kisa/orta etkili GK’lerin giinde 2-3 defa kullanildigi durumlarda achk kan
sekeri de yol gosterici olabilir. Tanida kullanilabilen HbA1c ise yeni baslayan GK iliskili
diyabette normal bulunabilir.

Glukokortikoid iligkili diyabet gelisiminde kullanilan GK’lerin potensi, dozu, kullanim siresi,
hastanin diyabet acisindan ylksek riskli grupta olmasi risk faktérleri arasinda yer almaktadir.

Daha 6nce diyabeti olmayan yiksek riskli bireylerde GK kullanimi éncesinde HbA1c digilerek
altta yatan diyabet olup olmadigi netlestiriimelidir. Ogle veya aksam yemegi éncesi ve
sonrasinda giinde 1 kez kapiller kan sekeri takibi yapiimalidir. Kan sekeri takipleri <180 mg/d|
gelen hastalar takipten ¢ikarilabilir. <200 mg/dl gelen hasatlarda takip sikligi 4x1°e ¢ikarilarak
kan sekeri glinde 2 kez > 200 mg/dl gelen bireylere tedavi baslanmalidir. Tedavide 6zellikle
postprandiyal hiperglisemiye etkisi olan oral antidiyabetiklerin segilmesi énerilmektedir.
Etiyopatogenezden sorumlu olan insulin direnci igin metformin de tercih edilebilen ajanlar
arasindadir. insilin kullaniimasi gereken hastalarda GK’'nin farmakodinamigine benzer
etkili instlinler segilmelidir. GUnde tek doz orta etkili GK kullaniminda NPH, uzun etkili
GK kullaniminda uzun etkili bazal instlinler segilmelidir. Glukokortikoid iligkili hiperglisemi
durumunda ise insilin kullanan Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalarda postprandiyal glisemi
hedefine ulagsmak icin regller/analog insulin dozlari arttinlmali, bazal insilin sabaha
kaydirilarak gereken oranda doz ayarlanmalidir.

Posttransplant diabetes mellitus (PTDM), transplantasyon éncesi diyabetin olup olmamasina
bakilmaksizin transplantasyon sonrasi diyabetin varligi olarak tanimlanmaktadir.
Posttransplant gegici hiperglisemi bu taninin icinde yer almamalidir. Bu nedenle
PTDM tanisi nakilden sonraki ilk 6 hafta icinde konulmamalidir. Tanida ADA kriterleri
kullaniimakla birlikte ilk 3 ay HbA1c tani igin énerilmemektedir. ilk yil icinde de tek basina
HbA1c kullaniimamali, ek tetkiklerle tani netlestiriimelidir. PTDM 6ncesinde hastalarin iyi
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degerlendiriimesi, risk faktorlerinin belirlenmesi, CMV enfeksiyonu proflaksisi, yiiksek riskli
hasta grubunda kalsinérin inhibitéri olarak takrolimus yerine siklosporin A tercih edilmesi ve
steroidin mimkun olan en disik dozda kullaniimasi koruyucu tedbirler olarak siralanabilir.
PTDM’nin y6netimi igin Uzerinde fikir birligine varilan belirli bir algoritma bulunmamaktadir.
Transplantasyon sonrasi erken dénemdeki hiperglisemide insulin kullaniimali, uzun dénem
tedavi seciminde ise Tip 2 DM’ya benzer seklide ila¢ se¢imine dikkat edilmelidir.
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PURE CALISMASI

Prof. Dr. Aytekin Oguz
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali
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ileriye dénik Kentsel ve Kirsal Epidemiyolojik Calisma (Prospective Urban and Rural
Epidemiological Study: PURE Calismasi), tlkemizin de dahil oldugu, diinya genelinde 27
Ulkeden (Arjantin, Banglades, Brezilya, Kanada, Sili, Cin, Kolombiya, Ekvador, Hindistan,
iran, Kazakistan, Kirgizistan, Malezya, Pakistan, Filistin, Peru, Filipinler, Polonya, Rusya,
Suudi Arabistan, Giiney Afrika, isveg, Tanzanya, Tirkiye, Birlesik Arap Emirlikleri, Uruguay,
Zimbabve) 225.000 kisilik bir kohortun takip edildigi prospektif gézlemsel bir ¢calismadir
(Sekil 1).

Calismanin amaci; yasanilan gevre, uygulanan politikalar, beslenme, fiziksel aktivite, titin
kullanimi, psikososyal ve sosyoekonomik faktérler ve kardiyovaskiler risk faktdrlerinin
bireysel ve toplumsal bilesenlerinin, obezite, diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar Gzerindeki
gorece katkilarini degerlendirmektir. Bunlarin disinda depresyon, demans, bdbrek
yetmezligi, KOAH, kanser, yaralanmalar ve baslica kronik hastaliklar da ¢galisma kapsaminda
arastiriimaktadir.

Bu kuresel ¢alisma, obezite, diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar gibi kronik hastaliklardan
kaynaklanan biyik saglik ylkinin nedenleri hakkinda énemli ve yeni bilgiler saglamaktadir.
BuyUklagu, kapsami (hem toplumsal hem de bireysel etkiler) ve cesitli Glkelerden bireyleri
icermesi hem gercekten evrensel risk faktdrlerini hem de bunlarin baglamsal varyasyonlarini
ve kosullarini ve kronik hastaliklar Gzerindeki etkilerini ayirt etmesini saglamakta ve bu
da daha homojen gruplar Uzerinde c¢alismanin dogasinda bulunan kisithliklar ortadan
kaldirmaktadir.

Ulkeler, Diinya Bankas! verilerine gére diisiik, orta ve yiksek gelirli olarak belirlenmistir.
Koordinatérligii Kanada McMaster Universitesi Toplum Saghgi Arastirma Enstitiisi
(Population Health Research Institute: PHRI) tarafindan, Prof. Salim Yusuf'un liderliginde
yuritulen calismada Turkiye orta-Ust gelir grubundaki tlkeler arasinda yer almaktadir.

Veriler yasanilan bélge, hane/hane halki ve bireysel dizeyde toplanmaktadir. Bélgesel
dizeydeki veriler, bazi belirleyiciler (6rnegin yasanilan ¢evre ve sosyal sermaye) icin
bireysel dizeydeki veriler ile trafik ve imar yasalari, gida fiyatlandirmasi ve bulunabilirligi
ve tdtdn reklamlari vb. hakkindaki yerel bilgilerin toplamindan olusmaktadir. Hane halki
dlzeyindeki veriler, demografik bilgileri (yani hanedeki birey sayisi, cinsiyet orani, gocuk
ve diger akraba sayisi), tatin kullanimini, ortalama egitim dizeyi ve hanede yasayan tim
kisilerin hastaliklarini kaydeden bir Aile Sayimi Anketi kullanilarak toplanmaktadir. Hane
halki Anketi, hane yapisi, olanaklar, su ve sanitasyona erisim ile ilgili alanlari kapsamaktadir.

RURE Tirkiye kohortuna TUIK verilerine gére ilkemizin NUTS bélgelerini temsilen 8 ilimizin
(Istanbul, Kocaeli, Samsun, Malatya, Gaziantep, Antalya, Aydin, Nevsehir) kirsal ve kentsel
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kesimlerinden 44 yerlesimde (kir n=13, kent n=31) yasayan 35-70 yas aras| 4056 kisi (1425
kisi kirsal, 2631 kisi kentsel yerlesimden) 2008-2009 yillarinda dahil edilmistir.

Yasanilan ¢evrenin degerlendiriimesinde yapili ¢cevre deg@erlendirmesi; binalar (konutlar,
okullar, isyerleri); arazi kullanimi (endustriyel veya konut); kamu kaynaklari (parklar,
muzeler); imar dizenlemeleri ve ulasim sistemi gibi insanlar tarafindan olusturulan veya
degistirilen tum alanlari ve Urinleri ifade eder. Yapili ¢cevre algist NEWs (Mahalle Cevresi
Yariyiis Olcegdi) kullanilarak degerlendirimektedir. Bu 6élcek, bir mahallenin yirilyis ve
fiziksel aktivite icin ne kadar elverigli olduguna dair bireysel algilari degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Ntfus yogunlug@u, arazi kullanimi karisimi, hizmetlere erisim, mahalle estetigi,
trafik giivenligi, su¢ guvenligi ve mahalle memnuniyeti dlcliimektedir. Cografi Bilgi Sistemleri
(CBS) haritalamasi, mevcut olan yerlerde toplumdaki yapili ¢cevrenin objektif bir dlgimini
saglamak i¢in kullanilacaktir.

Onay veren ve uygun olan tim bireylerde ayrintili ek bilgiler kaydedilmektedir. Beslenme,
valide edilmis gida sikligi anketi (FFQ), mesleki fiziksel aktivite ve bos zamanlardaki
fiziksel aktivite bircok Ulkede gegerliligi kanitlanmis bir anket olan IPAQ kullanilarak
degerlendiriimektedir. Bireysel ve gevresel tituin maruziyeti, istihdam geliri, egitim ve sosyal
sermaye, tutum ve davraniglar gibi psikososyal/sosyoekonomik faktérler ve INTERHEART
calismasiyla belirlenmis risk skoruna etki eden kardiyovaskller risk parametrelerini
belirlemek amaciyla anketler, fiziksel 6lglimler, EKG, solunum fonksiyon testleri, el kavrama
gicu, kan ve idrar analizleri gibi ydntemler uygulanmaktadir (Tablo 1).

Katihmcilar her ¢ yilda bir bulunduklari bélgede ziyaret edilmekte ve yiiz ylize goérisilerek
anketler ve dlciimler tekrarlanmaktadir. Ayrica, tim katilimcilar kapsamli bir degerlendirmeyi
iceren yillik telefon vizitleri ile de izlenmektedir. Galisma halen devam etmekte olup 2030
yilina kadar surdirlilmesi planlanmigtir.
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Tablo 1. PURE calismasi veri toplama seviyeleri ve verilerin kapsami

Verinin saglandigi seviye

Anket

Kapsanan Alanlar

Toplum

Kirsal profil

Kentsel profil

* Anayollara erigsim
*  Kent merkezleriyle baglant

e Okullarin/saglik merkezlerinin/gesitli
dikkan ve magazalarin varligi

*  Elektrifikasyon/su kaynaklari/ TV'ye

erisim
Toplum/Hane halki Gegis Profili e Cevredeki yapilasmanin 6zellikleri:
* Kisilerin algisina bagl degerlendirme
e Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) veya
cografi haritalama kullanilarak nesnel
degerlendirme
*  Kaliteli (prudent) beslenmenin
karsilanabilirligi
*  Mevzuat ve uygulama: beslenme ve
tatan
*  Sosyal sermaye
Hane halki/Aile Aile sayimi e Tum aile tyelerinin numaralandiriimasi

*  Temel demografik bilgiler ve hastalik
prevalansi

Hane halki/Aile

Hane halki anketi

e Evinyapisi

*  Hane geliri/gida harcamalari
*  Evdeki egyalar

e Bagimhhk orani

e Aile/hane halki ilikileri

e Tarim
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Bireysel Yetigkin anketi e SES (egitim, meslek, gelir)

*  Sosyal Destek (grup Uyeligi, arkadas
agl, aile yapisi)

e TOtdn ve alkol tiketimi

KONUSMA OZETLERI

e Tibbi gegmis ve ilaclar
* Aile tibbi 6ykisl
*  Cinsiyete 6zgl sorular

»  Stres ve “locus of control”(kontrol
kimde)

*  Antropometri (boy, kilo, bel ve kalga
cevresi, orta kol ve baldir cevresi,
triseps ve baldir deri kivrimi)

e Spirometri (FEV1, FVC, PEFR)
* Kan basinci, kalp atis hizi, EKG

e Kan ve idrar drnekleri

Bireysel Fiziksel Aktivite » s, ev isleri ve bos zaman aktivitesi
Anketi ile ilgili enerji harcamasinin ayrintih
degerlendirmesi

Bireysel Yari Kantitatif e Kiltlre 6zgl gidalar
Gida Sikhg . o
Anketi *  Karbonhidrat rafinerizasyonu

e Vitamin takviyesi
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Sekil 1: PURE Calismasi organizasyon semasi
PURE CALISMASININ YAPISI/ORGANIZASYONU
istatistiksel Merkezler
Psikososyal ve
Metodolojik l Proje ofisi/ Veri
Klinik/ 27 Ulkenin Ulusal Yonetim Merkezi
Epidemiyolojik Liderleri PHRI, McMaster
l / Universitesi
CALISMA GRUPLARI | ———————— | YURUTME KOMITESi
Sonuglarin \ Cekirdek
Degerlendirilmesi
Yapil Cevre ve Karar Verilmesi Laboratuvarlar

Tutiin:
Politika,

Mevzuat,
Uygulama

Yontemlerin
Standardizasyonu

Sonuclar: PURE calismasindan elde edilen bdlgesel ve global veriler cesitli dergilerde
yayinlanmis ve yayinlanmaya devam edilmektedir (1-30).

PURE Tiirkiye Arastiricilari: Aytekin Oguz (Ulusal Koordinatér), Nese imeryiiz, Yiksel
Altuntas, Ahmet Temizhan, Kubilay Karsidag, Sadi Gileg, Burcu K. Timerdem Calik, A.
Arzu Akalin, Ozge Telci Caklil, Mira¢ Vural Keskinler.

PURE Turkiye calismasi Metabolik Sendrom Dernedi'nin destekleriyle yapilmaktadir.
McMaster Universitesi PHRI calismanin koordinasyonu yaninda finansal katki da
saglamaktadir. Calismanin baslangi¢ yillarinda Astra Zeneca ve Sanofi firmalari da
sponsorluk saglamislardir.

Secilmis PURE yayinlari:

1. Attaei, Marjan W,, et al. “Availability and affordability of blood pressure-lowering medicines
and the effect on blood pressure control in high-income, middle-income, and low-income
countries: an analysis of the PURE study data.” The Lancet Public Health 2.9 (2017):
e411-e419.

2. Chow, Clara K., et al. “Availability and affordability of essential medicines for diabetes across
high-income, middle-income, and low-income countries: a prospective epidemiological
study.” The lancet Diabetes & endocrinology 6.10 (2018): 798-808.

3. Chow, Clara K., et al. “Prevalence, awareness, treatment, and control of hypertension in rural
and urban communities in high-, middle-, and low-income countries.” JAMA 310.9 (2013):
959-968.

4. Corsi, Daniel J., et al. “Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) study: baseline
characteristics of the household sample and comparative analyses with national data in 17
countries.” American heart journal 166.4 (2013): 636-646.
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GESTASYONEL DIABETES MELLITUS TANI VE TEDAVISI

Prof. Dr. Ziileyha Karaca

Erciyes Universitesi Akademik Ve_ri Yénetimi Sistemi Tip Fakdltesi Dahili Tip
Bil I¢ Hastaliklar
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Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebeligin 2. veya 3. trimesterinde saptanan diyabettir.
Bazen tani almamis farkli DM formlari da bu dénemde fark edilebili. GDM, maternal
hipertansiyon, preeklampsi, artmis seksiyo riski ve kalici DM ile, fetal makrozomi, dogum
travmalari ve perinatal mortalite ile, yenidoganda hipoglisemi, sarilik, hipokalemi, solunum
sikintisi ve polisitemi ile iligkilidir. Bu nedenlerle taninmasi ve uygun tedavisi énemlidir.
GDM fetusun ¢ocukluk, ge¢ addlesan ve eriskin dénemindeki obezite, glukoz intoleransi ve
diyabet riskini de artirmaktadir.

Diyabet sikliginin giderek artiyor olmasindan dolay! tim gebelerde ilk muayenede aglik
plazma glukozu élcilmeli ve normal olsa bile risk grubundaki gebelere 24-28. haftalarda
GDM taramasi yapiimalidir. Etnik kdken, ileri maternal yas, ailede DM, énceki gebeliklerde
GDM 06ykisii, makrozomi, 610 dogum, tekrarlayan disiikler, konjenital anomali gibi olumsuz
gebelik sonlanimlari, gebelik éncesi prediyabet, fazla kilo, polikistik over sendromu, fiziksel
inaktivite ve sigara OyklsU maternal risk faktorlerini olusturmaktadir. GDM tanisinda 2
basamakli yaklasim (Once 50 gr oral glukoz tolerans testi (OGTT) sonra 100 gr OGTT:
0, 60, 120. Ve 180. dakikalardan en az ikisinde glukoz sirasiyla =95, 180, 155, 140 mg/
dl olmasi) veya tek basamakli (75 gr OGTT: 0, 60, 120.dakikalardan en az birinde glukoz
siraslyla >92, 180, 153 mg/dl olmasi) yaklasimi kullanilabilir. Tek basamakl taramada
GDM orani artmasina karsin sonlanim agisindan benzer sonuglara sahiptir. Tanida hangi
yoéntemin kullanilacagr Ulke kosullarina gére degerlendirilip tercih edilebilir.

Tani konduktan sonra hastalarin énemli bir kismi tibbi beslenme tedavisi, egzersiz gibi
yasam tarzi degisiklikleriyle ila¢ gereksinimi olmadan gebeligi tamamlayabilmektedir. Tibbi
beslenmede hastanin gebelik dncesi kilosu, gebelikteki kilo alimi géz 6niinde bulundurularak
mikro ve makrobesin ihtiyaci dengeli bir sekilde kargilanmalidir. Basit sekerlerden, ketojenik
diyetlerden ve fazla yagli beslenmeden uzak durulmaldir. Tedavide aglik glukozu 70-95
mg/dl, postprandiyal 1. saat glukoz 110-140 mg/dl, 2. saat glukoz 100-120 mg/dl arasinda
tutulmalidir. Yasam tarzi degisiklikleriyle hedef dl¢ciimlerin % 30’dan fazlasinin hedeflenen
seviyenin Uzerinde kalmasi durumunda insllin baslanmalidir. Klasik insdlinlerin (regdler ve
NPH) yani sira insilin aspart, lispro ve detemir tercih edilebilir. Glarjin, degludec ve glulisin
kullanimiyla ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. insiilin ihtiyaci genellikle gebe olmayanlardan
daha distk olup ginde tek veya 2 doz NPH veya detemir postprandiyal glukozun da yiksek
oldugu durumda bazal-bolus instlin tedavisi tercih edilebilir.

www.diyabetkongresi.org



ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

o KONGRESI
.l w TORKIVE DIYABET ~ TURK DIVABET

VAKFI CEMIVETI

Cumhuriye

DIYABETIK GEBEDE TEKNOLOJIK TAKIP VE TEDAVI

Prof. Dr. Dilek Tiiziin

Kahramanmaras Siitgti imam Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar

Teknolojinin hayatimizda gelismesi ile birlikte saglik alaninda da &nemli gelismeler
olmaktadir. Diyabetik hastada da teknolojik gelismeler sayesinde yasam kalitesini arttiracak
ve metabolik sonuclari iyilestirebilecek bir dizi yaygin olarak kullanilan teknolojik secenek
ortaya ¢ikmigtir.

Diabetes mellitus anne ve fetusun metabolizmasini etkileyen bir hastalik olmasi nedeniyle
anne ¢ocuk saglig! ve bu dénemden sorumlu saglik ekibi icin dnemle Uzerinde durulan bir
konudur. iyi kan sekeri regiilasyonunun diyabet komplikasyonlarini azalttigi bilinmektedir.
insiilin tedavisi yogunlastirilirken hipoglisemi riskinin artmasi Klinisyenlerin éniindeki
en 6nemli sorunlardan biridir. Diyabetik hastalarda kan sekeri élgim cihazlari, diyabet
y6netimine katkilari sirekli glukoz izlem sistemleri ve insulin inflizyon pompalari ile birlikte
belirgin olarak teknoloji kullanimi artmistir. Ozellikle sensér teknolojisi ile elde edilen glukoz
verilerini gelistirilen programlar ile kullanarak insulin génderen akilli insulin pompalari,
glukoz dlcim sonuglarina ve yemegin karbonhidrat miktarina gére uygun insilin dozunu
hesaplayan yazilimlar diyabet yénetimini son yillarda daha iyi ve guvenli hale getirmiglerdir.

Diyabetli gebelerin parmak ucu kan &6rneklerinde kendi kan sekeri 6l¢cimlerini yaparak
izlemelerinin faydalari iyi bilinmektedir ve ginumizde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Ozellikle insilin kullanan diyabetlilerde kendi kendine takip tesvik edilmelidir. Glukoz
izleminde uzun yillardir kullanilan evde kapiller glukoz él¢iimleri (SMBG)'nden sonra
diger teknolojiler hizla gelistiriimigtir. Bireysel kullanima y&nelik iki tip strekli cilt alti glukoz
izlem sistemi (CGM) vardir. Bunlardan bir tanesi Aralikli glukoz izlem sistemidir. (Flash,
intermittently viewed GM) (isCGM ). isCGM hastanin mevcut ve tahmin edilen interstisyel
glikozu hakkinda aninda bilgi saglar. interstisyel sividaki glikoz ve dolayisiyla sensér
glikozundaki degisiklikler, kan glikozundaki degisikliklerin yaklasik 5-10 dakika gerisinde kalir.
Okuyucu, sensorin Uizerine yaklastirilarak tarandigi andan baglayarak daha énceki 8 saatlik
déneme ait glukoz élciimleri sensér ekraninda aralikli olarak gésterilir. Sensér dogrulugunun
gebelik fizyolojisinden etkilenmedigi genel olarak kabul edilmektedir. isSCGM cihazlari da
incelenmistir ve hamilelikte kullanimi onaylanmigtir. Ulkemizde kullanimda olan modeli,
hipoglisemi ve hiperglisemi alarmlarini sadece cihaz tarandiginda verdiginden, bu modelde
hipo ve hiperglisemik esikler asildiginda anlik olarak haber veren otomatik alarm fonksiyonu
yoktur. isCGM’nin ayrica SMBG’ye gére bir dizi avantaji vardir, daha az hipoglisemi ve daha
fazla TIR(Time in range). Bu avantajlara ragmen isCGM ve SMBG arasinda farkliliklar
mevcuttur. Bir calismada isCGM glikoz seviyelerini oldugundan dlsik tahmin etmistir ve
vakalarin %30’a varan oranlarda tedavi kararlarinda farkliliklara yol agma potansiyeline
sahiptir. SMBG ile karsilastiriidiginda iyilesen fetal sonuclar gésterilmemistir. Digeri gercek
zamanli surekli glukoz izlem sistemidir (Real-time CGM)(rtCGM): Sezici gercek zamanli ve
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anlik glukoz élguimu yaparak verici (transmitter) vasitasi ile okuyucuya kisa araliklarla sirekli
olarak veri aktarir. Okuyucu cihaza 6zgi olabilecedi gibi bazi markalarda bilgilerin kisinin
cep telefonuna aktarimini saglayan yazilim da mevcuttur. Bu sistemlerin hipoglisemi ve
hiperglisemi durumlarinda alarm vererek hastay uyarmasi dnemli bir avantajdir. Bazilarinin
instlin pompasi ile entegre edilme imkani vardir. Kullanimdaki modellerin gogunun giinde
2 kez kapiller kan glukoz 6lgimu ile kalibre edilmesi gereklidir. Ambulatuvar glukoz takip
sistemleri cilt alti dokudaki interstisyel sividan giin boyu strekli glukoz élcimi yapar ve
kayit alirlar. Yapilan élciim sayisi cihaza gére 288-720 arasinda degisir. ik gelistirilen
CGM cihazlan saglik profesyonellerine restrospektif veri degerlendirme imkani saglayan
kapal sistemlerdir. Bu sistemlerde glukoz takibine iliskin anlik veri aktarimi yoktur. Bilgi
sezici (sensdr) tarafindan alinip depolanir ve takip siresinin sonunda (genelde 6-7 giin)
okuyucu vasitasi ile rapor elde edilir. Halen hastanin glisemik degisimi gérip mudahale
etmesinin istenmedigi durumlarda kullanimi tercih edilmektedir. Ginimuzde genellikle daha
ileri teknoloji Urinu olan, bireysel kullanima yénelik CGM sistemleri kullaniimaktadir. Bu
sistemlerde hasta cilt alti dokudaki glukoz degerini, kan sekerinin o andaki disme veya
yUkselme meyline iliskin cihaz uyarilarini (ekrandaki degisim hizi veya trend oklari), giin
icindeki glisemik degisiklikleri gérip gida alimi ve tedavisini yénetmeye yénelik kararlar
alabilir. Cihazlarin bir ¢cogu verilerin aile bireyleri veya saglik profesyonelleri ile sirekli
paylasimina da (uzaktan izleme) imkan verir. TUm cihazlarda sezici tek kullanimliktir. tCGM
1970’lerden bu yana diyabette ve gebelikte diyabette en az 2008’den beri ¢alisiliyor olsa
da, bu alanda ufuk agici ¢calisma 2017°de yayinlandi. Conceptt ¢calismasinda, hamile olan
veya hamile kalmay! planlayan tip 1 diyabetli 325 kadin, tCGM’ye veya kan sekerinin kendi
kendine izlenmesi (SMBG) seklinde randomize edildi. Hipoglisemide herhangi bir iyilesme
goérilmedi. Tip 1 diyabetli kadinlarda, ilk trimesterde baslatilan RT-CGM’nin, kapiller
glukoz takibine kiyasla glisemik kontrolii iyilestirdigi gértldi. lyilestirilmis fetal sonuglarla
sonuclandi. Yenidogan hipoglisemisinde bir azalma, yenidogan yogun bakim Unitelerinde
gegirilen surenin azalmasi ve LGA dogumlarinda azalma gérulda.

Anne ve fetiislin sagligi agisindan gebe diyabetik hastalarda glisemik kontrol énem arz
etmektedir. Gebelerde SCii pompasi ile glisemik dalgalanmanin daha az oldugu, da ha
az hipoglisemi yasandigi ve hasta uyumunun daha fazla oldugunu gdésteren calismalar
mevcuttur. Pompa tedavisi planlanan gebe hastalarin problem ¢6ézme, diyabet alanindaki
yeni teknolojileri kullanabilme yetenegi olmalidir. Yaptigi kan sekeri él¢ciim sonuglarini, diyet
alinimini ve insulin dozunu bildirme, egzersizi kaydetme, diyabet ekibi ile kontak halinde olma
gibi konularda istekli ve yetenekli olmalidir. Gebelik, hizlandirilmis bir ketozis durumudur.
Pompadaki teknik aksaklik veya uygulama hatalarn nedeniyle insillin destedi kesilirse,
birka¢ saat icinde agir hiperglisemi, ketozis veya DKA geliserek intrauterin fetlis kaybina
yol agabilir. Bu sebeple, SCil tedavisi uygulanacak gebelere yogun egitim veriimesi ve bu
hastalarin yakindan izlenmesi sarttir. CSll kullanan kadinlarda ikinci trimesterde HbA1¢’nin
daha dusik oldugu tglincu trimesterde HbA1c’de anlamh bir fark olmadigigebelikte kilo
alminin daha yiksek oldugunu bildirmistir. CSIl ayrica dogum sirasinda da incelenmistir
ve hamilelik ve dogum boyunca sirekli olarak CSII kullanan kadinlarin TIR’lari, dogum
sirasinda intravendz insdlin infizyonuna gegen kadinlara gére daha iyi TIR’a sahiptir. Ancak
dogum sirasinda CSIl kullanma kararinin ¢ok faktdrli oldugu ve personelin farkli diyabet
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teknolojilerine asinaligina ve gerektiginde ketonlari sik ve givenilir bir sekilde kontrol
edebilme yetenegine bagli oldugu unutulmamalidir. Gebelikte gerekli olan siki glisemik
kontrol nedeniyle, su anda ticari olarak temin edilebilen yalnizca bir kapali déngl sisteminin
gebelikte kullanimi onaylanmistir. Bu kapali déngu sistemi, kullanicinin glikoz hedefini
kisisellestirmesine olanak taniyarak daha siki kontrol elde etmesine olanak tanir. Gebelikte
ticari kapali déngu teknolojisini degerlendirmeyi amaclayan ¢ok sayida randomize kontrolll
calisma devam etmektedir NICE 2015, optimize edilmis MDI ile hipoglisemiyi dnemli élgtide
engellemeden yeterli kan sekeri kontroli elde edilemiyorsa, insilinle tedavi edilen diyabetli
hamile kadinlara hamilelik sirasinda CSll énerilmesini 6nermektedir.
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DIYABETIK GEBELIKTE DOGUM VE DOGUM SONRASI
PLANLAMA

Dog. Dr. Ziynet Alphan Ug

Usak Universitesi Akademik Bilgi Sistemi Tip Fakdiltesi Dahili Tip Bilimleri
Bélimd I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

ik kez gebelikte 2. veya 3. trimesterde ortaya gikan ve gebelik siiresince devam eden
hiperglisemi, ‘gestasyonel diabetes mellitus’ (GDM) olarak tanimlanirken; tip 1(T1DM) veya
tip 2 diyabetli (T2DM) bir kadinda gebelik hali, ‘pregestasyonel diabetes mellitus’ (poreGDM)
olarak tanimlanir. Gebelikte diyabet prevalansi, diinya capindaki obezite salginina paralel
olarak artmaktadir. Ureme cagindaki kadinlarda sadece T1DM ve T2DM degil ayni zamanda
GDM oranlarinda da ¢arpici bir artis mevcuttur. 2021 Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)
verilerine gére dogurganlik ¢agindaki 20-49 yas arasi 126,4 milyon kadinin %16,7’sinde
diyabet bulunmaktadir. Gebelikte diyabetli bireylerin %80,3’ini GDM olusturmaktadir. GDM
ve preGDM, preeklampsi, sezaryen, erken dogum, makrozomi, konjenital anomaliler ve
neonatal hipoglisemi gibi olumsuz maternal, fetal ve yenidogan sonugclari riskini artirir. Hem
DGM’lik hem de PreGDM’li kadinlarda gebelik ve dogum sirasinda siki glisemik kontrol
gerektigi kabul edilmektedir.

Gestasyonel Diabetes Mellitus

GDM-Dogum Zamani: Amerikan jinekoloji ve obstetri dernegi (ACOG), GDM’si olup
sadece diyet ve egzersiz ile kan glukoz dlzeyleri kontrol altinda olan kadinlarda baska
bir endikasyon olmadik¢a 39. haftadan 6nce dogumu 6nermez. 39+0/7 hafta ila 40+6/7
hafta arasi dogum Onerilmektedir. 40+6/7 haftaya kadar beklenecekse antepartum testlerin
yapilmasi gerekmektedir. Medikasyon ile glukoz regullasyonu iyi olan GDM’li hastalarda ise
dogum 39+0/7- 39+6/7 haftalarda dnerilir. K6t glisemik kontrolli kadinlarda 37+0/7- 38+6/7
haftalar arasinda dogum olabilir. 37+0 haftadan énce dogum yalnizca kan sekerini kontrol
altina almak i¢in hospitalizasyon dahi basarisiz oldugunda ya da anormal fetal testler varsa
uygundur. Dogumun sekli icin tahmini fetal agirlik takibi Gnemlidir. Tahmini fetal agirlik >4500
gr. ise sezaryenin (CS) riskleri ve yararlari hakkinda danismanlik verilmelidir.

GDM-Dogumda Glukoz Yonetimi: GDM’si olup diyet, yasam tarzi degisikligi uygulanan ve/
veya medikal tedavi alan hastalarda intrapartum dénemde nadiren hiperglisemi gelisir. Kan
glukoz dlzeyleri, hastaneye kabulde ve dogumun latent fazi boyunca pre ve postprandial
Olctlmelidir. ACOG ve Avrupa endokrin cemiyeti intrapartum glukoz dizeyleri icin hedef
degerleri 70- 126 mg/dL olarak belirlemistir. intrapartum glukoz diizeyleri 140-180 mg/dL’nin
Uzerinde ise bu neonatal hipoglisemi ve artmis maternal ketoasidoz riski ile iligkilidir. Bazi
calismalarda neonatal hipoglisemi riskini en aza indirmek i¢in Ust limit 100 mg/dL dnerilirken,
bazilarinda ise neonatal hipoglisemi riskinde ek artisa neden olmadi@i icin Gst limit 126
mg/dL 6nerilmektedir. Gebelik boyunca kontrolli glisemisi olanlarda intrapartum dénemde
insiilin ihtiyaci nadiren olmaktadir. Oncesinde kontrolsiiz kan sekeri olan gebelerde dogum
sirasinda insilin infizyonu gerekebilmektedir. GDM'li hastalarda intrapartum dénemde
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insilin inflzyon ihtiyacini azalttigi icin “dénisimli sivi stratejisi” kullaniimaktadir. Sivi
olarak dekstroz ve salin d6nisimli olarak glukoz diizeyine gére ayarlanmaktadir.

GDM-Postpartum Takip: Dogum sonrasi plesental hormonlarin hiperglisemik etkisi hizla
ortadan kalkar. Bu yizden pek ¢ok kadin gebelik dncesi glisemik durumuna hizla geri déner.
Bazi GDM'li hastalar aslinda daha &énce tani almamis tip 2 DM hastasi olabileceginden
devam eden hiperglisemiyi diglamak icin dogumdan sonraki 24-72 saate kadar glukoz
kontroli &nemlidir. Amerikan diyabet cemiyeti (ADA) ve ACOG postpartum 4-12. Haftalarda
tim GDM’li hastalara 75 gr glukoz ile oral glukoz tolerans testi (OGTT) &nermektedir.
1/3 kadarinda postpartum taramada DM veya prediyabet tespit ediimektedir. Eger 4-12.
haftalardaki OGTT normal ise 1-3 yilda bir glukoz metabolizmasi agisindan tekrar test
yapilmasi onerilir. GDM 0Oykusi olan kadinlarda tip 2 DM gelisme riski GDM &yklsu
olmayanlara gére 10 kat artmistir. Dogum sonrasi yasam tarzi midahaleleri, tip 2 diyabet
riskini azaltmada etkilidir. Hem metformin hem de yogun YTD, prediyabetli ve GDM &ykis(
olan bireylerde diyabetin ilerlemesini énler veya geciktirir.

Pregestasyonel Diabetes Mellitus

PreGDM-Dogum Zamani: Dogumun zamani ve seklini belirleyen faktdrler maternal
obstetrik 6zgegmis, maternal vaskiler hastalik, glisemi dizeyi, fetistin buyuklugui/strese
maruz kalma olasiligi ve fetal anomali olup olmadigidir. Dogumun sekli ve zamani, ciddi
diyabetik anjiyopatinin eslik ettigi veya diyabetik gebelik komplikasyonlarinin bulundugu
durumlarda vakaya gére bireysellestirimelidir. Iyi glisemik kontrollii diyabetik gebelerde
dogum 39+0/7- 39+ 6/7 haftalar arasinda planlanmalidir. 40. haftadan sonra bekleme
6nerilmez. Diyabetik komplikasyonlar varsa (vaskulopati, nefropati, kéti glisemik kontrol),
intrauterin gelisme geriligi, antepartum takipte fetal yasam belirteclerinin bozulmasi gibi
durumlar sézkonusu ise 36+0/7 ila 38+6/7 haftalar arasinda dogum énerilmektedir. PreGDM
ve GDM, elektif CS igin izole endikasyonlar degildir. Obstetrik veya fetal komplikasyonlar
varsa CS tercih edilir. Perinatal hastalik ve 6lum risklerini azaltmak icin, DM ve tahmini fetal
agirh@i 4500 g'in Gzerinde olan kadinlarda elektif sezaryen endikedir.

PreGDM Dogumda Glukoz Yénetimi: Glisemik kontroll iyilestirmek icin sik sik hiper
veya hipoglisemi ataklari yasayan, gebeler hospitalize edilir. Glukoz degerleri ¢cok ylksek
olan kisilerde, hastanin total insilin dozunu belirlemek igin intravendz (iv) insdlin infizyonu
baslatilabilir. Obstetrik komplikasyon durumunda AC maturasyonunu hizlandirmak igin KS
verilirse, sonraki 5 giin boyunca artan insulin ihtiyaci bilinmeli ve hastanin glukoz seviyeleri
yakindan izlenmelidir.

Normal dogum planlandiysa latent faz stresince TIDM ve T2 DM’li gebelerde 2-4 saat
araliklarla glukoz dizeyi 6lctlmelidir. Aktif fazda insilin infizyonu almayanlarda her 1-2
saatte bir, insUlin inflizyonu alanlarda ise saatlik glukoz él¢gimu yapilmahdir. T2DM de insdlin
infuzyonu gerekmeyebilir.

T1DM de endojen insilin olmadidi icin ve diyabetik ketoasidozu énlemek i¢in kesintisiz
olarak eksojen bazal insiiline ihtiyac duyulmaktadir. Oglisemi, bazal insilin veriimesini
engellememelidir. Dogumun aktif fazinda, T1DM’li hastalarin insulin ihtiyaci dnemli dl¢iide
azalir ve slrekli instlin uygulanabilmesi i¢in dekstroz inflizyonuna ihtiya¢ duyarlar.

104

www.diyabetkongresi.org



ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

«KONGRESi =
.l w TURKI\\;EK[?:IIYABET TORK DIYABET

CEMIVETI

Cumhuriyetimizin 100. yil

T1DM olup ¢oklu giinlik enjeksiyon yapan gebelerin

* Yiyecekler kisittanmadan 6nce yani latent fazda bazal, yemek 6ncesi ve duzeltici
insiline ihtiyaci vardir.

» Hastanin kan sekeri (KS) siki bir sekilde kontrol edilmisse veya dogum Unitesinde tam
6gun yemiyorsa, dozun %20- 30 oraninda azaltilmasi gerekebilir.

»  Yiyecekler kisitlandiktan sonra hasta aktif eyleme girerken, dekstroz iceren iv sivilar
(%5 veya 10 dekstroz) verilir.

« Belirgin hiperglisemi (>200 mg/dL) ile basvuran hastalarda, aktif doguma kadar
beklemek yerine erken dogumda inslin inflizyonu baglatilabilir.

« instlin inflizyonuna baslarken, KS hedef araliga (70- 125 mg/dL) getirmek icin
baslamadan énceki KS >160 mg/dL ise dekstroz iceren sivilar kesilir

T1DM olup siirekli subkutan insiilin infiizyonu (SSii-Pompa) kullanan gebelerin

» Dogum sirasinda ve hastanede kaldiklar siire boyunca insdilin pompasi kullanmasi
tercih edilebilir.

«  Calismalar, hastalarin intrapartum yénetim icin ev SSii kullandiklarinda esdeger veya
Ustlin sonuclarin ortaya ¢iktigini géstermistir.

« inflizyon bélgesi olarak uyluk ya da kalca tercih edilir.
+ Gida kisitlamasi yoksa antenatal doza devam edilir.

« Gidakisitlandiginda ve/veya hasta dogumun aktif fazina gectiginde K$ <125 mg/dL ise,
disuk hizla dekstroz igeren sivilarin strekli inflizyonuna baglanir. Dekstroz inflizyonuna,
hasta belirgin sekilde hiperglisemik olmadik¢ca devam edilir ve insllin pompasi bazal
hizini kan sekerindeki egilimlere gére ayarlanir.

»  Gerektiginde pompadan bolus diizeltme yapilir.

T2DM olup ¢oklu ginlik enjeksiyon yapan gebelerin

* Dogumdan 6nce ve dogumun gida kisitlamasindan 6nceki latent fazinda, genellikle
evde kullanilan toplam insilin dozunun %70 -80’i uygulanir. Ev insulin doz azaltimi,
son glisemik kontrol diizeyine, hastanin diyetine, basvuru sirasindaki KS diizeyine ve
beklenen dogum seyrine baglidir.

+ Gida kisitlamasindan sonra ve/veya dogumun aktif fazinda standart bir protokole gére
iv insdlin inflzyonu veya her 2 -4 saatte bir kayan bir élcekle uygulanan subkutan (sc)
insdlin kullanilir. Belirgin hiperglisemikse (>200 mg/dL) ise sc insulin yerine iv insilin
inflzyonu kullantlir.

Glukoz ve insdlin infuzyonunun igerigi ve nasil verilecegi konusunda goéris birligi yoktur.
ACOG klavuzuna goére gebenin aldigi orta etkili veya uzun etkili instlin dozu yatmadan
6nce verilir. Sabah insilin dozu, dogum zamanlamasina bagl olarak kesilir veya azaltilir.
Intravendz salin inflzyonuna baglanir. Aktif eylem basladiginda veya glukoz 70 mg/dL’nin
altina dustiginde, infizyon salinden %5 dekstroza degistirilir ve yaklagik 100 mg/dL’lik bir
glukoz seviyesi elde etmek igin 100-150 cc/saat hizinda verilir. Saatlik glukoz takibi yapilir.

105

www.diyabetkongresi.org

KONUSMA OZETLERI




ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi = '
.l w TURKI\\;/I_E\K[?:IIN(ABET TORK DIYABET

CEMIVETI

Cumhuriyetimizin 100. yil

Glukoz dizeyi 100 mg/dl'yi gegerse hizli etkili instlin, 1.25 Unite/saat hizinda iv infuzyonla
uygulanir. TEMD &neriside insilin kullanan diyabetli gebelerde dogum sirasinda ayri
yollardan glukoz ve insdlin verilmesidir.

Planli Sezaryen dogum

Sezeryan dogum veya dogum indlksiyonu yapilacak ise dogum sabah erken saatlerde
planlanmalidir. insiilin tedavisi alan bir hastada hastaneye kabul edilene kadar gece orta
etkili insilin, égtnlerde hizli etkili insilin veya SSii tedavisine devam edilmelidir. Gece
uzun etkili inslin kullaniliyorsa doz %50 azaltilir veya NPH insilin ile degistirilir ve uzun
etkili insdlinin 1/3 dozunda verilir. SSii kullananlar, sabahin erken hipoglisemiye egilimli
olmadik¢a, genellikle hastaneye yatisa kadar bazal hizi korumalidir; yatista gecelik bazal
oran %20-50 oraninda azaltilabilir. Sezaryen planan gebe i¢in sabah insilinin dozu atlanir
ve hasta oral almaz. Aktif dogum eyleminde, insilin inflizyonu kullaniyorsa, KS <160 mg/dL
olan hastalarda dekstroz iceren sivilarin infizyonu baslanir. Subkutan dizeltici insilin alan
hastalarda, kan glukozu <125 mg/dL ise dekstroz i¢eren sivilarin sabit inflizyonuna baslanir.
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Metformin kullanan hastalarda planh sezaryen dogum; bu hastalara ilag sezaryen sabahi
verilmez.

Sadece niitrisyon tedavisi ile kontrol edilen GDM’li hastalarda planli sezaryen dogum ise
sezaryenle dogum yapan diyabeti olmayan gebe bireylere benzer sekilde yonetilir.

Dogum indiiksiyonu

Dogum indiiksiyonu planlanan hastalarda ise indiiksiyon sabahi hasta olagan kahvaltisinin
yarisi kadar kahvalti yapar ve insiilin dozu %50 azaltilir. Eger SSii kullaniyorsa bazal
inflizyon hizi %50 azaltilir, bolus insilin dozlari alinan karbonhidrat diizeyine gére ayarlanir.
Latent faz suresince glnlik oral aliminin %50’si yani yaklasik 1000-1200 kcal kadar oral
alima izin verilir. KS dizeyleri yemekten énce, 6gin sonrasi ve yatma zamani élcilir ve
hedef kan glukoz diizeylerine ulasmak icin bolus dizeltme dozlari uygulanir. Aktif dogum
eylemi sirasinda insulin infizyonu protokolleri uygulanir.

PreGDM-Postpartum takip:

instilin duyarlidi, plasentanin dogumuyla birlikte dramatik bir sekilde artar. Takip eden
1-2 haftada insulin duyarliigr hamilelik éncesi seviyelere geri déner. Orta veya uzun etkili
insdlinin dogum éncesi dozunun 1/3- 1/2, dogumdan sonra bazal insulin olarak baslanmalidir.
Dizenli gida alimina bagslandiktan sonra kisa veya hizh etkili insulin dozlarinin 1/3- 1/2
arasinda baslanabilir. insiilin pompasi kullanan kadinlar icin, siirekli bazal infiizyon genellikle
hipoglisemik ataklardan kaginmak igin yaklasik %50 oraninda azaltiimalidir.

T1DM’li annenin glukoz hedefleri genellikle hastanede yatan diger hastalardakilerle aynidir

(achk <140 mg/dL, rastgele glukoz <180 mg/dL). Hipoglisemi riski nedeniyle dogumdan

sonraki ilk 24 ila 28 saatte kan sekerini> 100 mg/ dL tutulmahdir.

*  Gebelik dncesi doz biliniyorsa, baslangicta gebelik dncesi toplam gunlik insdlin
dozunun %60-70'i, yarisi bazal instlin olmak tzere baglanir.
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» Bazal, prandiyal ve duzeltici insulin, coklu gliinlik enjeksiyonlar veya insillin pompasi
yoluyla saglanir.

«  SSii kullananlar tedavilerine devam edebilir.

« instlin titrasyonu igin dogum sonrasi ilk 2 —4 hafta KST bireyin insdilin ihtiyaci stabilize
olana kadar énemlidir.

« Tip 1 diyabetli emziren annelerde insulin gereksinimleri gebelik gereksinimlerinden
%15-20 daha disik kalmaktadir.

KONUSMA OZETLERI

T2DM’li annenin
*  Aclik, postprandial ve yatmadan énce kan glukoz seviyeleri postpartum izlenir.

» Hedefler genellikle hastanede yatan diger hastalardakilerle aynidir (yemek &éncesi
glukoz <140 mg/dL, rastgele glukoz <180 mg/dL ).

»  Taburcu olduktan sonra, insilin kullanmayan hastalarin dogumdan sonraki ilk 2-4 hafta
icinde hiperglisemi durumunu belirlemek icin glinde iki kez (aghk ve tokluk) kan sekeri
dizeyleri takip edilir.

+ instlin disi ajanlar alan tip 2 diyabetli hastalarin kan sekerlerini diizenli olarak izlemesi
gerekmez.

*  Gebelik dncesi insulin kullanmayan veya hamilelik planlamasi sirasinda insiline
baslayan birgok hasta, dogumdan hemen sonra insulini kesebilir.

« Hamilelikten 6énce uzun siredir insilin tedavisi géren hastalarin kiguk bir kisminda
T1DM’de oldugu gibi tedavilerine devam edilir.

»  Uzun sdreli instlin tedavisi almayan hastalar, herhangi bir kontrendikasyon (KE) yoksa
metformine devam etmeli veya baslamalidir.

« Tip 2 diyabetli hastalarda herhangi bir KE yoksa dogumdan sonra metformine devam
edilir.

+  Metforminin KE oldugu veya metforminle surekli hiperglisemik olan kisiler i¢in ek tedavi
secenekleri laktasyonda sinirlidir.

«  Emzirmeyenler, diger gebe olmayan hastalara benzer sekilde tedavi edilebilir.

»  Eksojen insulin kullanimi emzirme sirasinda uygundur. Metformin anne sutine disuk
seviyelerde gecer ve laktasyon da verilebilir.
+ Laktasyon, daha 6nce GDM’si olan annelerde tip 2 diyabet gelistirme riskini azaltir.

« Plansiz gebelikleri dnlemek i¢in kontrasepsiyon dnemlidir. Uzun etkili geri déntsumld
kontrasepsiyon ydntemleri dogum sonrasi glisemik kontroll etkilemez.

Tip 2 diyabetlilerde yasam tarzi duzenlemeleri esastir. Yetersiz kalmasi durumunda
laktasyon siirdigu slrece insiilin tedavisine devam edilmelidir. Ancak laktasyon déneminde
hastanin tercihi metformin kullanmak yénunde ise emzirme saati ile metformin kullanimi
arasinda 3-4 saatlik sire birakilmasi énerilir.
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YENI NESIL INSULINLER
(ORAL, BUKKAL, INHALER, HAFTALIK, AKILLI)

Prof. Dr. Taner Bayraktaroglu

Zonguldak Blilent Ecevit Universig‘esi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari I¢ Hastaliklar

instilin kesfinin 100.yilini gegmemize ragmen kan sekeri kontroliinde fizyolojik insiilin
ihtiyacini karsilamaya yénelik yeni nesil insulinler gelistiriimektedir. Aclik kan glikozu, tokluk
kan glukozu, HbA1c, hedefte gecirilen sure, glisemi degiskenligi, hipoglisemi sikhgi, agirhk
degisimi, kardiyovaskuler olaylari énleme ve engelleme temel hedeflerini karsilayacak
“mukemmel insulin” arayislari devam etmektedir. Mortalite ve morbiditeye katkisi olan
hipoglisemi olaylari, agirhgin yénetimi, mitojenite ve teratojenite acgisindan da insilinlerin
farmakodinamisi ve farmakokinetigi éne ¢ikmaktadir. Kesiften 100 yil sonra insilinin ilk
yuksek c¢odzunurlikli kristal yapisindan hizh etkili analoglara, ultrahizliya ve bazalden
ultrabazal analoglara gegis oldu.Ultra-hizh etkili insilin analoglari (BioChaperone Lispro ve
PH20), ultra-uzun etkili insulinler (LAPSInsulin115 gibi), molekuler bazl (gluoza duyarh motif
eklenmesi) ve polimer bazl glukoza cevap veren (Lektin, konkanavalin A, glukoz oksidaz
veya fenilboronik asit ydntemleri gibi) insulin sistemleri arastirimakta ve gelistiriimektedir.
Subkitan insilin uygulama yéntemini kolaylastirmaya calisan jet enjektdrler ve akilli
kalemler mevcuttur. inhaler (Dance-501, promaxx, spiros), bukkal (Oral-lyn, MidaForm
instlin PharmFilm), transdermal ve oral (ORMD-0801, GIPET 1, Capsulin IR, tregopil)
insulin preparatlarinin ¢calismalari devam etmektedir.

insiilin analog tasariminin sinirlari protein katki ve formilasyona yardimci maddelerinin
optimizasyonunu icermektedir. Ginimuzde insulin analoglari igerisinde hizli-etkili analoglar
ve bazal analoglar mevcuttur;

Hizli-etkili analoglar

insilin lispro (ProB28— Lys, LysB29— Pro ve biosimilar form)

insiilin aspart (ProB28— Asp)

instilin glulisin (AsnB3—Lys)

Teknosfer insllin (Teknosfer mikropartikillerine adsorbe edilmis monomerik insan insdlini)

Bazal Analoglar

instilin glargin (ArgB31-ArgB32 , U100 AsnA21—Gly, U300 biosimilar)
instilin detemir (des-B30 bir C14 yag asidi ile LysB29agilasyonu)
instilin degludek (des-B30, y-Glu-C16-diacid ile LysB29 agilasyon)

Ultra hizli instlin analoglari i¢in kullanilan yardimci maddeler, yizey aktif maddeler veya
saperonlar ile modifikasyon mekanizmalari sunlardir;
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+ Daha hizl insilin aspart: Niasinamid/L-Arg formilasyonu, vazodilatér heksamerin
tasinmasini destekler

« Ultra hizli lispro; Treprostinil/sitrat formUlasyonu, vazodilatér damar gegirgenligini artirir

+ Insuman (U400); polietilen-polipropilen glikol (poloksamer 171), monomer-hava-sivi
arayUzinu degistirir

« BioChaperone Lispro (BCLIS); BC222 yardimci madde, sitrat, subkutan formilasyon
stabilizatériinden heksamer ayrismasini ve monomer adsorpsiyonunu saglar

+  Yardimci madde ve optimizasyonu; biyouyumlu ve toksik olmayan akrilamid tasiyici/
dopant kopolimerleri monomer-hava-likid araligini modifiye eder.

Ultra hizh analog formilasyonlar, algoritmayla diizenlenen kapali devre sistemlerinin
(CGM tanimh hedefte gegen sire 6lguimleri, “time-in-range, TIR”) performansini, haftada
bir kez ultrabazal analog formdilasyonlarinin haftada bir GLP1 agonistlerinin etkinligini
artirabileceginden c¢esitli teknolojiler arasindaki sinerjiler klinik agidan Umit vericidir. (88, 89).

instilin analog formiilasyonlarinin  farmakokinetik ve farmakodinamik &zelliklerinin
optimizasyonu, tip 1 diyabette glisemik kontroli artirmayi hedeflemektedir (10, 205).
Prandiyal analoglarin ultra hizli yeniden formulasyonlari, kapal déngi sistemlerde TIR'i
artirabilir. Bdylece hipoglisemi riski ve glisemik degiskenligi azaltacaktir (39, 118).

Arastirma amagli ultrabazal insilin analogu formilasyonlari (su anda klinik calismalarda), tip
1 diyabette bazal-bolus rejimlerini ve tip 2 diyabette sadece bazal (veyabazal-bolus) rejimlerini
basitlestirebilir. Tip 2 diyabetteki terapétik hedeflerde, glisemi kontrolini kardiyovaskuler
risk, kilo ve metabolik sendromun coklu bilesenlerinin yénetimi ile buttinlesmektedir (12, 13,
206). Insiline ihtiyagc duyan hastalar icin glisemik hedefler bireysel olarak dizenlenmelidir
(15).

Klinik arastirmalari devam eden insilin analoglari ve etki sekilleri;

- Hizl etkili insdlinler: BioChaperone Lispro (BCLIS), Faz-2, Ultra hizli salinim

- Bazal insilin Fc (BIF; LY3209590) Faz 2, Fc-fizyon proteini uzamasi, Tek-zincir
insulini- insan IgG2 Fc flizyonu,

- APS-insiilin 115, IgG4 Fc fragmani, 3,4 kD PEG baglayici yoluyla Tek-Zincir insiilinle
konjugasyon

- Ikodec, Faz-2, GluA14, HisB16, HisB25 C-20 diasit grubuna bagl 2xOEG-y-Glu

- Oral ve inhalasyon insilinleri: OI338 ve OI1320 Faz 2, GluA14, HisB25, des-B30, y-Glu-
2xOEG, C18-diasit C20-diasitten Ustin

- Tregopil, Faz-2/3, LysB29’a bagh tek PEG Unitesi

ORAL iNSULINLER

Kullanim kolayligl, ilk gegis etkisi, fizyolojik bir profille gastrointestinal sistemde enzimatik
yikimdan koruma (mukozal abzorpsiyonu artirici ajanlar ve proteaz inhibitérleri) calismalar
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strmektedir. Komprese instlinleri iceren yutulabilir kiguk igne enjeksiyon sistemleri hayvan
calismalari devam etmektedir.

BUKKAL iNSULINLER

Oral-lyn, rekombinan insan insilini ve abzorpsiyon arttiricilar icerir bukkal mukozaya
uygulanmaktadir. Faz 3 calismasi yoktur. Subkitan regller inslline gére daha hizli etki
baslangici ve etki sonlanmasi saglar.

MidaForm instlin PharmFilm bukkal mukoza Faz 1/2 ¢alismalari devam etmektedir.

Permeabilitenin diisukligu, allerjik reaksiyon/irritasyon gibi dezavantajlari asmak amaciyla
kimyasal yukselticiler, elektriksel kolaylastiricilar, mekanik tetikleyiciler veya mikroigne gibi
yéntem uygulamalari gelistiriimektedir.

Rekombinan insan insilinli intranazal Nasulin sprey ¢alismalari sonlandiriimigtir.

iINHALER iNSULINLER

Exubera piyasaya sirilen ilk inhaler insilin sistemidir. Subkitan insilin ile kiyaslanabilir
oranda aclik/postprandiyal kan sekeri ve HbA1c disusi saglamistir. Fazla kabul gérmemesi
sebebiyle terk edilmigtir.

AIR insllin veya AERx iDMS gibi diger inhaler sistemler de Faz 3 seviyesinde kalmistir.

Afrezza, 12-15 dakikada pik konsantrasyona ulasmayi saglayan, hizh etkili subkitan insilin
analoglarindan daha kisa etki suresine sahiptir. Rekombinan insan reguler insilini iceren
teknosfer mikropartikillerine dayanan bir Grindur ve hipoglisemi daha az gérilmektedir

Postprandiyal glukoz dalgalanmalarini kontrol altina alirken pulmoner biyoyararlanim
degisken olabilir. Oksirige yol acgabilir ve uzun ddénem pulmoner glvenlik konusu
arastirilmaya devam etmektedir.

Dance-501 mikropompa teknolojisi kullanan ve likit insdlin formilasyonu iceren ve faz
calismalari siiren inhaler bir Grandr.

Promaxx, mikrosfer teknoloji kullanan, likit rekombinan insan insillin inhalasyon preparati
iceren daha hizli etki baslangich bir instlindir.

Spiros, aerosolize insan insulini igerir.

HAFTALIK iNSULINLER

Bazal insulin formUlasyonlarinda daha uzun ve daha diiz bir etki profili saglamayi amaclayan
calismalar sirmektedir. Ultralong etkili bazal inslinler, enjeksiyon sonrasi stabil kalan instlin
hekzamerleri olusturarak elde edilebilir. Bu tarz preparatlar, daha az enjeksiyon sayisi ile
daha esnek enjeksiyon uygulama saatleri sadlar ve daha az hipoglisemiye yol acar.

Aminoasit sekansinin degistiriimesi (glarjin) gibi metotlarla ideal bazal insuline ulasiimaya
calisiimistir.
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instilinicodec, haftada bir kez subkutan uygulamaiile bazal insiilin gereksinimlerini karsilamak
Uzere tasarlanmis yeni, uzun etkili bir insulin analogudur. Molekiler modifikasyonlar, haftalk
dozlamaya uygun biyolojik ve farmakokinetik/farmakodinamik &zelliklere sahip yeni bir
bazal insilin saglar. Yag asidi/glutamik asit yan zinciri eklenerek, enjeksiyon sonrasinda
¢6zunebilir multihekzamerik depo olusu saglanir. Bu konformasyon 42 saate kadar uzayan
abzorpsiyon saglar. Hasta bazinda giinlik variyabilite daha azdir ve daha az noktirnal
hipoglisemiye yol acar. icodec insiilin, ic aminoasidin degistirimesi ile enzimatik yikimin
O6nlenmesi saglanarak, C20 yag asidi (di-asit) eklenmesi ile albiimine baglanma artirilarak
olusturulur. Bu sayede daha diz bir profil ve uzun bir yari-6mur saglanir.
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PegLispro, lispro ile polietilen glikoltin birlestiriimesi ile elde edi- lir ve molekulin hidrodinamik
boyutu artar ve subkitan do- kudan diffizyonu yavaslar. Faz 3 calismalarinda (IMAGINE 1-5
calismalari), HbA1c'yi duslrdigi, daha az hipoglisemi ve glukoz degiskenligine yol actig
gosterilmis. Transaminaz ve trigliserid yiksekligi sebebiyle ¢alismalari birakilmistir.

LAPSInsulin115, hayvan modelle- rinde, uzun bir farmakokinetik etki profili ile haftalik instlin
analogu i¢in aday bir insulin olarak gdsterilmigtir.

Soguk zincir saglanamadigi zaman, insulin molekulleri konformasyonel degisiklige
ugrayarak amiloid fibrilleri olusmaktadir. Termal stabilitesi arttirilan ultra-stabil insdlinler
arastinimaktadir. En umut veren aday, invitro termal fibrilasyona direncli ve dogal insdiline
benzer biyolojik 6zellikler gésteren 57-rezidi tasiyan “single-chain insulin analog” (SCI-57)
insllin analogudur.

AKILLI iNSULINLER

Ekzojen subkitan insulin ise hepatik ilk-gegis (firs-pass) metabolizmasina ugramaz.
Normal portal-periferik insilin gradientini saglayacak hepatoselektif insilin Uretimine
cahisiimaktadir. Hidrofilik polietilen glikol polimerine bagli insilin lispro, PegLispro, hepatik
selektivite géstermektedir. Periferik kapillerlerden ziyade portal damarlardan gecebilecek
daha buyik molekiler yapiya sahiptir. Faz 3 klinik calismalar, PegLispro’nun HbA1c'yi
distrmede etkili oldugu, glisemik degiskenlige, noktirnal hipoglisemiye ve kilo artisina
daha az neden oldugu gdésterilmis. Karaciger enzim yiksekligi ve lipit anormalliklerine yol
acmasi sebebiyle bu ilacin ¢alismalari birakilmistir. PegLispro’ya benzer molekillerin veya
Lispro’nun hepatoselektivite saglayacak vezikiller ile birlestirimesi sonucu ortaya ¢ikan
molekillerin galismalari str- mektedir.

Endojen geri-besleme (glukoza hassasiyet) mekanizmasina dayanarak insilin dagitimini
saglayan bir sistemdir. Polimer bazli sistem ve motif kullanan sistem olarak ikiye ay- rilabilir.
Glukoz-baglayici proteinler (6rn; konkanavalin A), glukoz oksidaz, fenilboronik asit gibi
maddelerden olusan glukozacevap veren polimerik matriks-bazli vezikil igerisinde insdlin
barindiran bir sistem olusturulmustur. Yiksek interstisyel glukoz konsantrasyonuna maruz
kaldigi zaman, bu vezikiller konformasyonel degisiklige ugrar ve sistemik dolasima bir
miktar insdlin salgilanir. Konkanavalin A kullanan sistemlerin gelistiriimesi, mitojenik ve
immunojenik problemler sebebiyle birakilmistir.
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H202 sensitif, hipoksiye sensitif, pH-sensitif veya “non- pH-sensitif” polimer matriksler
gelistiriimektedir.

Molekdler bazl biyokonjugasyon yaklasiminda ise, ekzojen matrikse ihtiyag duymadan,
dogal insuline bir motif (fenilboronik asit, glukozamin ve mannoz) baglanarak glukoza-cevap
verme Ozelligi olusturulmaya calisiimaktadir.Partikll stabilitesi, yetersiz insilin cevap hizi
veya hi- poglisemide insilin sekresyonunun tam olarak kesilememesi gibi problemler bu
calismalar kisitlamaktadir.

instilin teknolojileri arasindaki yeniliklerin &nciilleri, “hipoglisemiyi énlemek” icin “glikoza
duyarli stratejiler” “hentiz karsilanmamis klinik ihtiyaglara” odaklanmaktadir. Potansiyel
organo-spesifik insilin analoglari, subkutan periferin géreceli asiri instlinizasyonunu ve
karacigerin yetersiz insilinizasyonu engenebilecegi disunilmektedir. Karacigerdeki spesifik
reseptdr sonrasi sinyal yollarinin tarafli kontroll hepatosteatozu tedavi etmek veya énlemek
icin yararl olabilir. insilinin GLP-1R agonistleri veya amilin analoglari gibi diger hormonlarla
kombinasyonu fizyolojik sinerjilerden yararlanmayi saglamaktadir. insiilin ve glukagonun
birlikte uygulanmasi hipoglisemi riski azaltmak i¢in hepatik glukoz ¢ikisini tamponlayabilir.

Vurgulanan insulin analoglari ve arastiriimakta olanlar da dahil olmak Gzere uygun olan
stabilite standartlarini karsilayacak sekilde tasarlanmis. insiilin ve insilin analoglarinin
termal bozunmasi engellenebilmektedir. Su an icin biyofizikte temel bir konu olan protein
katlanmasi ve yanlis katlanmasinin engebeli yapisi, molekdler farmakolojide yeni bir sinir
olarak goriimektedir.
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DIYABETIK BIREYLERDE OZOFAGUS MOTILLITE
BOZUKLUKLARI, REFLU VE DISPEPTIK
SIKAYETLERE YAKLASIM

Prof. Dr. Giilhan Akbaba

Mugla Sitki Kogm@n Tip Fakdiltesi Dahili Tip Bilimleri Bélimdi
Ic Hastalilar1 Anabilim Dali
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Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2021 yili verilerine gére tim diinyada 537 milyon (20-
79 yas) diyabetik birey bulunmaktadir ve 2045 yilinda bu sayinin yaklasik 783 milyona
ulasacagi 6ngoérilmektedir. Diyabet hemen hemen her organi etkilemekte, diyabet slresi
ve regllasyon durumu komplikasyon gelisiminde belirleyici olmaktadir. Uzun sireli diyabetli
hastalarda gastrointestinal sistem (GiS) semptomlari % 75’e varan oranda yaygin olarak
gorilmekte, ancak siklikla gézardi edilmektedir.

Diyabetik bireylerde 6zofagiyal bozukluklara gastropareziden daha sik rastlanmaktadir.
Ozofagiyal bozukluklarin patogenezi cok faktérlii olup, en énemli faktérler hiperglisemi,
otonom néropati, 6zogafustaki biyomekanik ve duyusal degisiklikler, presbiézofagus ve
psikiyatrik komorbiditeler olarak siralanabilir.

Akut hiperglisemi diyabeti olan ve olmayan bireylerde 6zofagus motor fonksiyon bozukluguna
neden olabilmektedir. Akut hiperglisemi durumunda peristaltik dalgalarin siiresinde uzama,
hizinda azalma gibi degisiklikler goérilebilmektedir. Ayrica hiperglisemik durumda alt
Ozofagiyal sfinkter (LES) bazal basincinda 10 mmHg azalma bildirilmistir. Hiperglisemi iliskili
6zofagus disfonksiyonunun nedeni vagal parasempatik sistem disfonksiyonu ve kolinerjik
aktivitede azalmadir.

Diyabetik otonom néropati (DAN) otonom sinir sistemindeki sinir liflerinin hasarlanmasi sonucu
meydana gelmektedir. Patofizyolofisinde diyabetik néral mikroanjiopati ve hipergliseminin
néronlar Uzerinde yarattigi oksidatif stres yer almaktadir. Hiperglisemi durumunda ileri
glikasyon son Urlinleri (AGE) artmakta ve néronal hiicrelerin yapisina zarar vermektedir.
Ozofagiyal degisiklikler DAN’In yayginligi ve siddeti ile ilgili olabililir. Diyabetik bireylerde
miyenterik pleksus parasempatik liflerinde lenfosit infiltrasyonu, aksonal demiyelinizasyon
ve anormal sisme bildirilmigtir.

Asemptomatik 80 yas tstl bireyler ve saglikli genglerinkarsilastirildigi bir calismada yaglanma
ile 6zofagiyal klirenste azalma, peristaltik dalgalarda uzama ve hizli kontraksiyonlarda artma
meydana geldigi bildirilmistir. Presbiézofagus olarak tanimlanan yaslanma iligkili 6zofagus
degisiklikleri de diyabetik hastalarda gérllen 6zofagiyal bozukluklarin patogenezinde etkili
olmaktadir.

Diyabetik bireylerde yukarida tanimlanan 6zofagus motilite degisiklikleri ve gastrik
bosalmanin gecikmesi Gastroézofagiyal Refli Hastaligi (GERH) icin yatkinlik yaratmaktadir.
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Diyabetik bireylerde en sik 6zofagiyal semptom pirozis olup, sikhgi % 25-41 arasinda
degismektedir. Diger semptomlar kardiyak olmayan gdgus agrisi, rejlrijitasyon, larenijit,
bronkospazm, éksiiriik, disfaji ve odinofajidir. Ozofajit riski otonom néropatisi olan diyabetik
hastalarda olmayanlara kiyasla artmistir. Tip 2 diyabet obezite, GERH, sigara gibi diger
risk faktérlerinden bagimsiz olarak Barret's 6zofagus riskini arttirmaktadir. Yapilan bir
metaanalizde Tip 2 diyabetin 6zellikle erkeklerde 6zofagiyal adenokanser rélatif riskini de
arttirdig1 gdsterilmigtir.

Diyabetik hastalarda 6zofagiyal bozukluklar i¢in énerilen tanisal yaklasim diyabetik olmayan
bireylerle benzerdir. Tanida tipik semptomlarin olmasi ve semptomlarin proton pompa
inhibitérlerine yanit vermesi yeterlidir. Ancak disfaji, odinofaji, kilo kaybi ve gastrointestinal
kanama gibi alarm semptomlari varliginda, enfeksiyon, Ulser, kanser ve varisler gibi
diger dnemli rahatsizliklari dislamak veya striktiir ve Barrett 6zofagusu gibi GORH’Uin
komplikasyonlarina erken dénemde tani koymak icin gastroskopi yapiimalidir. Endoskopi
bulgulari normal olan, refli semptomlari proton pompa inhibitérlerine yanit vermeyen
hastalarda manometri ve pH ¢alismalari yapiimalidir. Tedavide yasam tarzi degisiklikleri,
prokinetik ajanlar ve proton pompa inhibitérleri faydali olmakla birlikte 6zofagiyal motilite
bozuklugunun ideal tedavisi diyabet regiilasyonudur.

Diyabetik otonom néropati gastrik asit sekresyonunu ve gastrik motiliyeti bozabilmektedir.
Gastroparezi mekanik bir obstriksiyon olmaksizin gecikmis mide bosalmasi olarak
tanimlanir. Patogenezinde birkag faktér rol almaktadir. Kronik hiperglisemi oksidatif strese
neden olarak diuz kas kasiimasini bozar ve gastrik kontraktiliteyi azaltir. Hiperglisemi
ayni zamanda Cajal'in (ICC) interstisyel hiicrelerini de etkiler, gastrik yavas ve hizli dalga
aktivitileri arasindaki denge yavas dalga lehine bozulur ve mide kontraksiyonlarinda
zayiflama meydana gelir. Hiperglisemi nedeniyle olusan vagal sinir demiyelinizasyonu da
inflamatuar sitokinlerin salinimina neden olarak diiz kas kontraktilitesini azaltabilir. Ayrica
tedavide kullanilan GLP-1 agonistlerinin de gastrik bosalmayi yavagslattig akilda tutulmalidir.
10 yillik takip calismasinda diyabetik gastroparezi Tip 1 Diabetes Mellitus (DM)’'da % 4, Tip
2 DM’de % 1 bulunmustur. Tipik semptomlar bulanti, kusma, erken doyma, siskinlik ve karin
agrisidir. Hastalar hipoglisemi ve hiperglisemi ataklariyla da bagvurabilirler. Tanida diger
nedenleri dislamak icin endoskopi yapiimalidir, ancak altin standart mide bosalmasinin
sintigrafik olarak Olgllmesidir. Tanida akilli kapsuller, nefes testi, elektrogastrografi ve
fonksiyonel ultrasonografi de kullanilabilir. Tedavide sik ve az beslenme, diyabetin kontrold,
besinlerde lif ve yagin azaltiimasi baslangi¢ énerilerdir. Gastrik bosalmay! inhibe eden GLP-
1 ya da amilin analogu kullanimi var ise tedaviden énce kesilmelidir. Cevapsiz hastalarda
prokinetikler, antiemetikler, ghrelin agonisti olan relamorelin, gastrik selektif serotonin
agonisti olan prucalopride, velusetrag kullanilabilir. Tedaviye refrakter gastroparezide
intrapilorik botilinum toksin uygulamasi, gastrik elektrostimulasyon, peroral endoskopik
piloroplasti ya da sleeve gastrektomi uygulanabilir.
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Diyabetik néropati DM’nin sik karsilasilan komplikasyonlarindan birisidir. Diyabetik néropati
duyusal, motor ve otonom néropati seklinde ortaya cikabilmektedir. Diyabetik otonom
néropati multiorgan tutulumu ve yavas gelisimi nedeniyle siklikla hem hasta hem de hekim
tarafindan gec fark edilir. Diyabetik enteropati bir otonom néropati formudur. Ancak diyabet
hastalarinda semptomlar ayrintili incelenmeden diyabetik otonom ndéropati tanisi koyma
kolayciligina da distlmemelidir. Yas, diyabet suresi, kétu glisemik kontrol ve diger diyabet
komplikasyonlarinin varligi genel olarak otonom néropati ve 6zelde ise diyabetik enteropati
gelisiminde etkilidir. Diyabette diyarenin olug mekanizmasi otonom néropati ve ishal ile iliskili
faktorlerle agiklanmaktadir. Otonom ndropati anormal bagirsak hareketliligi, ince bagirsakta
asin bakteri gogalmasi (SIBO) vb. nedenlerle ishal olusmaktadir. ishal olusumundaki iligkili
faktorler ise diyet amagli alinan gidalar, es zamanl ¢éliyak hastaliginin varligi, ekzokrin
pankreas yetmezligidir.

Diyabetli hastalarda ishale diyabet tedavisinde kullandigimiz ilaglar ve tatlandiricilar da yol
acabilmektedir. Metformin, alfa-glukosidaz inhibitérleri, GLP-1 agonistleri, DPP4 inhibitérleri,
yapay tatlandiricilar (Or: Sorbitol veya polioller) bu gruptadir.

Diyabetik diyarede klinik ve ayirici tani

ishal genellikle sulu, adrisiz ve geceleri ortaya cikabilir. ishal bazen dis ve i¢ anal sfinkter ve
rektum kasilmasinin iglev bozuklugu nedeniyle digki kagirma ile iligkili olabilir. ishal nébetleri
aralikl normal bagirsak aliskanliklariyla ve hatta kabizlik dénemleriyle déntisimli olarak
olusabilir.

irritabl bagirsak sendromu, mikroskobik kolit, ¢éliyak hastaligi, ekzokrin pankreas yetmezligi,
giardiazis ayirici tanida dikkate alinmalidir.

Destekleyici tedavi

Sivi-elektrolit tedavisi, glisemik kontrol ve beslenme yetersizliklerinin tedavisi (eser element,
vitamin gibi)éncelikle yapiimalidir. Bazi hastalara IV beslenme uygulanabilir.

Altta yatan nedene yonelik tedavi

Enfeksiydz kaynakli oldugu disiniliiyorsa antibiyotik verilmelidir (Or: Rifaksimin 200
mg 3x1-2). Eszamanli ¢oliyak hastaligi veya ekzokrin pankreas yetmezIigi olan hastalar
siraslyla glitensiz diyet ve pankreatik enzim takviyesi ile tedavi edilmelidir.
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Semptomatik tedavi
Bu amacla Loperamid 4x2-4 mg, Kodein 4x 30 mg, Difenoksilat 4x 5 mg kullanilabilir.

Fekal inkontinansin tedavisinde hacim arttirici ajanlar ve loperamid kullanilir.

Diger tedaviler

Diyabetik ishali olan hastalarda Oktreotid ve klonidin kullanimini destekleyen sinirli veri
vardir ve rutin olarak énerilmez.

Diyabetli hastada kabizlik yonetimi

Konstipasyon kavramsal olarak digkinin kolon veya anorektumdan diizensiz hareketi olarak
kabul edilir. Kolonik gegisin yavaslamasi idiyopatik veya ikincil nedenlere bagli olabilir. Kronik
kabizligi olan hastanin ilk degerlendirmesinde 6ykii ve fizik muayene (Oz. Anal muayene)
ile birlikte rutin laboratuvar degerlendirmesi yapiimalidir.

Hematokezya, kilo kaybi, ailede kolon karsinomu veya inflamatuvar barsak hastaligi
Oykusu, anemi, GGK (+)ligi, yash hastada akut baslangi¢l kabizlik durumlarinin varlgi
alarm semptomlari olarak degerlendiriimelidir. Alarm semptomlari veya organik hastalk
sliphesi olmayan fakat konservatif tedavi denemesi bagarili olmamigsa ileri laboratuvar
tetkikleri , endoskopik degerlendirme ve radyolojik calismalar yapilmalidir.

Kolonik motiliteyi bozan bircok sistemik veya nérolojik hastalik gastrointestinal sistem
disindaki organlari da etkiler. Bu hastaliklara sahip hastalarda kabizliga ek olarak baska
semptomlar da sorgulanmalidir. Ayrica kabizhgi baslangici ile ilintili bir ilag var mi bu
konuda dikkatten kagmamalidir. Antikolinerjikler, katyon igerikli ilaglar, néral aktif ajanlar
bunlara érnektir.

Normal veya yavas gecisli kabizliga yaklasim

Diyete lif takviyesi ve laksatifler ile baslanir. lyilesme varsa tedaviye devam edilir. Yoksa
tedavi degisikligine gitmeli ve yeni farmakolojik ajanlar denenmelidir. Bu degisimde etkili
olmuyorsa kolonik gecisle ilgili ek testlere basvurulmahdir. Anorektal manometri ve rektal
balon ¢ikarma testi bu testlerden bazilandir.
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TUM YONLERI ILE SGLT-2 INHIBITOR TEDAVI

Prof. Dr. Meral Mert

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Kilinigi
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1835 te Fransiz kimyagerin elma agaci kabugundan phlorizin izole etmeleri ile baslayan
SGLT ilgisi, 1970’lerde bdbrek proximal tubullerde bulundugunun gésterilmesiyle, ve glukoz
reabsorpsiyonunda aktif bir transport sistemin varliginin saptanmasiyla, phlorizinin glukoza
gore bu transporterlara daha yiiksek afinitesinin oldugunun kesfiyle devam eder. Bu siirecte
Phlorizin antihiperglisemik etkileri gérilmeye bagslanir, gastrointestinal kanaldan az miktarda
absorbe oldugu, gastrointestinal kanalda bulunan SGLT 1 i ve az miktarda olan SGLT 2 yi
inhibe ettigi saptani. SGLT2 yiiksek kapasiteli ve diislk afiniteli bir ko-transporter olup,
renal glukozun reabsorpsiyonun %90 indan sorumludur ve insiilinden bagimsiz hipoglisemik
etkiye sahiptirler. SGLT-2 inhibitérlerinin etkileri, saglikli kiside 160-180 gram glukoz giin
icinde neredeyse %100 U proksimal tubullerden reabsorbe olurken, diyabetli kisilerde ise
bu esik 180-240 grama kadar yikseldigi bilinmektedir. SGLT-2 inhibitérleri insllin-bagimsiz
mekanizmalar ile SGLT-2 inhibitdr reseptérlerine baglanarak glukozurik etkiyi artirir ve
plazma glukozunu dusurdr.

SGLT2 inhibitérleri, saglikli kardiyomyositlerde, Na+/H+ exchanger 1 (NHE-1) yetersizligine,
azalmis sitozolik [Ca2+] ve [Na+] a ve artmis mitokondriyal [Ca2+] a yol acar. Hipoksi/tekrar
oksijenlenme durumunda, SGLT-2 inhibit6rl, kardiyomyosit ve endotel hiicresinde hiicre
yasamini ve ATP icerigini korumaya yardim eder. Vasoreaktivite dizelirken, atiinflamatuar
etki, mitokondriyal respirasyon artirarak “direkt kardiyak etki” ile kardiyomyositte iyonik
homeostazda iyilesme saglar, ejeksiyon fraksiyonu korunmus ve disik kalp yetmezligi ve
aterosklerotik kardiyovaskiler olaylar Uzerine olumlu etkileri gelisir.

SGLT-2 inhibitérlerinin renal etkileri édnemli klinik yararlara sahiptir. e-GFR de baslangicta
hafif bir disme yapsa da uzun dénemde intraglomerular hipertansiyonu ve glomerular
hiperfiltrasyonu azaltarak renal-koruyucu etkilerini gdstermekte, vaskiler endotelyal
fonksiyonda olumlu etkiler, bébrek dokuda oksijenasyonda iyilesme, anti-inflamatauar ve
anti-fibrotik etki ile renal yararlarn gérildigi dusundlmektedir.

EMPA-REG, Declare, Credence, Deliver, Dapa-HF Dapa-CKD, EMPEROR-Preserved vb
calismalar ile SGLT-2 inhibitérlerinin kardiyo-metabolik renal yararlarn gésterilmis, ESC,
ADA, IDF, KDIGO ve TEMD gibi diyabet, kardiyoloji ve nefroloji kilavuzlarinda SGLT-2
inhibitorleri tedavi algoritmalarinda yer almistir.
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Diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin tani, tedavi kilavuzu 2022
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FGM VE CGM SISTEMLERI VE MEDIKAL RAPORLAMA

Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Hacisahinogullari

Istanbul Universtesi Akamedik Veri Yonetimi Sistemi Istanbul Tip Fakiiltesi
Dabhili Tip Bilimleri Bélimu I¢ Hastalilar1 Anabilim Dal

Diyabet tedavisinde iyi glisemik kontrol saglanmasinda kan sekeri takibinin yapiimasi olduk¢a
6nemlidir. Fakat parmak ucu kan sekeri takibi gin icindeki glukoz seviyelerindeki degiskenligi
yeterince yansitamayabilir. Glncel ¢alismalar diyabete bagli komplikasyon gelisiminde glisemik
degiskenlik duzeyinin bagimsiz bir risk faktéri oldugunu gdstermektedir. Diyabet hastaliginin
yonetiminde glisemik degiskenligi tespit etmede, kan sekeri regllasyonunu saglamada ve
hipoglisemi gelisimini énlemede glukoz monitérizasyon sistemleri oldukg¢a 6nemli rol alir.

Glukoz monitdrizasyon sistemleri cilt alti dokudaki interstisyel sividan giin boyu siirekli glukoz
6lcum yapar ve élglimleri kayit altina alirlar. Yapilan élcim sayisi cihaza gére 288-720 arasinda
degisir. ilk gelistirilen stirekli glukoz dlciim cihazlari 6-7 guinlik takip verilerini kaydedip, retrospektif
verilerle degerlendirme imkani saglayan kapali sistemlerdi. Fakat giinimuzde hastalarin da takipte
kullanabilecegi sistemler su sekildedir: 1) gercek zamanl sirekli glukoz izlem sistemi (Real-time
CGM), 2) aralikli glukoz izlem sistemi (Flash GM).

Gercek zamanli surekli glukoz izlem sistemi (Real-time CGM): Glukoz 6lgimini anlik yaparak
verici (transmitter) aracilidi ile hastaya strekli olarak veri aktarir. Ayrica veri paylasimina izin verilen
kisilerle de paylasabilir. Bazi cihazlarin parmak ucu kan sekeri 6lcim yapilarak kalibre edilmesi
gerekebilir. Kullanilan cihaza gére sensériin kullanim siresi 7-14 gin arasinda degismektedir.
Bazi sistemler dlislk ya da ylksek kan sekeri sirasinda alarm verebilecedi gibi, kan sekerindeki
hizli disls ve ylkselis anlarinda kullaniclyr uyararak hipoglisemi ve hiperglisemi gelisimini
dnlemeye de yardimci olmaktadir. Bu durum &zellikle sik hipoglisemik olay yasayan ve hipoglisemi
duyarsizligi gelisen hastalar i¢in oldukg¢a 6nemlidir. CGM sistemlerinin insilin pompalarina entegre
edilebilmeleri, insulin tedavi algoritmalarinin gelistirimesine de olanak saglamaktadir.

Aralikli glukoz izlem sisteminde (Flash GM) ise kullanici sensériin (izerine okuyucuyu yaklastirarak
6lctimleri &grenebilir. O andan éncesindeki 8 saat boyunca 6lglimus olan glukoz degerlerini kayit
altinda tutar. Kalibrasyon yapilmasina gerek yoktur.

Sensor verilerini degerlendirirken dikkat edilmesi gereken hususlar ise su sekildedir: 1) cihazin
kayit aldigi giin sayisl, 2) cihazin aktif oldugu zaman yiizdesi, 3) ortalama glukoz degeri 4) glisemik
degiskenlik 5) hedefin tzerinde gegirilen sure (Time above range-TAR), 6) hedefte gegirilen sure
(Time in range-TIR) 7) hedefin altinda gegirilen stre (Time below range-TBR).

Yeni gelistirilen CGM sistemlerinden biri de implante sensérlerdir. Gelismis floresan teknolojisi
kullanilarak uretilen bu sensorlerde glukoz indikatér molekullere baglanir. Glukoz bagl kaldigi
strece indikatér molekdl floresan 1$1§1 yayar. Fotodiyotlar bu 1s1g1 dlger ve cihaz transmittera iletir.
Transmitter glukoz seviyesini hesaplar. Kullanim siresi 90 glin ve XL modellerinde ise 180 glindur
ve bu siire boyunca surekli glukoz izlemi yapabilir.
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INSULIN iINFUZYON SISTEMi KULLANAN HASTADA
BESLENME MODELi VE KARBONHIDRAT SAYIMI

Uzm. Dyt. Elif Sahiner
Arateus Diyabet Klinigi

Tip 1 diyabet tedavisinde, normale yakin kan glukoz degerlerini saglamak, agir hipoglisemileri
minumuma indirmek, kilo artisini énlemek, yasam kalitesini artirmak, diyabete bagl
gelisebilecek olasi vaskuler komplikasyonlari dnlemek veya geciktirmek amaclanmaktadir.
Bu amagla kullanilan insulin inflizyon pompalari ile pankreasin normal fizyolojik inslin
sekresyonu taklit edilmektedir.

instilin inflizyon pompa tedavisindeki temel amag pankreasin insulin salgilama islevini
mimkin oldugunca en yakin bir bicimde taklit etmektir. Diyabetli hastalarda, insulin inflizyon
pompa tedavisi ile HbA1c degerlerinin azaldigi, metabolik kontrolu iyilestigi, hipoglisemik
olaylarin sikligini azaldigi ve yasam kalitesini arttigi tespit edilmistir.

insiilin inflizyon pompasi karbonhidrat sayimi ile birlikte kullanildiginda éginlerin porsiyon
miktarinin ayarlanmasinda ve tiketiime zamani konusunda ¢oklu doz insilin enjeksiyon
tedavisine gore buyUk bir kolaylik sagladidi, diyete uyumu arttirdigr tespit edilmistir.

Diyabet yénetiminde, intensif insulin tedavisi ve karbonhidrat sayimi metabolik kontrol en
etkili ydntemlerdir.

Karbonhidrat sayim 6giin planlanmasinda esnek bir yéntem olup 6giinlerde ve ara 6glnlerde
tiketilen gidalarda bulunan karbonhidrat miktarinin gram olarak hesaplanmasidir. Tiketilen
karbonhidrath bir 6giinden sonra alinan karbonhidratlar viicutta 15 dakika ile 2 saat icinde
glukoza ddénlismektedir. Klinik gbzlemler postprandiyal kan glukoz dizeyini etkileyen ve
insulin ihtiyacini belirleyen baslica faktorin karbonhidratlar oldugunu géstermistir.

Karbonhidrat sayiminin asamalari:

Asama 1: Tuketilen karbonhidrat miktarini veya karbonhidrat secenek sayisini sayma bilgi
ve becerisini kazandirmak

Asama 2: Kan sekeri ve tiketilen karbonhidrat miktari arasindaki bireysel yaniti
degerlendirmek, besin etiket bilgilerinin kullanmak

Asama 3: Karbonhidrat/insulin orani ve insilin duyarllk faktérini kullanarak;

1. TUketilecek karbonhidrat miktarina

2. Kan sekeri diizeyine gore insllin doz ayarini saglamak,
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Karbonhidrat sayiminin avantajlari

1. Insiilin pompasi ve bazal-bolus insiilin tedavi rejimi uygulayan diyabetik bireylere besinsel
gidalarin se¢iminde, miktarinda ve zamanlamasinda esneklik saglar.

2. Insiilin dozlarinin tiketilen karbonhidrat miktarina gére uygun dozlarda uygulaniimasina
olanak saglar
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3. Diyabet ydnetimini kolaylastirarak daha iyi metabolik kontrol saglar.
4. Hastalarin diyabetleri ile barisik olmasini ve motivasyonlarinin artmasini saglar.

5. Diyetine uymayan hastalarda karbonhidrat sayimi ile kacaklarin metabolik kontroli
bozmasi engellenir.

Karbonhidrat sayiminin dezavantaijlari

1. Uyumlu olmayan hastalarda daha fazla miktarda besin tiketilmesine ve sonucunda kilo
alimina sebeb olabilmektedir.

2. Yiksek enerjili besinlerin tiketimini artirabilmektedir

3. Karbonhidrat sayimi kullanan diyabetli bireyin tiiketecegdi karbonhidrat miktarindaki artis
ile iligkili olarak insulin dozunda yaptigi uygun olmayan artirmalar hipoglisemi sikhginin
artmasina neden olabilmektedir.

4. Yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinda sapma olabilmektedir
5. Sik kan seker 0lcimiini gerektirmektedir.

6. Hasta motivasyonu ve karbonhidrat sayimi konusunda belirli bir egitim dizeyinde
gerektirmektedir 7. Ogrenilmesi ve 6gretilmesi zaman almaktadir.

-_——— M 33—
www.diyabetkongresi.org



ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESI
23-26 EKiM 2023 / ANTALYA TURKIYE DIYABET TURK DIYABET
‘l w VAKFI CEMIYETI

Cumhuriyetimizin 100. yil

YENI KILAVUZLARIN ESLIGINDE
LDL-KOLESTEROL, LP(A), TRIGLISERID

Prof. Dr. ilyas Capoglu
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali
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Yiksek distk yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-C) ve trigliserit (TG) seviyeleri ve disik
yliksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-C) seviyeleri ile karakterize edilen dislipidemi,
aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik (ASCVD) ile yakindan iliskilidir. Dolasimdaki yliksek
LDL-C konsantrasyonu, koroner arter hastaliginin (KAH) gelisimi icin nedensel risk
faktoridar. Avrupa ve Kuzey Amerika’da yasayan yetiskin bireylerin yarisinda dislipidemi
vardir. Turkiye’de de bu oranin yaklasik %80 oldugu bildiriimektedir. Obezite ve Tip 2
Diabetes Mellitus (DM) sikhginin surekli olarak artmasi dislipidemi sikhginin artmasini
beraberinde getirmektedir.

inflamasyon, oksidatif stress, endotel disfonksiyonu veya kanda artmis miktarda Apo B
lipoproteinlerin bulunmasi, bu lipoproteinlerin intimaya daha ¢ok miktarda girmesine ve
burada makrofajlar tarafinca fagosite edilmelerine neden olur. Bu makrofajlar kalsifiye
olup nekroza gider ve vaskiler intimada birikmeye baslar. Bu birikimlere yagh cizgilenme
adi verilir. HenOiz limeni daraltmamis olan bu lezyon aterosklerozun baslangic evresidir.
Yagh cizgilenme, yiksek riskli yasam bigimi olan herkeste, heniiz cocukluk dénemlerinden
itibaren gérilmeye baglar.

Aterosklerozun ilerlemesini ve kardiyovaskuler sonuglarinin ortaya ¢cikmasini belirleyen pek
cok faktdr vardir. Apolipoprotein B iceren liproteinlerin miktari, maruziyet suresi ve eslik eden
diger risk faktorlerinin sayisi ve siddeti bu acidan belirleyicidir. Dolagimdaki Apo B igeren
lipoproteinlerin buyik cogunlugunu (>%90) diistk yogunluklu lipoprotein (LDL) olusturur. Bu
nedenle Kklinik pratikte LDL igindeki kolesterol miktarini élgerek, dolagimdaki LDL miktarini
tayin ederiz. Yani Apo B iceren tim lipoproteinleri temsilen LDL duzeylerini kullaniriz.

TRIGLISERID

OUTCOMES ve MIRACL calismasinda 6zellikle alt analizler, ylksek achk TG
dlzeylerinin KVH riskiyle anlamli diizeyde iligkili oldugunu gdsterdi. Her iki arastirmada da
TG dizeyleri ile KVH riski arasindaki iliski, LDL-C diizeylerinden bagimsizdi; bu, AKS’de
yiksek LDL-C ve TG duzeylerinin KV olay olusumuyla yakindan iliskili oldugunu ortaya
koyuyor. ilk kantitatif anjiyografik arastirmalar, TG diizeylerinin, LDL-C’ye benzer bir giicle,
aterosklerotik yik ile 6nemli élgtde iliskili oldugunu ortaya ¢ikardi. Cok yiiksek diizeylerdeki
trigliseridler akut pankreatit acisindan énemli bir risk olusturmaktadir. 2019 ESC/EAS
kilavuzlarina goére fibratlar, pankreatit icin belirlenmis bir risk faktdri olan ¢ok ylksek TG
duizeyleri (silomikronemi) igin bir segenek olmaya devam etmektedir.

Lipoprotein(a)
Lp(a), ApoB bilesenine kovalent olarak baglanan bir Apo(a) parcasina sahip bir LDL
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partikltddr. Gapr <70 nm’dir ve endotel bariyerini serbestce gegebilir. LDL'ye benzer sekilde
arter duvari icinde tutulabilir ve dolayisiyla ASCVD riskini artirabilir. Lp(a)’nin pro-aterojenik
etkileri ayni zamanda pro-pihtilagsma etkilerine de atfedilmistir, ¢iinki Lp(a) plazminojene
benzer bir yapiya sahiptir ve buyik olasilikla Lp(a) tarafindan tasinan oksitlenmis fosfolipit
yUkuyle iliskili proinflamatuar etkilere sahiptir. Lp(a) ayni zamanda diabetes melitus riskini
artiri.
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TOTAL KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSK TANIMI, HESAPLANMASI

Kardiyovaskiler (CV) risk, bir kisinin belirli bir stire boyunca aterosklerotik bir CV olayi
gelistirme ihtimalidir. Toplam kardiyovastiler hastalik (KVH) riski, bir dizi risk faktértiniin bu
risk tahmini Gzerindeki birlesik etkisini ifade eder. Kilavuzlar, toplam KV riske lipitle ilgili
katkiyr ve bunun klinik diizeyde nasil yénetilecegini inceler ve ortak raporlar yayimlar.Butin
kilavuzlar, toplam KVH riskinin degerlendirilmesini 8nermektedir. Belirli bir kiside ASCVD’nin
6nlenmesi, kisinin toplam KV riskiyle iliskili olmalidir: risk ne kadar ylksekse, eylem de o
kadar yogun olmalidir. Birgok risk degerlendirme sistemi mevcuttur ve kapsamli bir sekilde
gbdzden gegirilerek hazirlanmiglardir. Cogu kilavuz bu risk degerlendirme sistemlerinden
birini kullanir. SCORE (Sistematik Koroner Risk Tahmini) sistemi, KVH mortalitesi ve risk
faktori prevalansindaki kalici degisikliklere gore ayarlama yapilarak farkl populasyonlarda
kullaniimak tzere diizenlenebilir. Belgelenmis ASCVD, tip 1 veya tip 2 DM (sirasiyla T1DM
ve T2DM), cok yuksek dizeyde bireysel risk faktdrleri veya kronik bébrek hastaligi (KBH)
olan kisiler genellikle ¢ok ylksek veya yiksek toplam KV risk altindadir. Bu tur kisiler igin
herhangi bir risk tahmin modeline gerek yoktur; hepsinin tim risk faktérlerinin aktif ydnetimine
ihtiyaci var. Géruniste saglikli olan diger insanlar icin, ilk 6lumcul aterosklerotik olayin 10
yillik kimdlatif riskini tahmin eden SCORE gibi bir risk tahmin sisteminin kullaniimasi,
toplam KV riskin tahmin edilmesi igin tavsiye edilmektedir.

Belgelenmis ASCVD, tip 1 veya tip 2 DM (sirasiyla T1IDM ve T2DM), cok yiiksek diizeyde
bireysel risk faktorleri veya kronik bébrek hastaligi (KBH) olan kisiler genellikle ¢ok yiksek
veya yuksek toplam KV risk altindadir. Bu tur kisiler icin herhangi bir risk tahmin modeline
gerek yoktur; hepsinin tim risk faktérlerinin aktif ydnetimine ihtiyaci var. Gérinuste saghkli
olan diger insanlar icin, ilk élimcul aterosklerotik olayin 10 yillik kiimdlatif riskini tahmin
eden SCORE gibi bir risk tahmin sisteminin kullaniimasi, toplam KV riskin tahmin edilmesi
icin tavsiye edilmektedir, ¢linkli bircok kisi asagidaki gibi ¢esitli risk faktérlerine sahiptir:
kombinasyonu ylUksek dizeyde toplam KV riske yol agabilir.

SCORE puanlarina ve eslik eden klinik tablolara gére risk kategorileri:

COK YUKSEK RiSK

Bilinen klinik ASKVH (6nceki AKS, stabil angina, koroner revaskularizasyon islemleri, inme,
TiA ve PAH)

Goruntlleme yéntemleri ile kayith ASKVH (koroner anjiografi veya BT'de veya karotis US’de
plak gérintlsi)

Hedef organ hasarli (mikroalbuminuri, néropati veya retinopati) DM veya en az 3 risk
faktorindn eslik etmesi veya >20 yil streli Tip1 DM

—_——————————————————— By ————————
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Agir KBH (eGFR <30 mL/dak/1.73 m2)
SCORE risk puani >%10
ASKVH’lI ailesel hiperkoleterolemi(AH) veya diger major risk faktori ile beraber

YUKSEK RiSK

Tek bir risk faktérinin belirgin sekilde yikseldigi durumlar, 6zellikle Total-K >310 mg/dL
veya LDL-K >190 mg/dL veya kan basinci >180/110 mmHg

Diger major risk faktérlerinin eslik etmedigi ailevi hiperkolesterolemi (AH)
10 yildan uzun siren ve beraberinde hedef organ hasari veya diger risk faktorleri olmayan DM
SCORE risk puani %5-9
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ORTA RiSK

Diyabet yasi 10 yildan diusuk sureli geng ve diger risk faktorleri olmayan DM (Tip1 DM <35
yas; Tip2 DM<50 yas)
SCORE risk puani 1-4

DUSUK RiSK
SCORE risk puani <%1

Tablo-1 Total Kardiyovaskiiler Risk ve Tedavi Oncesi LDL-K Diizeylerine Gére Yaklasim

Stratejileri
10 yillik KVSH riski LDL LDL LDL LDL LDL LDL
<55 55-69 7-99 100-115 | 116-189 | >190
<%1 Degisim | Yasam
Dusik Yasam tarzi degisikligi yoksa tarzi+ilag
riskli ilag?
P %1-4 Degisim yoksa | Yasam
R Yasam tarzi degisikligi ilac tarzi+ilag
Orta risk
i %5-9 Degigim
Yasam tarzi degisikligi | yoksa
M Y riskli ilag Yasam tarzi + ilag
>% 10 | Yasam Degisim
E tarzi yoksa _
CokY degisikligi | llag Yasam tarzi + ilag
R risk
KORUMA
SEKONDER | Cok Degisim
Yiksek | yoksa
KORUMA Risk ilag Yasam tarzi + ilag
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Primer Korunma:

Hastalarda gegirilmis bir KVH veya KVH riskini dnemli 8lcide arttiran kronik bébrek yetmezIigi
ve DM gibi bir hastaligi yokken statin tedavisi ile gelecekte gelismesi olasi KVO’lari 6nleme
amaclyla tedavi baslanmasina primer korunma amacl tedavi denir. Burada tedavi karari
verilirken SCORE risk skorlamasinin kullaniimasinda yarar vardir ve ylksek kardiyovaskiler
risk taslyan bireylerin saptanmasi hedeflenir.

DISLIPIDEMININ iLAC DISI TEDAViSI
Fitosteroller, Monakolin ve mayali kirmizi pirin¢ (red yeast rice-RYR), Soya, lif

Polikozanol ve berberin gibi uygulamalar yararl olabilir. Sigara, Alkol, Yasam Bicimi
Degisikliginin (Fizik Aktivite ve Kilo Kontrolinin)olumlu etkileri hastalara iyice anltiimalidir.

ILAC TEDAViSI

Statinler

Statinler, kolesterol biyosentezinde hiz sinirlayici adim olan HMG-CoA redlktaz enzimini
rekabetci bir sekilde inhibe ederek karacigerdeki kolesterol sentezini azaltir.

LDL-C’deki azalmanin derecesi doza baghidir ve farkh statinler arasinda degisiklik
gosterir. Yliksek yogunluklu rejim, ortalama olarak LDL-K'yi >%50 oraninda azaltan bir
statin dozu olarak tanimlanir; orta siddette tedavi, LDL-K'yi %30-50 oraninda azaltmasi
beklenen doz olarak tanimlanir.

Statinler genellikle TG dizeylerini baslangi¢c degerlerinden %10-20 oraninda azaltir. Daha
glclu statinler (atorvastatin, rosuvastatin ve pitavastatin), 6zellikle ylksek dozlarda ve
mutlak riskin ve dolayisiyla mutlak risk azalmasinin daha biyuk oldugu yiksek TG'li (HTG)
hastalarda TG dizeylerinde gucli bir disls gdstermektedir.

Kolesterol emilim inhibitorleri

Ezetimib, yagda c¢oziinen besinlerin emilimini etkilemeden, bagirsagin firca kenari
seviyesinde [Niemann-Pick C1 benzeri protein 1 (NPC1L1) ile etkilesime girerek] diyetle
ve safra yoluyla kolesterol alimini inhibe eder. Ezetimib, kolesterol emilimini inhibe ederek
karacigere iletilen kolesterol miktarini azaltir. Kolesterol iletiminin azalmasina yanit
olarak karaciger, LDLR ekspresyonunu diizenleyerek tepki verir ve bu da LDL'nin kandan
temizlenmesinin artmasina yol agar.

Safra asidi ayiricilar

Safra asitleri karacigerde kolesterolden sentezlenir ve bagirsak limenine salinir, ancak
safra asitlerinin cogu terminal ileumdan aktif emilim yoluyla karacigere geri déner. iki eski
safra asidi ayiricisi olan kolestiramin ve kolestipolin her ikisi de safra asidi baglayici degisim
recineleridir.

Proprotein konvertaz subtilisin/keksin tip 9 inhibitérleri

Proprotein convertase subtilisin/kexin tip 9, karacigerde yer alan ve vicudun kolesterol
ihtiyacini regile eden bir proteazdir. Hepatosit Gzerindeki LDLR’ye baglanma kapasitesine
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sahiptir. PCSK9-LDLR kompleksi endositoz ile hiicre icine alindiginda, LDLR lizozomlarda
yikilir. Boylece, periferde kolesterol ihtiyaci oldugunda artan PCSK9 dizeyleri, LDLR
sayisini azaltarak dolasimdaki kolesterol dizeyini arttirmis olur.

S6z konusu yaklagimlar icinde gunumizde klinikte kullanimi en uygun ajan anti-
PCSK9 monoklonal antikorlardir. Proprotein convertase subtilisin/kexin tip 9 monoklonal
antikorlarinin (alirocumab ve evolocumab) hem tek basina hem de statin ve/veya diger lipid
dlsirict tedavilerle kombinasyonunun LDL-K diizeylerini doza bagimli olarak ortalama
%60 oraninda duslrdigu goésterilmistir.

Lomitapid

Mikrozomal TG transfer proteini (MTP), VLDL olusumunda gerekli bir adim olarak TG’leri
ve fosfolipidleri endoplazmik retikulumdan ApoB’ye aktarir. Bdylece MTP inhibisyonu
karacigerde VLDL ve bagirsakta silomikron olusumunu engeller. Baslangica gére VLDL
diizeyinde %44 -50 azalmalar saglamis. ilacin KV sonuglara etkisinin heniiz belirlenmedigini
belirtmekte fayda var.

Mipomersen

Mipomersen, mRNA molekullerinin segici bozunmasini tetikleyen ApoB-100'Un haberci
RNA’sini (mRNA) baglayabilen bir antisens oligonUkleotiddir. Deri alti enjeksiyondan sonra,
oligonUkleotid tercihen karacigere tasinir ve burada spesifik bir MRNA’ya baglanarak ApoB
proteininin translasyonunu énler ve sonug olarak LDL ve Lp(a) dahil olmak Gzere aterojenik
lipitlerin ve lipoproteinlerin Gretimini azaltir.

Fibratlar

Fibratlar, diger seylerin yani sira lipid ve lipoprotein metabolizmasindaki c¢esitli adimlari
dizenleyen transkripsiyon faktorleri yoluyla etki eden, peroksizom proliferatériyle
aktiflestirilen reseptér-a’nin (PPAR-a) agonistleridir. Sonu¢ olarak fibratlar, achk TG
seviyelerinin yani sira yemek sonrasi TG’leri ve TG agisindan zengin lipoprotein (TRL)
kalinti partikullerini distrmede iyi bir etkinlige sahiptir.

n-3 yag asitleri

N-3 (veya omega-3) yag asitleri [eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit
(DHA)] TG’leri distirmek icin farmakolojik dozlarda kullanilabilir. n-3 yag asitleri (2-4 g/giin),
serum lipitlerini ve lipoproteinleri, 6zellikle de VLDL konsantrasyonlarini etkiler. Altta yatan
mekanizma tam olarak anlagilamamigtir, ancak en azindan kismen PPAR’larla etkilesime
girme yetenekleri ve ApoB sekresyonunun azalmasiyla iligkili olabilir

Nikotinik asit

Karacigerde nikotinik asit, diacilgliserol asiltransferaz-2'yi inhibe ederek VLDL partikillerinin
salgilanmasinda azalmaya yol agar; bu ayni zamanda hem IDL hem de LDL partikillerinin
plazma seviyelerinin azalmasina da yansir Nikotinik asit, karacigerde ApoA1 (retimini
uyararak oncelikle HDL-C ve ApoA1’i ylkseltir.

128

www.diyabetkongresi.org



ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

«KONGRESi =
.l w TURKI\\;EK[?:IIYABET TORK DIYABET

CEMIVETI

Cumhuriyetimizin 100. yil

Kolesteril ester transfer proteini inhibitorleri

Bugiine kadar, HDL-C seviyelerinde en bulyuk artiglara yol a¢an farmakolojik yaklasim,
CETP’nin kucik molekulld inhibitérler tarafindan dogrudan inhibisyonu olmustur; bu,
HDL-C’de doza bagli olarak >%100 oraninda bir artisa neden olabilir. Dalcetrapib, HDL-C
dizeylerini %30-40 oraninda yukseltirken, LDL-C izerinde kayda deg@er bir etki yaratmaz ve
saf HDL-C’nin yUkseltilmesine iliskin spesifik bilgiler sunar
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Gelecek perspektifleri

PCSK9'u hedef alan alternatif bir yaklasim, RNA girisiminden olusur. Bir faz | ve bir faz
Il denemesinde, PCSK9 sentezini engelleyen molekil inclisiran, LDL-C’yi %50’ye kadar
azaltti ve azalma doza baglydi. PCSK9 ve LDL-C seviyelerindeki azalmalar <6 ay boyunca
sUrddraldd. Hicbir spesifik ciddi olumsuz olay gézlemlenmedi.

Bempedoik asit

Bempedoik asit, 3-hidroksi-3-metilglutaril-koenzim A redlktazin yukarisindaki sitozolik
bir enzim olan ATP sitrat liyazin etkisini inhibe ederek kolesterol sentezini inhibe eden
yeni, sinifinin ilki, oral kiiglik bir molekulldir. Su ana kadar diyabetik hastalarda ve statin
‘intoleransi’ olan veya olmayan hastalarda test edildi. Monoterapide bempedoik asit, LDL-K
dizeylerini yaklasik %30 oraninda, ezetimib ile kombinasyon halinde ise yaklasik %50
oraninda azaltir. Bempedoik asit su anda faz Ill denemelerinde

Lipoprotein(a) diizeylerini azaltmaya yénelik yeni yaklagimlar

Uzerinde calisilan diger bir yaklasim ise Lp(a) konsantrasyonlarinin secici olarak
azaltiimasidir. RNA bazli tedaviler artik klinik ortamlarda degerlendiriimektedir. Lp(a) degerleri
normal olan hastalarda ve ayrica Lp(a) konsantrasyonlari yiksek olan hastalarda antisens
oligonUkleotid calismalarindan elde edilen sonuglar >%90’lik bir azalma géstermistir. Bu
yaklasimlar su anda faz II-Ill galismalarda deg@erlendiriimektedir ve Lp(a) azalmasinin risk
azalmasina dénlsup dénusmedigini incelemek icin bir sonug ¢alismasi planlanmaktadir.
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DIYABETIK BIREYLERDE ATEROSKLEROZ RiSKINIi
AZALTMA (GUNCELLEME)
KAN BASINCI KONTROL HEDEFLERI

Uzm. Dr. Glizide Gonca Oriik

[zmir Katip Celebi Unversitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
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Aterosklerotik  kardiyovaskuler hastallk (ASKH)—koroner arter hastaligi (KAH),
serebrovaskiler hastalik (SVH), periferal arter hastalik (PAH) icermekte ve diyabetli
bireylerde en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olarak tanimlanmaktadir. Tip 2 diyabet
(T2DM) kendisi bagimsiz bir risk faktéri olmakla birlikte, siklikla birlikte olan hipertansiyon
ve dislipidemi gibi durumlar ASKH icin iyi bilinen risk faktérleridir. Diyabetli hastalarda ¢ok
sayida calismaile ASKH 6nleme veya yavaglatmada kardiyovaskdler risk faktérlerinin kontrol
altina alinmasinin etkinligi gosterilmistir. Bircok kardiyovaskiler risk faktori eszamanli
olarak hedef alindiginda daha blylk yararlar gézlenmektedir.

Diyabetin suresi, obezite/asir kilo, hipertansiyon, dislipidemi, sigara, ailede prematur koroner
hastalik dykusu, kronik bdbrek yetersizligi (KBY), albumintri varligi risk faktérleri olarak
kabul edilmektedir. ASKH ve kalp yetersizliginin énlenmesi ve takibinde kardiyovaskdler risk
faktorleri en az yilda bir sistematik olarak tim diyabetli hastalarda degerlendiriimelidir.

Hipertansiyon (HT)a T1DM ve T2DM’li hastalarda sik rastlanmaktadi, ASKH ve
mikrovaskiler komplikayonlar igin temel risk faktérudir. Birgok calismada antihipertansif
tedavi ile ASKH olaylar, kalp yetersizligi ve mikrovaskller komplikasyonlarin azaltildig
gosterilmistir. Kan basinci (KB) her rutin klinik vizit esnasinda egitimli bir kisi tarafindan
Olculmeli ve genel popilasyon icin belirlenmis olan kilavuzlar takip edilmelidir. HT > 2
farkl muayenede > 2 kez sistolik kan basinci > 130 mmHg veya diyastolik kan basincinin
> 80 mmHg olmasi olarak tanimlanmaktadir. KVH mevcut ve KB = 180/110 mmHg olan
bireylere tek bir vizitte HT tanisi konabilir. Kan basinci ve nabizdaki postural degisiklikler
ayni zamanda otonomik néropatinin bir belirtisi olabilir ve kan basinci hedeflerinde yeni
dizenlemeler yapilmasi gerektigini gdsterebilir. Bu nedenle ortostatik KB ilk vizitte kontrol
edilmeli ve gerekli oldugunda tekrarlaniimahdir. Hastanin kendisi tarafindan evde yaptigi
Olcimler ve 24-st ambulatuar KB takibi beyaz 6nlik HT, maskeli HT, ofis HT ve gercek KB
arasindaki farkliliklari ortaya koyabilir

Diyabet ve hipertansiyonlu hastalarda KV risk, antihipertansif ilaclarin potansiyel yan
etkileri, ve hasta tercihleri de dikkate alarak ortak kararlar alinmali ve KB hedefleri
hastalara gére bireysellestiriimelidir. KB sabit olarak > 130/80 mmHg ylUksek seyrettiginde
antihipertansif tedavi planlanabilir. Tedavi altinda KB hedefi glvenilir bir sekilde < 130/80
mmHg ulagiimasidir.

KB hafif yliksek >120/80 mmHg olan bireylerde, endikasyon mevcut ise kilo kaybettiren

—_——————————— P ————
www.diyabetkongresi.org



ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

«KONGRESi =
.l w TURKI\\;EK[?:IIYABET TORK DIYABET

CEMIVETI

Cumhuriyetimizin 100. yil

diyet, Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)-stili yeme modeli sodyum aliminin
kisitlanmasi (<2300 mg/g), meyve-sebze tlketimi ile birlikte potasyum aliminin artiriimasi
(8-10 kez/glin), disuk yag icerikli st rlnleri (2-3 kez/giin), 1liml dizeyde alkol tiketimi
(erkekte >2, kadinda > 1 servis/giinden fazla olmamali), fiziksel aktivitenin artiriimasi
(en az haftada 150 dak orta- yogunlukta aerobik akitivite) gibi yasam tarzi degisiklikleri ile
tedaviye baglanabilir.
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Hastanede KB >130/80 mmHg oldugu kanitlanmis hastalarda énerilen KB hedefi olan
< 130/80 mmHg'ya ulasiimasi amaci ile farmakolojik tedaviye baslanmalidir. ilk tedavi
ajani olarak diyabetli hastalarda kardiyovaskiller olaylari azalttigi kanitlanmis olan
ilag siniflarindan herhangibiri kullanilabilir: ACEI, ARB, tiyazid-benzeri dilretikler, veya
dihidropridin kalsiyum kanal blokerleri. KB 130/80 ve 160/100 mmHg ise tek bir ila¢ ile
baslanabilir. KB >160/100 mmHg olan hastalarda yasam tarzi degisikligine ek olarak diyabette
kardiyovaskuler olaylar azalttigi kanitlanmis olan 2 ila¢ ayni anda veya kombine ilag tek
preparatta zamaninda basglanmali ve titre edilmelidir. Diyabet ve koroner arter hastaligi olan
hastalarda ACE inhibitérleri veya anjiotensin reseptér blokerleri (ARB) ilk basamak tedavi
olarak dnerilmektedir. Genellikle birkag antihipertansif ila¢c tedavide kullaniimakla birlikte,
ACEI ve ARB kombinasyonu ve ACEI veya ARB'in direk renin inhibitdrleri ile kombinasyonu
kullaniimamahdir.

Diyabet ve albumin-kreatinin orani > 300 mg/g kreatinin veya 30—299 mg/g kreatinin olan
hastalarda ACEi veya ARB maksimum tolere edilen dozda hipertansiyon tedavisinde
énerilmektedir. Bir grup tolere edilmez ise diger gruba gecilebilir. ACEi, ARB veya diiiretik
kullanan hastalarda , serum kreatinin/glomeruler filtrasyon hizi ve serum potasyum dizeyleri
yilda en az bir kez takip edilmelidir.

Yasam tarzi degisikligi, dilretik ve farkl iki antihipertansif tedavi yeterli dozda alinmasina
ragmen KB’nin > 140/90 mmHg seyretmesi rezistan hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir.
ACEI, ARB, tiyazid benzerii diiiretik veya dihidropiridin kalsiyum kanal blokeri almakta olan
rezistan HT tanisi almis hastalara mineralokortikoid reseptor antagonistleri (spironolakton
ve eplerenon) eklenebili. Bu grup ilaglar ayni zamanda diyabetik nefropatili hastalarda
albuminuriyi azaltir.

Sonug¢ olarak kardiyovaskiler hastalik diyabette en 6nde gelen 6lim nedenidir. Hasta
merkezli yaklasim ile hipertansiyon da dahil olmak Gzere tim risk faktérlerinin kanita dayali
bir sekilde eszamanli olarak kontrol altina alinmasi ile kardiyovaskuler risk anlamli bir sekilde
azaltilabilir. Hastanin evde kendini takip etmesi antihipertansif tedaviye uyumu artiracak ve
bdylece kardiyovaskuler riskin azaltiimasina katki saglayacaktir.
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OBEZITELI BIREYDE BARIYATRIK CERRAHI

Dog¢. Dr. Mehtap Evran

Cukurova Universtesi Akademik Veeri Yénetimi Sistemi Tip Fakiltesi
Dabhili Tip Bilimleri I¢ Hastaliklari

oc
L
-l
[
1]
N
‘O
<
=
(24
2
P
e
X

Obezite (vucut kitle indeksi [BMI] 30 kg/m2'nin Gzerinde), su anda dlinya ¢apinda %13’luk
bir prevalansa sahip en énemli saglik sorunlarindan biridir. Obezitesi olan bireyler, artan
diyabet, hipertansiyon, artrit, uyku apnesi, kardiyovaskiler hastalik ve kanser riskine ve
daha ylUksek mortalite oranlarina sahiptir. Bariyatrik cerrahi icin mevcut endikasyonlar;
tek basina BMI >40 kg/m2 olmasi veya BMI >35 kg/m2 olup cerrahiye bagli kilo kaybinin
surddrilmesiyle iyilesmesi/cdzilmesi beklenebilecek obezite ile iliskili bir komorbiditenin
varligidir. Bu endikasyonlar 1991 yilinda yapilan bir fikir birligi toplantisinda belirlenmis ve
daha sonra daha yeni kilavuzlarla dogrulanmistir. Bariyatrik veya daha dogrusu metabolik
cerrahi endikasyonlarina en blyik katki 2007 yilinda Diyabet Cerrahisi Zirvesi'nin
uluslararasi fikir birligi konferansi tarafindan, sinif | obeziteli bireyler de dahil olmak tzere
tip 2 diyabetin (T2DM) tedavisinde gastrointestinal cerrahinin kullaniimasinin énerilmesiyle
saglanmistir. Uluslararasi diyabet drgutlerinin 2016 yilindaki ortak beyani, sinif | obezitesi
(BMI 30.0-34.9 kg/m2) olan ve optimal tibbi tedaviye ragmen yetersiz kontrol edilen
hiperglisemisi olan hastalarda T2DM'yi tedavi etmek icin metabolik cerrahinin bir secenek
olarak degerlendiriimesi gerektigini dnermektedir.

Morbid obezitesi veya obezitesi olup tip 2 diyabet veya hipertansiyon gibi bir veya daha
fazla eslik eden hastaligi olanlarda, bariyatrik cerrahi su anda en etkili uzun vadeli tedavidir.
Cerrahinin, iki yil sonra %32 + 8’e kadar kilo kaybiyla sonuglandigi ve sirddrdlebilir kilo kaybi
ile birlikte cesitli metabolik komorbiditelerin iyilestiriimesi veya ¢dzilmesi ve ayrica yasam
beklentisinin artmasi agisindan cesitli faydalara sahip oldugu gd&sterilmistir. Bu faydalar ve
sUrekli olarak azalan komplikasyon oranlari, diinya ¢apinda bariyatrik cerrahi prosedirlerine
olan talebin belirgin bir sekilde artmasina yol agmigstir. Cerrahi yaklagim olarak multimodal
stresi en aza indiren bir yaklasimin kullaniimasinin, majér gastrointestinal cerrahi sonrasi
morbidite oranlarini azaltabilecedi ve fonksiyonel iyilesmenin yani sira bariyatrik cerrahide
kalig suresini kisaltabilecegi bildirilmistir. Cerrahi dncesi alinacak bazi &nlemlerin de
cerrahinin basarisini artirdidi ileri surtimustur. Sigaranin ve alkoliin ameliyattan en az 4-8
hafta 6nce birakilmasinin postoperatif —6zellikle yara ve kardiyovaskdiler- komplikasyonlari
azalttigi gosterilmistir. Yine 2-4 haftalik Dustk Kalorili Diyet (LCD, 1000-1200 kcal/giin)
veya Cok Dusik Kalorili Diyet (VLCD, 800 kcal/gtin) genellikle bariyatrik cerrahiden énce
tavsiye edilen bir uygulamadir. Bu rejimin karaciger hacmini ve cerrahin proseddrle ilgili
algiladigr karmasikhgr azalttigr gésterilmistir. Ayrica, iki haftalik VLCD’in tim vicut insilin
duyarlihiginda iyilesme ile iliskili oldugu randomize kontrolli ¢alismada (RKC) g&sterilmistir.

Prehabilitasyon kavrami, ameliyat éncesinde fiziksel islevselligi artirmayl amaclayan,
dolayisiylaameliyat sonrasi iyilesmeyi artirabilecek ve morbiditeyi azaltabilecek midahaleleri
icermektedir. 1966 ve 2017 yillari arasinda gesitli tiplerde karin ameliyati gegiren hastalarda
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yayinlanan tim RKC’leri iceren yeni bir meta-analizde, prehabilitasyon grubunda kompozit
pulmoner morbidite ile birlikte genel postoperatif morbiditede azalma ve cerrahide kalis
slresinde azalma sinirda é6nemli gértlmustir. Her ne kadar prehabilitasyon, bazi cerrahi
ortamlarda morbiditeyi azaltma potansiyeline sahip gibi gériinen umut verici bir midahale
olsa da, sonuclarin bariyatrik cerrahi geciren hastalara uyarlanmasi hala tartismalidir.

Bunlarin diginda bariyatrik cerrahi sonrasi gelisebilecek bazi komplikasyonlari azaltmak icin
ameliyat 6ncesi donemde bazi ila¢ gruplarinin (6rnegin, glukokortikoidler, beta blokerler,
bulanti-kusma énleyici ilaglar) kullaniimasi da énerilmektedir.
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Obezite, farkli sivi kompartmanlarinda degisikliklere neden olabilir ve viicut kompozisyonunu
etkileyerek mutlak sivi hacminde ve ardindan kalp debisinde artisa yol agabilir. Bu nedenle,
perioperatif dénemde normovolemiyi sirdirmek ve dolayisiyla doku perflizyonunu ve
oksijenasyonunu optimize etmek icin gereken sivi ihtiyacini tahmin etmek hala bir zorluk
olmaya devam etmektedir. intraoperatif hipervolemi ve hipovolemi daha kétii sonuglarla
iliskilidir. Su anda bireysellestiriimis hedefe yonelik sivi tedavisi, kalp performansini optimize
etmenin ve perioperatif ddnemde oksijen dagitimini iyilestirmenin en etkili yoludur.

Laparoskopik cerrahi ginimlzde bariyatrik cerrahide altin standarttir. Ancak bariyatrik
cerrahide laparoskopik ve agik teknigi karsilagtiran calismalarin ¢ogu laparoskopik
cagin baslangicinda yapilmisti. Bu nedenle, laparoskopik ve acik cerrahi arasindaki
karsilastirmaya iliskin mevcut kanit diizeyi, mevcut klinik uygulamayla pek értismemektedir.
Acik cerrahi ile karsilastirildiginda, bariyatrik cerrahide laparoskopik yaklagimin daha kisa
bir cerrahide kalis siresi ve daha erken iyilesme ile iligkili olduguna dair orta kalitede kanit
ve yara enfeksiyonlari ve fitik oranlarinin azalmasiyla bir iliskiye dair ylksek kalitede kanit
bulunmaktadir. Genel olarak, komplikasyonlar, ameliyat suresi ve yeniden ameliyat riski
acisindan bazi sinirli kanitlar laparoskopi lehinedir. 2016 yilinda dinya ¢apinda en sik
uygulanan ¢ primer cerrahi bariatrik/metabolik prosedir; tlip mide ameliyati (SG, %54),
Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB, %30) ve tek anastomozlu gastrik bypasstir (OAGB, %30).

Bariyatrik cerrahi sonrasi takip en az cerrahi éncesi ve cerrahi dénemi kadar kritik 6neme
sahiptir. Cerrahi sonrasi oksijenizasyon, tromboz proflaksisi, erken dénem beslenme ve
bakim, vitamin ve mineral takviyeleri, postoperatif proflaktik proton pompa inhibitérleri, safra
tasi olusumun énlenmesi multidisipliner bir takip gerektirmektedir.

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin ¢ogu (%15-20) T2DM’li hastalardir. Diyabetik olup non
bariatrik cerrahi uygulanan hastalarda yapilan ¢esitli ¢calismalarda, hipergliseminin, ciddi
vakalarda artan komplikasyon ve mortalite dahil olmak Uzere daha kétl sonuglarla iligkili
oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle, bu hastalarin bakimi en kritik parametredir. Bariyatrik
cerrahi, T2DM hastalarinda, ¢esitli mekanizmalar nedeniyle, postoperatif erken dénemde
glukoz homeostazisini iyilestirmektedir. Bu nedenle, recete edilen glikoz dusiricu ilaglarda
doz ayarlamalarina siklikla ihtiya¢ duyulmaktadir. Uygun planlama, erken taburculugu
kolaylastirabilecegi ve cerrahide kalis slresini azaltabilecegi icin bu mimkin oldugu kadar
erken dusundlmelidir. Preoperatif LCD/VLCD recetesi verilen diyabetli hastalar da bu
dénemde hipoglisemi riskinin farkinda olmalidir ve bu nedenle antidiyabetik ajanlarda da
ayarlama yapilmasi gerekebilir.
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DIYABETLI BIREYIN EGiTiMi VE OZ MOTIVASYON

Zarife Tugge Dede
Diyabet Egitim Hemsgiresi

Diyabetli bireylerin egitimi diyabet uyumlarini arttirarak diyabete bagl olusabilecek kaygilari
azaltmaktadir. Diyabet teknolojileri kavrami lGlkemizde ve diinyada yeni sayllmayan fakat
cok hizli derinlesen ve degisen bir konu olarak diyabetlilerin ve diyabet hemsirelerinin
hayatina girmistir. Bu egitimde sizlere diyabet teknolojilerinde diyabetli bireyin egitiminden
bahsedecegim.

Diyabet egitimine detayli bir degerlendirme formuyla baslamak bizlere planlama ve
bireysellestirilmis, ihtiyaclara uygun egitim vermede yardimci olacaktir. Dernedimizin ve
kilavuzlarin hazirlamis oldugu degerlendirme formlari , kendi hasta profilinizin kultdr ,
cografya gibi aliskanliklarini etkileyebilecek faktorleri gdéz 6niinde bulundurarak revize
edilebilir. Hipoglisemi kaygisi, diyabet uyumu gibi spesifik durumlari tespit edebilmek icin
Turkge gegerlilik glvenirligi yapilmis 6lgeklerden destek alabilirsiniz.

Detayli bir anemnezde bir ¢ok ihtiyag belirlenebilir. Bilmek ve uygulamak arasindaki ayirim
yapabilmek icin sikmayacak egitim ihtiyac analizi sinavi ile eksikleri tespit ederek egitim
planlamasi yapilmasi egitim verimliligini arttiracaktir. Diyabet yil arttikga bilgi diizeyinin
arttigi var sayimi uygulama eksiklerini tespit etmekte bizi yaniltabilir.

Egitim planlamasinda bireyin yasi , egitim durumu , kiltird, ginlik rutinleri, dini inanci,
gecmis deneyimleri gdz &niinde bulundurularak planlama yapilmalidir. Egitim plani diyabetli
bireyle de paylasilabilir. Yazili materyal yetiskin diyabetlilerde énem arz eder. Yapilan
calismalar diyabet sliresinin artmasi , hedef glukoz degerlerinde gegirilen slrenin azalmasi
hatta anlik normoglisemi disi durumlarda beyin dalgalarinin degistigini gdéstermektedir.
Yeni tanilarda anlik kaygr diizeyinin ylksekligi distnuldiginde sézli ifadelerin kaliciliginin
dlsik olacag@i unutulmamaldir.

Turkiye’de 3 farkh firmanin drinlerini aktif olarak kullanmaktayiz. Diyabet teknolojileri
dranlerinin 6zelliklerini , avantaj ve dezavantajlarini detayl bir sekilde paylasmadan énce
teknolojide temel kavramlardan bahsetmek gerekir.

SMBG (Self Monitoring Blood Glucose): Siirekli kendi kendine kan glukozu izlemi karsihgi
olarak kullaniimistir.

Kalibrasyon: Parmak ucundan Olgllen kan glukozu degerinin sensdr kumandasina/
telefona girilmesidir.

Trend Oklari: SGi cihazlarinda glukoz seviyelerinin yéniini (diisme/yiilkselme) ve degisim
oranini belirten oklardir.

Sensér: (Hucre arasi) intertisyel sividan glukoz 6lgimi yapmaya yarayan cihazlardir.
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Derinin icerisine takilan, markaya gére 6,7,10,14 gun kullanim suresi olan , siresi bittikten
sonra degistirilen dispossible malzemedir.

Transmitter: glukoz degerini bir monitdr ya da telefondan gérmeye yarayan elektronik ve
cok defa kullanimlik pargadir.

Bazal: Aclik sekerlerini diizenler. 30-60dk da bir yeni doz ayarlanabilir. Pompada uzun etkili
insdlin yerine uygulanir.

Bolus: Yemek dncesinde alinacak karbonhidrat miktarina gére hesaplanarak uygulanir.
Tokluk sekerini etkiler.

Aktif iniilin: Uygulanan bolus yaklasik 2-4 saat etkisi devam eder.

Turkiye’de U¢ farkli markanin senséri kullaniimaktadir. Avantaj ve dezavantajlari su
sekildedir;

Avantaijlari:

«  Kapiller él¢ciim sayisini azaltir.

*  Yogun yasam temposunda zaman kazandirir.

»  Sosyal sorunlar sebebiyle kan sekeri élciimi yapmayan kisilerde veri gérmeyi saglar.
»  Yakin kan sekeri kontroli sayesinde HbA1c lzerinde olumlu etkileri vardir.

«  Uyar sistemleriyle akut komplikasyonlari azaltir.

Dezavantajlari:

»  Sensdr bantlar dermal sorunlara sebep olabilir.

« Kapiller él¢ciime kiyasla hatali élcimler tedaviyi yaniltabilir.
» Cihazda elektronik arizalar gelisebilir.

*  Yiksek maliyet

Sensér Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gerekenler:

«  Sensori taktiginiz bélgede lipodistrofi olmamalidir.

*  SO6nsori taktiginiz bélgeden ¢ikartana kadar insiilin uygulamamahdir.

»  SensOrli pompalarda set ve senséri ayni bdlgeye takilmamalidir. (ayni kolda 2 giris
gibi)

»  Taktiktan sonra kanama olursa basi uygulayarak 1-5 dk bekleyin aktif kanama varken
aktariciyi (transmitter) birlestirmeyin.

»  Sensor ekraninda yukari asagi oklar varsa parmak ucu 6lgimuyle karsilastirmayin.

«  Tuaylu bolgeleri tiras ettikten sonra takin.

»  FreeStyle Libre sensoéru gece takip ilk lcimi sabah alin.

* MR gibi Manyetik alana girerken cihazlarin ¢ikarin.

«  Sensér paketinin kuru ve karanlik bir yerde saklayin. Uzerindeki isi uyarisina uyun

138

www.diyabetkongresi.org



ULUSAL DiYABET

METABOLIZMA VE BESLENME HASTALIKLAR
«KONGRESi =

.l w TURKI\\;EK[?:IIYABET TURK DIYABET

CEMIVETI

Cumhuriyetimizin 100. yil

insiilin infiizyon Pompalan Avantaijlar:

+  Enjeksiyon sayisini azaltir.

+ Insulin miktarini azaltir.

» Daha hassas doz verdigi i¢in dalgalanmalar azaltir.

*  Anlik doz miidahalesiyle esneklik saglar.

* Instlin doz azalmasiyla kilo azalmasini yardimci olabilir.

insiilin infiizyon Pompalari Dezavantajlar:

»  Silikon setler kivrilabilir.

»  Settikanmalari , sessiz tikanikliklar ketonlriye sebep olabilir.

» Cihazda elektronik arizalar sebebiyle akut komplikasyonlar yasanabilir.
«  Kilo artisi gérilebilir.

*  Yiksek maliyet

Diyabetli birey , Urtin tercihi karar mekanizmalarinda merkezde yer almahdir. Bu tercih
stirecinde diyabet hemsiresi rehberlik ederek karar vermesine yardimci olunmalidir. Uriiniin
Ozellikleri ve diyabetli bireyin beklentileri karsilastirilarak uygulama sonrasi yasanilacak
emosyonel ve fiziksel sorunlardan kaginilabilir.

Uriin kullaniimadan énce avantaj ve dezavantajlar korkutmadan fakat tim seffaflikla
paylasiimalidir. Teknolojide teknik arizalarin kaginilmaz oldugu unutulmamal acil durumlar
icin 6nceden planlamalar yapiimalidir.

Oz Motivasyon

Kelime kaynagi latince movere’den gelmektedir. Hareketlendirme, motive ise isteklendirme,
guduleme anlamlarina gelmektedir. Bu iki kelime koékinua “kisinin harekete geg¢mesini
saglayan istek duygusu, gidilenme” olarak birlestirebiliriz. Kronik hastaliklarda tikenmislik ,
depresyon ve giidiileme eksikligi cok sik karsilasiimaktadir. Oncelikle motivasyonun dilsmesini
etkileyen durum ve faktérler belirlenmelidir. Depresyon gibi majér sorunlar dl¢eklerle kontrol
edilerek gerekli durumlarda psikolojik destek alinmalidir. Kisinin i¢ motivasyonla mi ? Dig
motivasyonla mi ? Hazza yaklasarak mi ? Acidan kacarak mi gidtlendiginin tespit edilmelidir.
Motive edilecek konularda yardimci olabilmesi igin éncelikleri belirlenebilir. Diyabetle ilgili
uygulamalarda diyabet ydnetimini olumsuz etkilemeyecek diyabet uygulamalarina aralar
verilebilir. Giglendirme esnasinda ARCS Motivasyon modelinden destek alinabili. ARCS
Motivasyon Modeli, egitim bilimlerinde 6gretimin merkezine konularak sunuldugu bir modeldir.
Bu model, egitimcilere 6grencilerin derse karsi meraklarinin uyandiriimasi ve strduriimesi
icin imkanlar saglar. ARCS Motivasyon Modeli, Keller tarafindan bir ¢ok motivasyon
teorisinden yararlanilarak gelistirilmistir. Beklenti-De@er Teorisi'ne de dayanmaktadir.

Beklenti-Deger Teorisi'ne gére, kisiler ugrastiklari bir aktiviteye ydnelik beklentileri ile bu
aktivitenin sonugclari arasinda ne kadar yakin bir bag kurarlarsa, o ise yénelik motivasyonlari
artar. ARCS Motivasyon Modeli, her biri 3 alt basliklara ayrilan 4 temel baglktan olusmaktadir.
Motivasyon Modeli, adini 4 temel basligin bas harflerinden almigtir.
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DOGAL AFETLER VE DIYABETLI HAZIRLIGI

Uz. Hemsgire Behice Kahraman
Ttrk Diyabet Cemiyeti (DOFEM Egitim Koordinatérd)

Dogal afetlerde en biiyiik zarari maalesef ki 6nceden yapilmis afet plan ve hazirligi
olmayan toplumlarda gérmuistiir.

Acil Durum Nedir?

Ani olarak ortaya cikan gl¢ durum, yardim veya kurtarmayi gerektiren, beklenmeyen,
6éngérilemeyen olaylar kombinasyonu olarak acgiklanmaktadir.

AFAD, acil durumu “BuyUk, fakat genellikle yerel imkéanlarla bas edilebilen capta, ivedilik
gerektiren tim durum ve haller” seklinde tanimlarken, 5902 sayili kanunda, “Toplumun
tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan ve acil mudahaleyi gerektiren olaylar ve bu olaylarin olusturdugu kriz hali” olarak
tanimlanmistir.

OLAY: Etkisi sinirli kalan, yerel bir kurum ve kurulusun imkanlari ile bas edilebilen
durumlardir.

ACIL DURUM: Yerel birkagc kurum ve kurulus tarafindan kontrol edilebilecek kadar biiytik
ama bdlge disindan yardim istenmeden bas edilebilecek kadar kiigciik boyutlardaki olaylardir.

AFET: insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve insan
faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklari etkileyen dogal, teknolojik veya
insan yapisi kdkenli olaylar olarak tanimlanirken,

AFET YONETIMI; ise her tiirlii tehlikeye karsi hazirlikli olmayi, zarar azaltma, miidahale
etme ve iyilestirme amaciyla mevcut kaynaklari organize eden analiz, planlama, karar alma
ve deg@erlendirme sireglerinin timaddr.

Afet Oncesinde;

»  Afet Sonucu dogurabilecek tehlike, risk ve zarar gorebilirliklerin belirlenmesi,

*  Mevcut imkan ve kaynaklarin belirlenmesi,

«  Onceliklerin belirlenmesi, mimkiinse énlenmesi, olasi etkilerinin azaltiimasinin,
»  Can ve mal givenliginin saglanmasi,

*  Gevrenin, kilttrel ve dogal varliklarin korunmasi,

«  ikincil afetlerin 6nlenmesi,

« Olaylara karsi egitim ve tatbikatlarla tim paydaslarin hazirlikli olmasinin saglanmasi,
varsa eksikliklerin giderilmesi,

« Planin tanitilmasi, yayginlastiriimasi,
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«  Egitim, bilgilendirme ve bilinclendirme ¢alismalarinin yapilmasi,

«  Erkenuyari, tahliye, siginak diizeni, kurtarma ve ilk-yardim gibi ihtiya¢ duyulan konularla
ilgili alt planlarin hazirlanmasi,

«  Hizmet ve is sirekliliginin saglanmasi afet éncesi yapiimasi gerekmektedir.

Afet Sirasinda;
+  Muimkin olan en kisa zaman iginde en ¢ok insanin hayatini kurtarmak,
»  Standart operasyon prosedirlerinin uygulanmasi,

»  Egitim ve tatbikatlarla kazaniimis dogru davranis bicimleri uygulanarak kurtarma ve ilk
yardim ve glvenli tahliye islemlerinin aksatiimadan uygulanmalidir.
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Afet Sonrasinda;
«  Hizli ve etkili olarak midahale ederek kayiplarin en distk seviyede tutulmasi,

«  Afetzede kisilerin su, yiyecek, giyecek, 1sinma, barinma, psikolojik destek gibi hayati
ihtiyaclarinin en kisa sure icerisinde ve en uygun yéntemlerle karsilanmasi,

»  Olabilecek zincirleme etkiler (yangin, salgin hastalik gibi)veya ikincil afetlerin dnlenmesi,
Hayatin bir an 6nce normale dénebilmesi icin gereken iyilestirme faaliyetlerinin
belirlenmesi ve uygulanmasini saglayacak érgitlenme modelleri ile imkan ve kaynaklari
saglamasi dnemlidir.

Diyabetlilerin Afet Hazirhigi

Diyabetlilerin giinlik yasamda kullandiklari diyabet tedavisindeki OADIer, insdilinler, insilin
pompasi ve sensér, glukometre ve hipoglisemi tedavisinde kullanilan; seker, meyve suyu,
glukoz tabletleri afet durumunda elektrik, temiz su, ulasim veya 1sitma ve sogutma olmadan
bunlar nasil gerceklestirecegi disinullerek checklist hazirlayarak acil durum ¢antasinin
hazir ve ulagilabilecek bir yerde olmasi énemlidir.

Afet sonrasi yiyecek, icecek, ilag ve tibbi malzeme ve acil ihtiyaglari temin edilecek yerlere
ulasilamayacag! duslnulerek, afet ¢cantanin icinde olmasi gerekenleri dogru belirlenmeli,
kolay ulasacak bir yerde saklanmasi ¢ok énemlidir. Bunun yaninda Afet ve Acil Durum
Cantasi sadece evde, is yerinde degil okulunda, sinifta da olmalidir.

Deprem sonrasi ilk 72 saatte, yardim ekipleri ulasana kadar acil ihtiyaclar ve degerli
evraklarin saklayacag! bir Afet ve Acil Durum Cantasi diyabetli ve yakinlarinin hayatini
kurtarabilir. Diyabetlinin acil durum cantasinin iginde; Diyabet tipi, Diger tibbi durumlar,
alerjiler ve dnceki ameliyat bilgilerini iceren belge , mevcut ilaglar, dozlar ve kullanma
zamani, kullandigi diyabet ilaglari, mimkiinse diyabet bakim ekibinden alinmis en yeni
diyabet tedavi ve takip listesini iceren bir mektup, HbA1C sonuglari gibi en son laboratuvar
sonuclarinin bir kopyasi, insiilin pompasi veya CGM kullaniyorsa markasi, modeli ve seri
numarasi, insulin pompasinin degistirme gereksinimi ihtimaline karsi pompa Ureticisinin
iletisim bilgileri eklenmeli, hekimin adi, telefon numarasi ve adresi, aile, arkadaglar, is yeri
telefon numaralari, e-posta adresleri, iletisim rehberine sehir disinda yasayan yakinlar da
dahil edilmeli, 6zel saglk sigortasi var ise kartin bir kopyasi ,fotografli kimlik kopyasi, bir
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miktar nakit para, regete edilmisse, instlin ve Glukagon da dahil olmak Uzere tim ilaglarin
iki haftalik (veya daha fazla), hipoglisemi tedavisi icin kesmek seker, glukoz tabletleri,
paketli meyve suyu, insiilin pompasi veya sensér icin yedek malzemeler, sogutucu ve tekrar
kullanilabilir soguk paketler, kuru buz KULLANILMAZ.

Enjektdr, insulin igne uclari, lanset ve stripleri giivenli bir sekilde imhasini saglamak igin bos
plastik sise veya tibbi atik kutusu,
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Kan sekeri degerleri, diger test sonuclarini ve yeni belirtileri/semptomlari kaydetmek icin
kalem ve not defteri, gibi ilk yardim malzemeleri, telefon ve pompa i¢in cep telefonu ve sarj
malzemeleri, el feneri ve piller, yapilan tim asilarin oldugu asi karti bulundurulmaldir.

Ayrilma durumunda aile bulusma yeri, konum ilgisi acil durum kitine eklenmelidir. Bir yardim
siginagina tahliye edilme durumunda tibbi kimlik veya tibbi uyari bilekligi veya baska bir
kimlik belgesi, cocuklar icin okulun adini, adresini ve telefon numarasi yaziimalidir.

Diyabetlinin Acil Durum Gantasinda;

ilag ve Tibbi Malzemeler;

instilin kalemleri (Hizli ve uzun etkili insdlinler) , Tip 1 Diyabetliler icin Glukagon kiti, Kullanilan
receteli ve recetesiz diger ilaclar (asetilsalisilik asit, parasetamol, antiasit, vitaminler gibi)

Glukometre, test stripleri ve yedek lansetler, insiilin pompasi ve sensoér kullanan diyabetliler
icin 14 gunlik yedek set ve sensérlerini yaninda insulin pompasi ariza yada hasari
dislnulerek 14 gunlik uzun ve kisa etkili insulin kalemleri unutulmamalidir. Hipoglisemi
tedavisi icin meyve suyu veya kesme sekeri ,var ise glukoz tabletleri, acil durum iletisim
bilgileri, glukometre, insllin pompasi i¢in yedek pil, keton stripleri (Tip 1 Diyabetliler
icin),sogutucu ve yeniden kullanilabilir soguk paketler, kuru buz kullaniimaz.

Enjektor, insulin igne uglar ve lansetleri guvenli bir sekilde tasimak icin kap veya bos
plastik sise, insilin pompasi veya sensériin (CGM) marka, model ve seri numarasinin
basili kopyasi, Var ise Diyabetli kimlik karti, acil durum bilekli Ve diger kronik hastaliklarda
kullanilan ilag ve diger tedaviler segenekleri,

Temel ilk Yardim Malzemeleri: Yara band, steril gazli bez, bandajlar, antibiyotik merhemler
veya kremler, antiseptik sollisyonlar ve yara temizleme malzemeleri, Bandaj, sargi bezi,
elastik bantlar, cimbiz, makas ve eldiven gibi temel ilk yardim malzemeleri,

Gida ve Su; Afet sirasinda temiz icme suyuna erisim olmayabilir. Bu nedenle, ik 72 saat
yetecek kadar icme suyu, uzun 6émurli bozulmayan gida maddeleri, kullanima hazir
yiyecekler( paketlenmis ton baligi, fasulye, peynir ve kraker gibi atistirmaliklar, findik veya
findik ezmesi, yuksek lifli tahillar, yuksek lifli/proteinli granola barlar; kurutulmus meyveler
gibi,)

Kisisel Hijyen, Giyecekler ve Diger Malzemeler; Sabun, dezenfektan, dis fircasi, dis
macunu, hijyenik mendil, tuvalet kagidi, hijyenik ped, gibi kisisel hijyen malzemeleri, ic
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camasiri, ¢orap ve iklime uygun giysiler, yagmurluk vb, uyku tulumu veya battaniye, caki,
didik, makas, kagit, kalem, pilli radyo, el feneri ve yedek pilleri(dayanikli uzun émurld
pil secilmesine dikkat edilmeli, engelli bireylerin 6zel ihtiyaglari da acil durum cantasina
eklenmeli,

Onemli Belge Fotokopileri; Kimlik kartlari (niifus ctizdani, ehliyet vb.), Tapu, sigorta, ruhsat
belgeleri, Zorunlu Deprem Poligesi, Diplomalar, Pasaport, banka cizdani vb, bunlarin
yaninda evcil hayvan saglik karnesi, asi karti vs. fotokopilerini iceren acil durum cantasi
hazirlanmalidir.
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Afet Sonrasinda Diyabet Yénetimi;

Afetlerden hemen sonra ihtiya¢ duyabilecegdi malzemelerin bulundugu bir Afet ve Acil Durum
Gantasinin hazir ve ulasilabilecek bir yerde olmasi énemlidir. Deprem sonrasi ilk 72 saat
cok o6nemlidir. Afet gibi normal yasami kesintiye ugratan olaganlsti durumlarda diyabetli
cocuk ve yetiskinlerde kan sekeri diizeylerinin takiplerinin yani sira insilin tedavisinin yada
oral diyabet ilaglarinin yaninda, kullanmis oldugu diger ilaglarinin kullaniimasi eskisi gibi
surddrilmesi yeterliolacaktir. Bunun yaninda hipoglisemiden korumakicin tedbirli alinmahdir.
Acil durum c¢antasina ulagilamayan durumlarda diyabetliler gevrelerinde ulasabilecekleri
bir eczane varsa, 484 “Dogal afet uyari kodu” sayesinde T.C. kimlik numaralariyla ilaglarini
temin edebilirler.

Ayrica; afet durumunda elektrik, temiz su, ulasim veya i1sitma ve sogutma olmadigi g6z
oniinde bulundurularak hareket edilmelidir.

Kullanimdaki insilin kalemleri ve yedek insilinler maksimum 4 hafta sureyle 25° derecenin
altindaki oda sicakliginda direkt 1s1 ve isiktan korunmak sartiyla saklanabilir. Bu streden
sonra insilinler kullaniimamalidir. insilinlerinizi 1siktan korumak icin karton kutusunu
saklanabilir.

instilin kalemleri iginde parcaciklar, képiirme veya renk degisikligi oldugunu gérildigiinde
kullaniimamali, buzdolabinda muhafaza edilemeyen insiilinlerin etkisinin azaldigini
hissedildiginde degistiriimeli, insiilin temini yaparken ,temin edilen insilinlerin mix insilinler
ile karistirlmamasina dikkat edilmelidir. En uygun igne ucu diyabet ekibinizin aksi bir dnerisi
yoksa 4 mmdir. igne uclarinin her enjeksiyondan sonra degistiriimesi &nerilmektedir.
Temin etme zorlugu varsa daha uzun siire kullanabilirsiniz. insilinler soba, kalorifer gibi isi
kaynaklarindan uzak tutulmalidir. insiilinler dogrudan giines i1sigina maruz birakilimamali,
karigim (mix) instlinler kuvvetli calkalamadan kaginilmalidir. instlin igne uglarini imha etmek
icin pet sisede biriktirebilir. Evsel atik olarak atilmasi baska kisilerin yaralanmasina neden
olabilir. insiilin uygulama bélgelerinde yaralanmalar varsa lizerine enjeksiyon yapiimamali,
instilin uygulamalari arasinda en az 1 cm mesafe birakilmalidir.Pompa ve glukometreler igin
yedek pil bulundurulmasi unutulmamalidir. MUmkin oldugunca enfeksiyondan korunmali,
Besin ve icme suyunun temizligine dikkat edilmelidir.
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Afet Sonrasinda Diyabet ve Stres Yonetimi;

Diyabetli bireyler, ginlik yasamlarinda meydana gelen inisler ve cikislarin yaninda
diyabetlerini yénetirken de stres yasayabilirler. Stres durumunda, kortizol ve adrenalin gibi
stres hormonlari salgilanir ve bu hormonlar insdlinin ¢alismasini zorlagtirdigindan, kan
sekeri seviyesi ylUkselebilir. Bu durum diyabetli bireylerin hem ruhsal hem de bedensel
saghgi agisindan sorun olusturabilir. Ayrica acil durumlar ve zorlu kosullar gibi yasadiklari
olumsuz olaylar sonucunda agir travma yasayan diyabetli bireylerde de stres ve kayg!
seviyesinin artmasi kan sekeri dengesizliklerine dolayisiyla da diyabet ydnetimlerinin
olumsuz etkilenmesine neden olabilir.
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Afet Sonrasinda Diyabetliye Stres Yonetimi Onerileri;

»  Stresli oldugunuzda, kendinize bakmaniz ve kendinize nazik olmaniz gerektigini
hatirlayin,

« Acil tibbi ihtiyaglarinizi, temel ihtiyaclarinizi (uyumak, yemek yemek, isinmak, vb.)
mUmkun oldugunca ihmal etmeyin,

«  Beslenmek, uyumak gibi temel ihtiyaglarinizi karsilamakta zorlandiginiz durumlarda,
etrafinizdaki kisilerden destek ve yardim istemekten ¢ekinmeyin,

* Yurimek, ibadet etmek, glivendiginiz veya sevdiginiz biriyle konusmak gibi sizi
rahatlatabilecegini bildiginiz seyleri imkanlariniz el verdigince uygulamaya ¢alisin,

»  Stres ve panik halinde olmaniz kan sekeri seviyenizi ylUkseltebilir ya da distrebilir. Bu
nedenle stres ve panik seviyenizi kontrol altina almaya calisin.

+ Diyabet tedaviniz i¢in insilin kullaniyorsaniz, insilin kullaniminizi kesmeyin ve

aksatmayin. Gerekirse saglik personelinden yardim isteyerek insilin dozunuzu tekrar
ayarlayin.

Afet Sonrasinda Diyabetliye Beslenme Onerileri

»  Etrafinizda olan mevcut suyunuzun givenli olup olmadigini 6grenmek igin yetkili kisilere
danigin.

*  Acil bir durumda musluk suyu kullanmak zorundaysaniz ve suyun temizliginden emin
degilseniz, mimkinse suyu kaynatarak kullanmaya c¢alisin ve en az 1 dakika boyunca
kaynatmaya devam edin.

»  Su icmek, besinlerinizi yikamak icin mimkinse ambalajli su kullanin. Eger ambalajli
suya erisemiyorsaniz, kullanacaginiz suyu en az 1 dakika kaynatarak kullanin.

+  Sogukta saklanmamis ya da nasil saklandigindan emin olmadiginiz et ve sut drinlerini
tiketiminden kaginin.

« Pisirilmis besinleri sicak ve mumkunse gunlik olarak tiketmeye calisin. Besinleri
hazirladiginiz yeri ve hazirlarken kullandiginiz geregleri mimkiinse sabun ve givenli
su ile yikayin, yeniden kullanmadan énce mutlaka kurumasini bekleyin.

»  Kendi soydugunuz ve temizliginden emin oldugunuz meyve ve sebzeler disinda olan
diger ¢ig besinleri tiketmekten kaginin.

»  Acikta birakilmis ve bekletilmis besinleri tiketmekten kaginin.
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+  Bozulmus ve kirli bir ylzey ile temas eden besinleri tiketmemeye calisin.

« Eger mumkinse, siselenmis sulari kullanin ve kapaklari tam kapatiimamis, bulanik
gbzuken sulari icmemeye 6zen goésterin.

«  Paketli gidalari tiketirken son kullanma tarihlerine bakin.
» Etiketsiz, ¢catlak ve kapagdi bombelesmis konserveleri tiketmekten kaginin.

» Dogada kendiliginden yetisen yabanci otlar ile mantarlar saghginiz acisindan tehdit
olusturabileceginden tiketmeyin.

» St paketlerini actiktan sonra en kisa sirede tiketmeye caligin.
»  Besinleri tiiketirken ve hazirlarken el hijyeninize dikkat etmeye 6zen gdsterin.

« Besinlerinizi evsel atiklarinizdan ve ilag, deterjan gibi kimyasal maddelerden uzak bir
bélimde saklayin.

» Bolsuigmeye ¢alisin ve beslenme planiniziimkaniniz el verdigince surdlirmeyi deneyin.

*  Su tlketimi kan sekeri dengenizi koruyabilmeniz icin cok énemli oldugundan yeterli
miktarda sivi tliketmeye calisin.

« imkanlariniz dahilinde sizi zorlamayacak ve sizi rahatlatan egzersizler yapmaya calisin.

*  Acil bir durum nedeniyle bulundugunuz yerden uzaktaysaniz ve toplu bir alanda kalmak
zorundaysaniz; maske takarak, gargara yaparak ve ylizinizl yikayarak olusabilecek
enfeksiyonlara kargi énlem alin.

« Disari ¢ikarken ayak ve el yaralanmalarini dnlemek i¢in eger mimkinse kalin tabanli
ayakkabi ve eldiven giyin.
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»  Kendinizi sirekli endiseli, kaygili hissediyor ve tek basina Ustesinden gelemiyorsaniz;
mimkinse bir saglik personelinden destek almaya calisin ya da sevdiklerinizle
disuncelerinizi konugun.

Deprem
sonrasi

sarsinti bittikten sonra afet ve
acil durum gantanizi yaniniza
alarak toplanma bolgesine
gidin.
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DIYABETTE ZAMAN VE STRES YONETIMI

Yeliz Erdem Demirhan

Diyabetle saglikh yasam icin zaman y6netimi

KONUSMA OZETLERI

Diyabetle yagsam sorumluluk ve 6z disiplin gerektiren bir str( aktivite ile doludur. 24 saatte
ne yapiyoruz? Diyabette egzersiz, kendi kendine izlem, bireysel tedavi plani, beslenme
plani, saglk kontrolleri Snemli zaman alan durumlardir.

Diger
Kl faaliyetler
Bekleme 6%

7%
Egitim
8%

Kisisel bakim
8%

Beslenme is yasantisi
10% 20%

Zaman ydnetimi ilk kez, mesgul ve iglerini bir tirlG yetistiremeyen yéneticilerin zamanlarini
daha iyi organize etmelerine yardimci olmak Uzere bir egitim araci olarak Danimarka’'da
dogup dinyaya yayilmistir. Zaman ydnetiminde temel disiince, glinin her aninin daha iyi
planlanmasiyla calisanlarin daha verimli hareket etmelerini saglayacak olmasi dusiincesidir.
Zamani etkili ydnetmek diyabetlinin 6z yonetim sirecini kolaylastiran énemli bir etkendir.
Yoénetimde; Planlama, uygulama, denetleme yapilmaldir. Zaman ydnetimi; Kendini tanik,
zamani algilamak, zorluklarini fark etmek, zaman tuzaklarini fark etmek, zaman yénetim
tekniklerini uygulamaktan olusur.

Diyabetle yasamda zaman yénetimi teknikleri;

-Pomodoro Teknigi: Bu teknik Zaman yo6netimi konusunda belki de en c¢ok duymus
olabileceginiz bu teknik, 90’li yillarda kullanilan domates seklindeki bir zamanlayicidan
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ismini almaktadir. Bu zaman y6netimi teknigini gelistiren Francesco Cirillodur. Zaman
ayarlayiciyr 6nce 25 dk ayarlayip ¢alismaya baslanir sonra 5 dk bir mola verilir. Toplamda
harcanan 30 dakikalik bu dilime ise 1 pomodoro denilir. Calisacaginiz veya yapacaginiz is
icin art arda 4 pomodoro yapilmasi tavsiye diliyor. 4 dilim sonunda 20 ile 30 dakika arasinda
uzun bir mola verilerek tekrar ¢calismaya devam edilmesi de dnerilere eklenir.

-Kanban Teknigi: 40’li yillarda Toyota Fabrikasi’'nda ¢alisan bir Japon mithendis tarafindan
is akisini kolaylastirmak amaci ile gelistirilen bu zaman yonetimi teknigi, glinimuizde
bireylerin kisisel hayatinda da kullanabilecegi bir hale getirildi. Bu zaman ydnetimi teknigi 3
farkli baslikta sizi ydnlendiriyor. ilk baslikta “Yapilacaklar’ baghdr altinda yapmaniz gereken
isleri maddeler halinde siralamalisiniz. Bu liste iglerinizin hepsini gérebilmeniz i¢in énem
tasiyor. Daha sonra “Yapilacaklar” listesinde yer alan ve yapmaya basladiginiz isleri ikinci
listede olan “Yapiyor Olduklarim” altina yazmalisiniz. Bdylece sirecinizin devamliligini
izleyebileceksiniz. Zamaninizi nasil bir dagilimla yénettiginiz de gorilebiliyor. Son olarak
“Yapiyor Olduklarim” listesinden biten islerinizi “Yaptiklarim” listesine yazmak. Sirecin
sonunu gdérmek size hem neleri basardiginizi gbsterecek hem de sizi motive edecektir.
Bu teknikte sire¢ sdyle ilerler: Gérsellestirme, devam eden isleri limitleme, akisi ydnetme,
politikalari agik hale getirme, geri bildirim dénglisii kurma, isbirligiyle iyilesip deneysellikle
evrimlesmedir.
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-Eisenhower Matrisi: Eski Amerika Birlesik Devleri Bagskani David Eisenhower tarafindan
gelistirilen bir zaman ydnetim bigimidir. Eisenhower bu zaman ydnetim teknigini, yapiimasi
gereken isleri 4 farkl kategoride birlestirerek dnceliklerine gére siniflandirip siraya sokuyor.
Buisler “acil”, “acil degil”, “6nemli” ve “6nemli degil” olarak sifatlandirihyor. Simdi bu sifatlar ile
oncelik sirasi belirlenir. Acil ve Onemli: Eger isinizin bitis siiresi yaklasmis ve ertelenemeyecek
ise bu kategoriye giriyordur. Tabi ki dncelik sirasini, bu kategorideki islerinize vermelidir. Acil
Degil ve Onemli: isinizi uzun bir ddneme yayabileceginiz ancak belirli siirede tamamlamaniz
gerektigini belirtir. Acil ve Onemsiz: Bir anda ortaya cikan planlanmamis islerdir. Aniden
gelen telefonlar, an itibari ile cevap veriimesi gereken e-postalar vb. Acil Degil ve Onemsiz:
Yapmaniz gereken ancak yapmasaniz da bir sey kaybetmeyeceginiz islerdir.

-Sihirli Arac Yaklasimi: Ama¢ zamani daha iyi yénetebilmek igin igleri kolaylastiracak
teknolojik ara¢ ve gereclerden yararlanmaktir.

-Akintiya Birakma Yaklasimi: Diger teknik ve yaklasimlarindan farkli olarak zamani
yénetmeye degil, zaman icinde dogal akisa ayak uydurmaya dayanir. Zaman ydnetimine
karsi ¢ikan bir yaklagimdir. Yasantiyi firsatlara agmak gerekir.

-lyilestirme (rehabilitasyon) Yaklasimi: Zaman yénetimiyle ilgili sorunlarin gevresel,
sosyal, kiltlrel veya psikolojik nedenlerden kaynaklandigina inanilir. Zaman y&netimi
yapabilmek bu faktérlerin iyilesmesine baglidir

-Hedef Belirleme Yaklasimi: Zamani etkili kullanmanin yolu amaci ortaya koymaktir.
Hedefi olan kisiler daha basarih olurlar.

-Savascl Yaklasimi: Zamana karsl savas verilir. Galip gelmenin yolu zaman tuzaklarini
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ortadan kaldirmaktir. Yetki devretmek micadele yéntemlerinden biridir.

-Diizenli Yasam Yaklagimi: Zamanin iyi degerlendirilememesinin nedeninin dizenli
olmamaktir. Bu amagla nesneler, gérevler dizenlenir.

Diyabetle yasamda zaman yoénetimi teknikleri zamani daha etkili/ verimli kullanmak icin;
6nem ve aciliyetine gore isler planlanmali, bayuk isler kiiguk bélimlere ayrilarak yapiimali,
teknolojik aletlerle daha az vakit gecirilmeli, dncelikler belirlenmeli, iglere zor olanlardan
baslanmal, gunlik is listesi olusturulmali, tek bir is Gzerine odaklaniimali, Plan yapma
ahskanligi, yasam alani dizenlenmeli, yapilacak is ertelenmemeli, gereksiz duraklamalar
6nlenmeli, yardim istenmelidir.
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Diyabetle Saglikli Yagam icin Stres Yénetim

Stres nedir? Fiziksel veya duygusal baski ile bag edememe, kisinin biyolojik ve psikolojik
dengesinin bozulmasi, icsel ve digsal uyaranlara verilen tepkidir. OSTRES (EUSTRES);
Gelismis performans ve uretkenlik ile iliskili pozitif stres olarak tanimlanir. Enerji verir ve
degisiklik icin motive eder. Engellerin lstesinden gelmemizi saglar. DISTRES; Performans
dlsisU ve olumsuz saglik sonuglariyla iliskilendirilen olumsuz strestir. Distres; hastaliklara
yol acar, sagligi ve sosyal yasami koétl etkiler. Distres, uyumu bozar. Diyabet yasamin
akisini degistirir. Bireyi degisime ve uyum saglamaya zorlar. Saglkli bir yasam i¢gin stres
y6netiminde basarili olunmasi gereklidir. Diyabetle yasamda stres; Kan sekeri degerleri,
diyabet 6z ydnetimi, tedavi uyumu, bedensel ve ruhsal sagligi olumsuz etkiler. Diyabetliler
stresle bas etme ydntemlerini 6grenmeli ve uygulayabilmelidir. Stresle bas etmenin temel
amaci; stresin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmaktir. Diyabetle yasam ve saglik kogu, stres
ve stresle bas etme yéntemlerinin Gzerinde 6zenle durmalidir.

Dogru nefes teknikleri 6@renilmesi, gevseme (relaxation), bilissel Terapi, meditasyon, dua
ve ibadet stres yénetiminde kullanabilecek baslica teknik ve yéntemlerdir.

Baslica stresle bas etme yéntemleri;

1. Problem odakli bas etme ydntemi. Stres verici durum degistirilebilir ise bu yénteme
bagvurulur. Problem ele alinip ¢ézimlenmeye calisilir. Problem gercekei bir sekilde
belirlenir. lyi ve kétii yanlari degerlendirilir. Alternatif cézim yollan tretilmeye calisilir, olumlu
ve olumsuz yanlari hesaplanir. Butiin alternatifleri degerlendirdikten sonra bir eylem plani
hazirlanir. Beklenti dlizeyi disuk tutulur.

2. Duygusal odakli bas etme yéntemi. Stres verici durum degistirilemez veya kontrol edilmesi
zor ise bu yéntem kullanilir. Stresin duygusal etkisi azaltiimaya calisilir. Stres verici faktérlerin
yarattigi olumsuz duygularin kontrol altina alinmasi, olumlu bir ydnde degistirilmesi sirecini
icerir. Duygusal destek icin, yasanilan olumsuz duygular paylasihr. Stresli durumun gercek
oldugu ve degistirilemeyecegdi kabullenilmeli ve olumlu y&nleri ile pozitif yorumlanmalidir.

Diyabette zamani ve stresi iyi yonetmek olduk¢a 6nemlidir. Kan sekeri regilasyonunu
saglamak, komplikasyonlari énlemek, daha konforlu yasam saglamak icin diyabetli birey ile
birlikte karar verilerek bireyin yasam sekline uygun, yapabilecegi “Zaman ve Stres Yoénetim
Teknikleri” belirlenmeli en hizli sekilde uygulamaya gecilmelidir.
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DIYABETTE TELE SAGLIK UYGULAMALARI

Dog¢. Dr. Emine Kir Bicer
Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hatay

Diyabetli bireylerin glisemik ve metabolik sonuclarini yénetmek icin 6z yénetim kritik Sneme
sahiptir. Kétli 6z yoénetim cesitli komplikasyonlara neden olabilir. Diyabette kan sekerinin
izlenmesi, diyet kontrolleri, fiziksel aktiviteler, ilag yonetimi ve diyabet egitimi gibi dnleme
ve ydnetim dnlemleri komplikasyonlari énlemek icin cok dnemlidir. Telesaglik uygulamalari,
diyabetli kisilerin 6z ydnetimini tesvik etmek icin potansiyel bir yaklasim olarak kabul
edilmektedir. Teknolojiye dayali bakim modelleri hastalik yénetimini iyilestirebilir, verimliligi
ve Klinik karar almay gelistirebilir, hastanin 6z ydnetim becerilerini gelistirebilir ve hasta
merkezli bakimi tesvik edebilir.

Gelismekte olan Ulkelerde, nleyici tedbirlerin eksiklidi, yetersiz sayida hastane ziyareti,
iletisim azhigi, ila¢ sikintisi, vasifli personel eksikligi, uygun olmayan diyabet bakimi ve
diyabet kontrolline iligkin farkindahigin diisik olmasi nedeniyle diyabet yonetimi ve &z
ybnetim uygulamasi zordur. Tele-saglk hizmetlerinin sinirli olmasi ya da bulunmamasi
nedeniyle gelismekte olan (lkelerdeki ¢codu insan bu uygulamalara ve yararlarina asina
degildir. Bu nedenle, uzaktan hasta izleme, giyilebilir teknolojiler, cevrimici glikoz yénetimi
hizmetlerinin uygulanmasi, cihazlarin internete erisimi ve akill telefonlari kullanan gadget
uygulamalari, Ucretsiz egitim videolarinin kullanimi, diyabet 6z y&netimine iliskin e-kitaplar
dahil olmak Uzere tele saglik uygulamalari siddetle tavsiye edilmektedir. Saglik hizmeti
sunmak i¢in teknolojiye dayal programlarin uygulanmasinin hem uygulanabilir hem de etkili
olduguna dair kanitlar vardir. Bu programlar hem hastalar hem de saglayicilar tarafindan
kabul edilmektedir, saglik bakim maliyetlerini azaltabilir ve saglik hizmetlerine erisimdeki
esitsizlikleri giderebilir.

Son on yilda diyabet teknolojisinin kullaniminda, ézellikle de tip 1 diyabetli kisiler arasinda
surekli glikoz takibinin (CGM) kullaniminda muazzam bir artis gértlmektedir. Ek olarak,
CGM sistemleri, instlin pompalari ve Bluetooth glikoz dlcim cihazlari gibi cihazlar artik
verilerin evden buluta daha kolay ylUklenmesine olanak taniyor ve ¢ok sayida yazilim
uygulamasi, Kklinisyenin birlestiriimis diyabet cihazi verilerinin gézden geciriimesine olanak
tanimaktadir.

GlUnimuizde tele-saglik siklikla tele-tip terimi ile karistirimaktadir. Tele-saghgin bir alt dali
olan tele-tip telekominikasyon teknolojileri kullanilarak hastaya tani, tedavi ve danismanlik
hizmetlerinininteraktif yollarla sunulmasidir. Tele-sagligin diger bir alt dal da tele-hemsireliktir.
Hemsirelik bakiminda teknolojik kaynaklarin ve iletisim araglarinin kullaniimasi yoluyla,
bireylerin ihtiyaglari dogrultusunda saglik bakim hizmetlerinin sunulmasi tele-hemsirelik
olarak tanimlanmaktadir.

Teletip, saglik hizmetlerinin ve Klinik bilgilerin telekominikasyon teknolojisini kullanarak
uzaktan sunulmasidir. Bunainternet, kablosuz, uydu ve telefon medyasini kullanan ¢ok cesitli
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klinik hizmetler de dahildir. Genel olarak, diyabet yénetimi icin telesaglik veya “telediyabet”,
kan sekeri seviyelerinin rutin ve slrekli izlenmesi, hastaya 6zel yénetim planlari, egitim
materyalleri, talimatlar ve giclendirme/destek stratejileri icin araclar saglar. Sistem bir kez
devreye girdiginde, bilesenleri hastalar ile hastalarin ihtiyaclarina ve sorularina aninda
yanit veren profesyonel destek ekibi arasinda etkili bir iletisim baglantisi gérevi gordr.
Telediyabetin iki amaci, saglkli bir yasam tarzi (diyet degisiklikleri, dizenli fiziksel egzersiz
ve endike oldugunda kilo verme dabhil) araciliiyla kan sekerini kontrol etmek ve insilin
titrasyonu da dahil olmak Uzere ila¢ tedavisi yénetimini saglamaktir.
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Tele-hemsirelik faaliyetleri kapsaminda hemsireler; kronik hastaliga sahip bireylerin
hastalik ydénetiminde, bas etme becerileri edinmelerinde, saglik sorunlarini saptayip uygun
kaynaklara yénlendirmede, daha uzun slre bagimsiz yasamlarini sirdirmede anahtar
role sahiptirler. Hemsireler en 6nemli rollerinden biri olan egitici rolini hayata gecirebilmek
icin bilisim teknolojilerini yaygin olarak kullanmakta ve bu sayede bireyleri dogru bilgi
kaynaklarina yénlendirerek danismanlik hizmetleri vermektedirler.

Cesitli sistematik incelemeler ve meta-analizler, telesaglik uygulamalarinin, olagan bakimla
karsilastirildiginda glikolize hemoglobin Aic’yi (HbA1c) 6énemli Olglide azaltabilecegi
sonucuna varmistir. Greenwood ve ark. hem tip 1 hem de tip 2 diyabetli hastalarda 2013
ile 2017 yillar arasinda dunyanin farkl bélgelerinde yapilan calismalarin analizinde tip
2 diyabetli hastalarin tip 1 diyabetli hastalara gére daha fazla iyilesme gdsterdigini ve
bu durum diger incelemelerle de desteklenmistir. Bu bulgu, belirli midahalelerin kime
hedeflenmesi gerektigi ve teknolojinin hangi yénlerinin en yararli oldugu gibi dnemli soruyu
glindeme getirmis ve ¢oklu yéntemlerin (metin mesaji, diger mobil mudahaleler veya web
tabanli araglar) bir arada kullaniimasinin hasta sonuglarini iyilestirmede daha etkili oldugu
gosterilmistir. 2 yonll iletisim, hasta tarafindan olusturulan saglik verileri, egitim ve geri
bildirimden olusan “eksiksiz bir geri bildirim déngiisu”, basarili teknoloji destekli midahaleler
icin temel kabul edilmistir.

Ancak teknolojiye dayali miudahalelerin kullaniminin dezavantajlari da vardir. Bu programlarin
gelistirilmesi ve uygulanmasi finansman gerektirir ve farkl konulari ve topluluklari hedeflemek
icin farkli programlara ihtiyac vardir. Ayrica hasta verilerini inceleme ve yénetme konusunda
hizmet saglayicilara yiklenen yUku artirabilir ve personel ve ekipman maliyetlerinde artisa
neden olabilir. Teletip genellikle hastalar ve saglayicilar tarafindan iyi bir sekilde kabul edilse
de bu, yasa, diyabet tiiriine, stireye ve miidahale tlrline gére degisebilir. Genis bant internetin
olmamasi kirsal kesimdeki hastalar icin de blyik bir engeldir. Hangi hastalarin teletiptan en
fazla fayda saglayacagi konusunda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Hizmetler icin geri
ddeme, dikkate alinmasi gereken bagska bir zorluktur.

Gelecekteki arastirmalar, daha biiyiik randomize kontrolli galismalarla teletip uygulamasinin
daha genis olcekte uygulanmasina odaklanmalidir. Uygulama maliyetine, saglayicinin
yukune ve ayrica hasta perspektifleri ve sonuglarina dikkat edilmelidir.
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BILiISIM TEKNOLOJISI iLE
DIYABET OZYONETIM EGiTiMi VE DESTEGI
TEKNOLOJiI DESTEKLI UYGULAMA ORNEGI |

Gdnay Demir
Ege Universitesi Pediatrik Endokrin ve Diyabet Bilim dali/izmir

Diyabet egitimi almis ve bilgiyi basarili bir sekilde diyabet yénetimine entegre edebilmis Tip 1
diyabetli cocuk ve aileleri; kendine guiven, problem ¢ézme gibi basa ¢ikma becerileri kazanirlar
2. Ayrica tedaviye basarili bir sekilde katilim sagdlayabilir, 6z-ydnetim becerileri ve davranislarini
gelistirebilirler 3.

Tip 1 diyabet tanisi alan gocuk ve aileleri, yeni tani déneminin yogun duygu ve korkulari iginde
iken, diyabet ekibi tarafindan ayrintili ve yapilandiriimig bir egitim programi almaktadir. Ancak
yapilan caligmalar baslangigta alinan egitimin bircok faktériin etkisiyle azaliyor oldugunu
gostermektedir 4. Tip 1 diyabetli cocuklar mental ve fiziksel agidan zamanla buyuyup gelisirler.
Her dénemin kendi gelisim 6zelliklerinden dolayi diyabet yénetim ihtiyaglari farklilik gésterebilir.
Baslangicgta alinan temel diyabet egitimi, dénemin ihtiyaclarina yanit veremeyebilir. Uzmanlar,
diyabet egitiminin Tip 1 diyabetli cocuk ve ailelerine, giincellenecek sekilde tekrarlanmasi
gerektigini bildirmektedir 2. Mevcut benimsenen diyabet egitim yontemlerinde, diyabet egitimi
icin hastane ziyaretleri gereklidir. Bu ziyaretler cocuklarin egitiminde ders ve motivasyon kaybina
ve ailelerinin is hayatinda sorunlara, aile igleyisinin bozulmasina neden olabilir. Ayrica yol ve
yatis masraflari ailelere maddi yik getirirken, egitim igin ayrilacak saglik profesyoneli sayisinin
da yeterli olmasi gerekir ®.

Teknolojinin hizla gelismesi internet kaynaklarinin ve hizinin artmasini saglamis, bilgiye hizli
erisim sunmustur. Web tabanl egitim yénteminin bircok avantaji vardir. Uzmanlarin aktardigi
bilgileri ¢cok daha fazla populasyona ulastirir 78. Egitim iceriginde standardizasyon saglanir,
farkli yas gruplarina ve gelisim asamalarina hedeflenebilir, sosyal etkilesime izin verir ve
kolayca guincellenebilir °. Uluslararasi Diyabet topluluklari, diyabet bakimi ve tedaviye uyumu
arttirmak icin dijital platformlardan yararlanma firsatini kesfetmistir. Kiresel diyabet yonetim
yaklasimlarinda; akill telefonlar, web tabanli uygulamalar, bilgisayar oyunlari ve online iletisim
programlari oldugu gérilmektedir °. Teknolojinin aktif rol oynadidi diyabet egitim yéntemlerini
ele alan arastirmalarda ise bu kullanilan yéntemlerin, Tip 1 diyabetli cocuk ve ailelerinde diyabet
bilgisi ve yoénetimine etkisi degerlendirilmistir. Web tabanh diyabet egitiminin maliyeti azalttigi,
diyabet bilgi duzeyini gelistirdigi, kendi kendine yonetim becerisi ve 6z-yeterliligi arttirdigi
gosterilmistir '-18,

Ulkemizde web tabanl egitimlere érnek olarak Demir ve arkadaslarinin gelistirdigi web tabanli
Tip 1 diyabet egitimi gdsterilebilir. Gelistirilen web tabanh egitimin uygulanabilirligi, diyabetli
cocuk ve aileleri icin diyabet 6z ydnetimi, diyabet bilgi dizeyi ve metabolik kontrole etkisi 100
¢ocuk ve annesinin katildigi bir arastirma ile degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina gére
web tabanli egitim programi, cocuklarin diyabet bilgi diizeyi, insllin 6z y6netim becerisini
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gelistirmistir. Ayrica bilgi dizeyi arttikga metabolik kontroliinde arttigi belirtilmistir. Anneler
Uzerine etkisi degerlendirildiginde annelerin de web tabanl egitim ile bilgi dizeyinin arttigi
gosterilmistir. Web tabanli egitimin diger egitim ydntemlerine gére bir avantaji da ¢ocuklarin
okul ve aktivitelerinden, annelerin de islerinden ayrilmadan bu egitimlere katilabilmis olmasidir.
Web tabanl egitim, geleneksel egitimlere ek olarak kullanilabilir.

Teknoloji destekli diyabet egitimine bir bagska 6rnek ise Demir ve arkadaslarinin yaptigi zoom ile
uzaktan egitim yéntemidir. Bu egitim de 32 Tip 1 diyabetli cocugu olan aileye ulasiimistir. 32 aile
iki ayri gruba ayrilmistir. Egitimci, egitime katiimak isteyen aile fertlerine ve uygun olan zamanlar
da power point esliginde sekiz modull iceren diyabet egitim programini sunmustur. Egitim
sonunda karsilkl soru cevap yéntemleri kullaniimigtir. Birinci grup hastane ortaminda yiz ylize
ve sadece bir aile olacak sekilde egitim almis, ikinci grup ise uzaktan egitime katiimistir. Bu
grupta zoom gibi online egitim yéntemi kullanilmistir. Her iki grup arasinda metabolik kontrol
acisindan bir fark olmadigi gézlenmistir. Diyabet bilgisinin uzaktan egitim grubunda daha
ylksek oldugu gértimustir. Uzaktan egitim yénteminin basarisi, aile fertlerinin bilgiye ulagsmak
icin motivasyonunun yiksek olmasi, kendilerini rahat ve huzurlu olduklari ortamda hissetmeleri
ve gunlik yasantilarinda kesintiye ugramadan egitim almalari seklinde agiklanabilir.
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Uzaktan egitim kullanicilarin kendi bilgilerini yenilemesi, okuldan, isinden ayriimadan egitime
ulasabilmesi, harcanan zaman ve harcamalari azaltmasi nedeniyle deg@erlidir. Diyabet egitimine
uzaktan erisim, egitime ulasmak isteyen tim aile fertlerine saglanabilmektedir. Tim aile fertlerine
ulasiimasi cocuk ve aile bakimini gelistirme potansiyelini arttirir. Bu olumlu sonu¢ uzaktan
egitim ydnteminin avantaji iken yiz ylze egitim yénteminin dezavantajlarindan biridir. Hastane
ortaminda tek refakatci olmasi, babalarin gogunlukla ¢alisiyor olmasi, diger kardeslerin ve aile
buyuklerinin hastaneye gelemiyor olmasi gibi nedenler yuz ylze egitim yénteminde diyabet
egitimini sadece annenin almasi ile sonuglanmaktadir. Uzaktan diyabet egitimi ve destegi
geleneksel tedavi ydntemlerine dahil edilebilir.

Diyabet ekibi bu sekilde bir bireyi degil, ailesinin tim fertlerini egitimle etkili bir sekilde
destekleyebilir.
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DIYABET VE BESLENMENIN iIMMUN SISTEM UZERINE ETKISi

Ass. Dr. Ufuk Oguz ldiz
Istanbul Bezmialem Vakif Universtesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Bagisiklik terimi genellikle bulasici patojenlere karsi korumayi ifade eder. Ayrica allerii,
timaor bagisikligi ve otoimmunite de rol oynamaktaidr. Bu reaksiyonlara aracilik eden hiicre,
doku ve molekullerin toplamina immun sistem veya bagisiklik sistemi ad verilir.

Tip 1 Diyabet Patogenezinde immun Sistem

Tip 1 Diyabet pankreastaki Langerhans adacik § hicrelerinin immune aracilikh olarak
hasarlanmasi sonucunda insulin eksikligi gelismesi ile karakterize bir hastaliktir.

Tip 2 Diyabet Patogenezinde immun Sistem

Tip 2 Diyabet Risk faktérlerine bagh gelisen kronik inflamasyon neticesine adacik hicre
hasari ve insulin rezistansi ile karakterize bir hastalktir.

Obezite-Diyabet ve immun Sistem Nerede Birlesiyor?

insulinin hedef dokulari olan yag dokusu, karaciger, kas ve pankreatik adaciklarda gézlenen
kronik inflamasyon hepsinin ortak noktasidir. Pro-inflamatuar makrofajlarin birikimi ve
aktivasyonu, ana elemandir.

Tip 2 Diyabetin Enfeksiyonlara Duyarlilik Uzerindeki Etkileri

Tip 2 Diyabet genellikle asemptomatik bakteridri, idrar yolu enfeksiyonlari (IYE), piyelonefrit
ve cinsel yolla bulasmayan genital enfeksiyonlar gibi idrar yolu disi genital enfeksiyonlar
riskini artirir. Komplike seyirli enfeksiyonlarin insidansi saglikli kontrollere gére diyabetli
hastalarda 6nemli dlcide yuUksektir. Tip 2 Diyabetli bireylerin artan duyarliliginin ve
enfeksiyonlarin yayginhginin sorumlusu olarak basta diyabetli bireylerin dogal bagisikiik
yanitlarindaki bozukluklar oldugu gérilmektedir.

Beslenme ile immun sistem iliskisi

Besin maddeleri ve besin aligkanliklari, bagisiklik sistemi Uzerinde dogrudan etkilerde
bulunabilir ve bagisiklik sistemini destekleyebilir veya zayiflatabilir.

Bazi vitaminler, bagisiklik sistemi fonksiyonlari icin kritiktir. Ornegin, C vitamini bagisiklik
htcrelerinin aktivasyonunu destekler, D vitamini bagisiklik sistemini diizenler ve A vitamini
enfeksiyonlara karsi koruma saglar. Cinko, selenyum ve demir gibi mineraller, bagisiklik
hucrelerinin islevini destekler ve enfeksiyonlara karsi direnci artirir. Antioksidanlar, serbest
radikalleri etkisiz hale getirerek hiicresel hasari azaltabilir ve bagisiklik sisteminin saghigini
korur. Probiyotikler ve Prebiyotikler: Bagirsak saghgi, bagisiklik sistemi Uzerinde buylk
bir etkiye sahiptir. Probiyotikler ve prebiyotikler, bagirsak florasini dengeler ve bagisiklik
sistemini gl¢lendirir. Yiksek glukozlu, islenmis gidalarin ve doymus yagdlarin asiri tiketimi,
kronik inflamasyonu artirabilir. Bunun yerine, anti-inflamatuar etkisi olan besinler tiketmek
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(6rneg@in, meyve, sebze, ve omega-3 yag asitleri), bagisiklik sistemi sagligina katkida
bulunabilir. Asir kilolu veya obez olmak, kronik duslik dereceli inflamasyonu tetikleyebilir ve
bagisiklik sistemi Gzerinde olumsuz etkileri olabilir.

Bu nedenlerle, dengeli ve ¢esitli bir beslenme plani, bagisiklik sistemi saghgini desteklemek
icin dnemlidir. Ayni zamanda kisisel beslenme gereksinimleri ve saglik kosullar géz éniinde
bulundurularak bireysellestiriimis bir beslenme yaklasimi benimsemek de énemlidir.
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YENI TANI ALMIS TiP 2 DIYABETLIYE
ONERILERIMiZ NE OLMALI?

Dr. Dyt. Ceren lgeri

Tibbi beslenme tedavisi, diyabet bakiminin énemli bilesenlerinden biridir. Diyabet tedavisi
ile iliskili hedeflere ulasmak ve yasam kalitesini maksimize etmek icin pozitif beslenme
davraniglari gelistirmek amagclanmalidir (1).

Tip 2 diyabetli bireyler, tani aldiktan sonraki bir ay icerisinde medikal tedavileri ve laboratuvar
sonuglari ile birlikte diyabet konusunda deneyimli bir diyetisyene yénlendirilmeli, diyabet
hedefleri ile uyumlu bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavisi dizenlenmelidir (2,3).

Diyetisyen tarafindan dlizenlenen tibbi beslenme tedavisi, tip 2 diyabetli bireylerde 3-6 ayda
%2.0’ye varan azalma saglayabilmektedir (3,4).

Yeni tani alan diyabetliler, genellikle beslenme bakimi aldiktan sonraki ilk 6 ay diyet alimlarini
degistirmeye calistiklarini ancak ¢ogu diyet dnerilerine yalnizca gegici olarak uyabildiklerini
bildirmektedir (5,6). Oysa Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismasi (UKPDS) gdstermistir
ki diyabet tanisinin erken evrelerinde saglanan optimal glukoz kontrol(, tanidan sonraki 10
yil icinde mikro ve makrovaskiler komplikasyonlar ve tim sebeplere bagli mortalite riskini
dasarur (7).

Beslenme tedavisi ve bakim sureci dért asamalidir. Verilerinin toplanmasini igceren
degerlendiriime slreci, problemin/sebebin belirlenmesini iceren beslenme tanisi ve taniya
uygun hedefin saptanmasi, uygun ¢ézimdi iceren beslenme midahalesinin yapilmasi ve
diyabetlinin takip edilmesinden olusur (8).

Tibbi beslenme tedavisi ve diizenlenen egitim plani;

»  Kan glukozu ve beslenme tedavisi arasindaki iligkiyi

«  Uygun besinlerin se¢imini

«  Karbonhidrat igeren besinlerin kan glukozuna etkisini

«  Ogiin planlama ilkelerini

»  Hedef kan glukoz degerlerini

«  Bireyin yasl, boyu, beden kitle indeksi, medikal tedavisi, metabolik hedefleri ile uyumlu
uygun karbonhidrat alim diizeylerini, 6gln/ara 6gin saatlerini ve 6érnek 6gin modelini
icerir (2).

Agirlik kaybi ve agirlik yonetimi de Tip 2 diyabet ydnetiminde énemli konulardan biridir.

Fazla kilolu veya obezitesi olan bireylerde saglanacak %5 agirlik kaybi kan glukozu, kan
lipidleri ve kan basinci kontroliine ilave fayda saglar. Agirlik kaybinin faydalar progresif
oldugundan, faydayr maksimize etmek i¢cin %15’e varan daha yogun agirlik kaybi hedefleri
belirlenebilir (3,4).
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Birinci basamak saglik profesyonelleri tarafindan yapilan beslenme bakimina iliskin son
calismalar hasta merkezli bakimin her zaman saglanamadigini ve bunun kronik hastalik
y6netimi agisindan énem tasiyan beslenme bakiminin etkinligini de engelleyebilecegini
gostermektedir (9,10).

Hastalarin deneyimlerini ve algilarini anlayabilmek, hasta merkezli bakimin nasil
saglanabilecegini/iyilestirilebilecegini anlamak igin son derece énemlidir

Tibbi beslenme tedavisinin, tip 2 diyabetli bireylerde metabolik kontrol tzerindeki etkileri
g6z 6nunde bulunduruldugunda, tanidan sonraki erken asamalarda saglikli beslenme
davraniglarini surdirmelerini desteleyecek daha fazla yol bulmak hedeflenmelidir.
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COLYAK VE TiP 1 DIYABET TANILI COCUK

Uzm. Dyt. Halime Celik
Trakya Universitesi Hastanesi, Pediatri Diyetisyeni
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Zeynep 11 yasinda, 2 yil énce T1DM tanisi almis, poliklinik kontroliinde Gastroentereloga
gittiklerini ve doktorun Zeynep’in ¢élyak hastaligi oldugunu séyledigini ilettiler.

Hasta yakininin verdigi bilgiye dayali olarak nasil bir yol izlemeliyim?

Hasta dosyasinin okunmasi, biyokimyasal verilerin degerlendirilip gastroenterolog tarafindan
konan kesin taninin teyit edilmesi ardindan diyabet ekibi ile ¢élyak tanisinin paylasiimasi

Beslenme tanisi/tanilari i¢in hangi degerlendirme verilerine gereksinimim var?

Antropometrik élciimler, biyokimyasal veriler, besin tiketim kaydi ve kan sekeri kayitlari,
glukometre sonuglarinin degerlendiriimesi, beslenme 6ykisd, fiziksel aktivitesi, hastalik
tanilarina gereksinim vardir.

Elde ettigim degerlendirme verilerine gére yazacagim beslenme tanisi/tanilari neler
olabilir?

Okullar agildigindan beri fiziksel aktivitesi azalmig, okul nedeniyle 6gle arasi kisa surede
yemek yeme ve hemen okula dénme (okul ¢cok yakin) nedeniyle 6gle 6giniinde tokluk kan
glikoz diizeyi hedeflenenden yiksek ¢ikmaktadir (Hiperglisemi). Célyak tanisi sonrasi artik
hicbir sey yiyemeyeceksin diye sdylenmis bu durum korku ve kaygiyi arttirmis. Anne ben ne
pisirecegim diyor. Ailenin yasam kalitesi dismus.

Zeynep’in tani aldigi iki hastaligin kontrollinii saglamasi icin belirledigim beslenme
tanisi/tanilarini nasil 6nceliklendirmeliyim?

Sabah ve aksam AKS, TKS hedef aralikta (80-140 mg/dL). Ogle AKS hedef aralikta ama
TKS (172,176,183,178 mg/dL). Ogle yemeginden sonra tokluk sekerleri yilksek oldugu
icin I/K orani degistirilir ve bdylece TKS hiperglisemisi énlenebilir. Ogle égiinii /K azaltilir
instilin dozu azalmis olur.

Glutensiz beslenme egitimi verilir. Célyak ve diyabet hastaligi olan bireylere uzman diyetisyen
tarafindan bireysellestiriimis beslenme &nerileri verilmelidir. Kanit A

Hangi 6gtin planlama yéntemini dnermeliyim?
Zeynep ¢Olyak tanisi éncesi karbonhidrat sayimi [ll. Basamak kullaniyordu. Bu yénteme
devam etmesi 6nerildi. Kan sekerine gore uygun I/K oranlari diizenlendi.

Enerji, KH, protein, yag ve posa alimi ne olmali?

Golyak ve T1DM'li cocuklarda enerji ve besin 6gesi gereksinimi diyabetli olmayan
yasitlarininki ile aynidir. Tibbi beslenme tedavisinin amaci; ideal viicut agirhgini sirdiirmek,
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optimal buyime ve gelismeyi desteklemek, saglkl olmay! saglamak, akut ve kronik
komplikasyonlari &nlemektir. TUm bu amaclan saglayacak enerji verilmelidir. Blylme,
blytume egrileri ile izlenmelidir.

ADA 2023 rehberlerinde ‘Diyabetli kisiler icin karbonhidratlar, yaglar ve proteinler arasinda
tek bir ideal dagilim yoktur; bu nedenle 6gun planlar toplam kalori ve metabolik hedefler
g6z 6ninde bulundurularak bireysellestiriimelidir. "denilmektedir.

ISPAD 2022; Karbonhidrat %40-50, Protein %15-25, Yag % <35
DIYED 2019;  Karbonhidrat %45-60, Protein %10-20, Yag %?20-35

Olarak bir cerceve cizilmistir. Ailenin sosyoekonomik durumu , beslenme aliskanliklari
g6z 6nunde bulundurularak makronitrient dagilimi yapiimalidir. Fakat karbonhidratlarin
alimi %45’in altinda oldugunda zaman mikro besin dgesi eksikligi ve yetersiz posa alimi
(149/1000kkal/giin) ihtimali akla gelmelidir. Diyabulumia agisindan tarama yapilimalidir.
Karbonhidrat aliminin azalmasi doymus yag, total yag alimini ve protein alimini arttirdigi
unutulmamalidir.

Zeynep’e tedavisi ile iligkili olarak beslenme egitimi kapsaminda oéncelikle hangi
bilgileri vermeliyim?
+ Aile ile birlikte egitim

+  Gluten iceren ve icermeyen besinler

«  Etiket okuma

*  Glutensiz besinlerin KH igerikleri (15g KH)

«  Besin hazirlarken dikkat edilmesi gereken noktalar

» Glutensiz beslenmede glisemik indeksi dlsurecek sekilden posadan zengin
beslenme saglanmasi

Ana karbonhidrat kaynagindan énce etli/sebzeli ¢corba veya salata tiketimi, yemek sonrasi
glisemik kontroll iyilestirebilir ve olasi dalgalanmalari azaltabilir.

Tedavideki ilerlemeyi nasil izlemeli ve degerlendirmeliyim? izlem sikhgim ve
degerlendirme kriterim neler olmali?

Diyabetli bireyler tanida ve tanidan sonra gerek duyuldugunda ulusal standartalarda diyabet
egitimi almalidir. Diyetisyen, TBT i¢in kendisine yoénlendirilen diyabetli birey ile ilk 6 ayda, 3-6
goriisme yapmal (45-90 dakika), bireysel degerlendirmelere gére ek gériisme gereksinimi
olup olmadigini belirlemelidir.

Tani aninda, yillik olarak ve/veya tedavi hedeflerine ulasiimadiginda, karmasik faktérler
oldugunda (tibbi, fiziksel, psikososyal), yasam ve bakimda gecisler meydana geldiginde
diyetisyen kontrolleri tekrarlanmalidir. Poliklinik Visitleri; zaman icinde besin tercihlerindeki
degisiklikler, besine erisim, blylime ve gelisme (persentil degerlendirme), vicut agirlig
durumu, kardiyovaskuler risk, diizensiz yeme potansiyeli i¢in de@erlendirmeyi (DEPS-R)
icermelidir.
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Diyete bagllik, tip 1 diyabetli genclerde daha iyi glisemik kontrol ile iligkilidir. Vicut agirlig
durumu kilo ve kardiyovaskiler hastalik risk faktérleri ile ilgili olarak kalori ve besin alimini
degerlendirmek,makro besin secimlerini bildirmek i¢in yillik glincellemelerle birlikte kapsamli
beslenme egitimi dnerilir. E

Aile bireylerinin de tedaviye katiimasi gereklidir.

Takip planinin endokrinolog/diyabetolog ve diyetisyen ile birlikte, psikolojik ve sosyal destek
ihtiyaci da g6z éntinde bulundurularak gelistiriimesini éneriyoruz. %100 Uzlag!

Bakim veren hekim ve diger saglik profesyonelleri ile ebeveynler ve hastalar arasindaki
iletisim, hastalik hakkinda bilgi vermekten cok daha fazlasini igerir. Pediatride iletisim
genellikle Gglidlr ve ¢ocugun yasina uygun bir dille hem ebeveynlere hem de cocugda
yénelik olmalidir. Hekimin ilk taniy1 hastaya/ebeveynlere nasil ilettidi, taninin kabul edilme
derecesini etkiler ve hastaligin aile i¢i iligkiler Gzerindeki etkisini etkileyebilir.
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SS-01

INSULIN KULLANAN TiP 1 DIYABETLILER VE YAKINLARINDA GLUKAGON
DENEYiMi, GLUKAGON EGIiTiMi VE GLUKAGON ENDISESI

Alperen Onur Isler, Ayse llhan, Sevgi Erdal, Ozlem Paksoy, Ugur Unliitiirk, Selcuk Dagdelen
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAGC: Diyabetin en 6nemli komplikasyonlarindan biri hipoglisemidir. Hipoglisemin
tedavisinde glukagon kullanimi hayati 6nemdedir. Burada insulin kullanan tip 1 diyabetlilerde; glukagon
kullanim &zelliklerinin ve glukagon kullanimiyla ilgili endiselerin belirlenmesi, bdylece glukagonun
daha etkin kullanimina katkida bulunmak amaglanmistir.

YONTEM: insiilin kullanan, 18 yas ve iizeri tip 1 diyabet hastalari ve yakinlari tanimlayici bir aragtirma
kapsaminda degerlendirilmistir. Hastalarin temel klinik 6zellikleri ve glukagon kullanimiyla ilgili verileri
‘insilin Kullanan Hastalarda Glukagon Bilgilerinin Gézden Gegirilmesi ve Kullanim Durumlarinin
Analizi’ ile degerlendirildi. ‘Hasta/ Hasta Yakinlarinin Glukagon Uygulamasina Yénelik Kaygilarinin
Degerlendirilmesi Anketi’ ile hastalarin ve yakinlarinin glukagon kullanimiyla iliskili endiseleri incelendi.
Ayrica ‘Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 Testi’ ile katilimcilarin genel anksiyete diizeyi incelendi.

BULGULAR: Tip 1 diyabet tanili 49 hasta ve 39 hasta yakini anketlerle degerlendirildi. Hastalarin
39'u (%79.6) Universite mezunuydu. Daha dnce major hipoglisemi yasayan hasta sayisi 20 (%40.8)
olarak tespit edildi. Bunlarin sadece 8'ine (%33.3) glukagon (s.c.) uygulanabilmisti. Hastalarin 47’sinin
(%95.9) glukagon ile ilgili bilgisi vardi. Glukagon uygulama egitimi alan hasta sayisi 45 (%91.8), hasta
yakini sayisi 29 (%59.2) idi. Evinde glukagon bulunduran hasta sayisi 36’ydi (%73.5). Hastalarin
11'ine (%22.4) glukagon daha 6nce kullaniimak zorunda kalinmisti ve glukagonun kendilerine
sorunsuz yapilabildigi belirtildi. Hastalarin 9'u (%18.4) glukagon kullanimini gok zor olarak nitelendirdi.
Glukagonun nasil daha kolay kullanilabilir olacagr soruldugunda; en ¢ok (15) hazir karisim formunun
daha kullanilabilir olacagi séylendi, bunu oral form talebi (4) takip etti. En ¢ok bildirilen yan etki
glukagon sonrasi bas agrisiydi (3). ‘Hasta Yakinlarinin ve Hastalarin Glukagon Uygulamasina
Yoénelik Kaygilarinin Degerlendiriimesi Anketi’ yapildiginda, hasta yakinlarinin %56.4 (22/39) bilgi ve
tecriibesinin yeterli oldugundan cesitli derecelerde emin degildi. Hastalarin 23’0 (%46.9) glukagonun
kan sekerini cok fazla ylkselteceginden cesitli derecelerde endise duyuyordu. Yaygin Anksiyete
Bozuklugu 7 Testi’'nde anksiyete degerlendirildi; en ¢ok belirtilen olumsuz durum; kolayca kizma ya da
rahatsiz olmaydi. Testte ortalama puan 7.73 olarak hesaplandi ve hafif derecede anksiyete ile iligkili
bulundu.

TARTISMA VE SONUGC: Tip 1 diyabet hastalari ve yakinlarinda hipoglisemide ihtiya¢ halinde glukagon
kullaniminin yeterli olmadigi, major hipoglisemide glukagonu asil uygulayacak aile fertlerinin yeterince
glukagon egitimi almadigi gériimustir. Hastalarin glukagon uygulamasi sonrasi hiperglisemi kaygisi
yasadiklari, daha kolay uygulanabilir bir glukagon preperati beklentileri oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Glukagon, tip 1 diyabet, hipoglisemi, anksiyete
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SS-02
DIYABETiIK MUKORMIKOZIiS: 10 YILLIK TEK MERKEZ DENEYIiMi

Banu Ertiirk!, Nur Yazdali Kéyli?, Sevtap Arikan Akdaglé, Omriim Uzun®, Selguk Dagdelen’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Ankara

0
<
=
=
=
<
>
n
2D
|
N
:Q
n

GIRIS VE AMAGC: Mukormikozis, nadir gérilen ve hayati tehdit eden invazif mantar
enfeksiyonudur. Mukormikozis diyabet seyrinde, immunsupresif hastalarda yiksek morbidite ve
mortaliteyle seyreder. Bu arastirmada, diyabeti olan ve mukormikozis tanisi alan vakalarimizin
tani, takip ve tedavi sonuglari degerlendirilmistir.

YONTEM: Merkezimize Ocak 2013-Aralik 2022 tarihleri arasinda basvuran ve mukormikozis
tanisi alan, 31 diyabetli hastamizin verileri retrospektif olarak incelendi. 18 yasin altindaki
hastalar calismaya alinmadi. Demografik ve klinik verilerin yani sira mikolojik, histopatolojik ve
radyolojik verileri kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin (E/K: 20/11), ortalama yas! 53,4(18-74) olarak bulundu. Hastalarin
%25,8'inin (n=8) beden kitle indeksi 30 kg/m? ve Ustlydu, %51,6’sinin(n=16) HbA,C dizeyi
%9’un Ustiindeydi. Ortalama kan glukozu 262 mg/dl (113-500) idi. Hastalarin %77,4°0 (n=24)
Tip 2 diyabet, %16,1’i (n=5) steroid iligkili diyabet, %3,2’si(n=1) Tip 1 diyabet, %3,2’si (n=1)
posttransplant diyabetti. Vakalarin %64,5’inin diyabet tanisi mukor tanisi dncesinde varken,
%35,5'ine mukor ile es zamanh diyabet tanisi kondu. Bu olgularin %6,5i (n=2) diyabetik
ketoasidozla basvurdu. Tani aninda olgularin 16’si (%53,3) steroid kullaniyordu. Hastalarin
6’sinda hematolojik malignite, 3’inde solid organ timéri, 2’sinde solid organ transplantasyonu,
2'sinde otoimmin hastalik, 2’sinde immin yetmezlik mevcuttu. Vakalarin %38,7’sinde ise
(n=12) mukoru presipite eden hastalik yoktu. Hastalarin 10’u (%32,3) Covid-19 pandemisi
zamaninda tani aldi, 7’si Covid-19 sonrasi steroidin indikledigi vakalardi. Covid-19 sonrasi
mukor enfeksiyonu ortalama 1-5 hafta sonra ortaya ¢cikmisti ve hastalarin 4 U siddetli, 3 U orta
siddette Covid-19 enfeksiyonu gegirmisti. Hastalarin en sik semptomu, agri, sislik ve gérme
kaybiydi. Hastalarin %90,3’U (n=28) rinoserebral mukormikozisti. Patolojik tani %80,6’sinda
mevcuttu. Mikolojik tani ise sadece %19,4’linde (n=6) vardi. En sik ko-enfeksiyon Candida
albicans ve krusei idi. En sik mukor iligkili komplikasyon kalici gérme kaybiydi. Olgularin
¢ogunlugu liposomal amfoterisin B ve sonrasinda posakonazol tedavisi aldi. Hastalarin %90’ ina
cerrahi debridman ve anti-fungal tedavi uygulandi. Yaklasik yarisinin mukor enfeksiyonu
sonras! yogun bakim ihtiyaci oldu. Vakalarin %38,7’si Mucor seyrinde eksitus oldu.
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TARTISMA VE SONUGC: Kontrolstz diyabetle iliskili mukormikozis vaka serimiz gdstermistir
ki; 1.Erkek cinsiyet ve obezite ek risk yaratmaktadir. 2.Malignite veya steroid kullanimi gibi
kosullarda, Mucor ile diyabet es zamanli gelisebilir. 3.Covid-19 gibi inflamasyonun siddetlendigi
durumlarda 6zellikle steroid kullanimi, diyabetik mucor tablosunu es zamanli olarak tetiklemis
olabilir. 4.Diyabetik mucor seyrinde mortalite orani hala ¢ok yuksektir. 5.Erken cerrahi
debridman, multidisipliner izlem, uygun antifungal ajan ve iyi glisemik kontrol, mortaliteyi
azaltabilmek acisindan en etkili tedavi segenekleridir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, enfeksiyon, mukormikozis
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SS-03

PREDIYABETIK OLGULARDA NOROPATIi SIKLIGI VE PROGNOSTIK
PARAMETRELER

Baris Emekdas’, Canan Celeb?, Batuhan Cakmak?, ligin Yildirrm Simsir*
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'Bakircay Universitesi Cigli Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir
2Torball Deviet Hastanesi, Néroloji Klinigi, [zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastalikllari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, [zmir

GiRiS VE AMAC: Diyabet ve prediyabet (ilkemizde ciddi bir sorundur. 2021 yilinda yapilan
arastirmaya gore Avrupa Ulkelerinin diyabet prevalansi %9,2 olarak hesaplanmisken Turkiye
prevalansi %14.5%r. Prediyabetli olgularda néropati gelisimini deg@erlendiren bir calisma
Ulkemizde yapilmamigtir. Bizim amacimiz bu iligkiyi gdstererek hem tip literatlriine katkida
bulunmak hem de hastalarin aldigi tip hizmetinin gelistirilmesini saglamaktir. Diyabetin
mikrovaskuler komplikasyonlarinin prediyabet evresinde taninip tedavi edilmesiyle, gelecekte
gelisebilecek diyabetik ayak Ulselerinin énlenmesinin saglanacagi 6ngoérulmektedir. Bu
sebeple prediyabetiklerde néropati sikligini bilmek énemli olacaktir. Prediyabet tanili hasta
popullasyonunda néropati sikliginin saptanmasi ve bildirilecek sikhigin buyikligi ile DM
korunma programlarinin yayginliginin artiriimasi icin farkindalik yaratmak

YONTEM: Torball Devlet Hastanesi ic Hastaliklari Poliklinigi ve Torbali Devlet Hastanesi
Néroloji Poliklinigi ve Elektromiyografi Laboratuvarina Ocak 2021 - Ocak 2023 tarihleri arasinda
basvuran Prediyabetik ve Diyabetik toplamda 100 hastanin biyokimyasal laboratuvar sonuglari
ve Elektromiyografi sonuclari geriye déniik incelenmesi planlaniimistir.

BULGULAR: Toplam diyabetik néropati semptom skoru 4 ve Uzeri olan, 46 prediyabetik, 59
diyabetik hasta ¢calismaya alinmis olup ndropati sikligi ve prognostik parametreler incelenmeye
cahsiimigtir. Prediyabetik hasta popilasyonunda EMG ile konfirme edilmis sensérindral
néropati sikligl %43 saptanmistir. Urik asit ve total kolesterol diizeyi prediyabetik néropatili
bireylerde istatistiki olarak anlamli sekilde yiksek saptanmistir( p=0,004)

TARTISMA VE SONUGC: Diyabetin mikrovaskuler komplikasyonlarinin prediyabet evresinde
taninip tedavi edilmesiyle, gelecekte gelisebilecek diyabetik ayak Ulselerinin édnlenmesinin
saglanacagi 6ngoérilmektedir. Komplikasyonlarin metabolik alt yapisinin prediyabetik ddnemde
basladigi hatta klinik olarak ortaya ¢ikmaya baslamasi gercegi, bizde bu komplikasyonlari nasil
6n goérurdz disuncesini dogurdu. Bu amagla yaptigimiz ¢alismada prediyabetik popilasyonda
DN-4 skoru 4 ve Uzeri EMG ile néropati konfirmasyonu %43 siklikta bulduk. Laboratuvar
parametrelerinde de Urik asit ylksekligi ve total kolesterol yiiksekligi bunlarla korele sekilde
istatistiki anlamliydi.

Anahtar Kelimeler: Prediyabet, diyabet, néropati
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SS-04

TiP 1 DIYABETTE “KONVANSIYONEL iNSULIN POMPALARININ” DiYABETIK
DISTRESE ETKISi

Basak Sasmazer', Mevhibe irem Yilmaz?, Sikrii Keles®, Seda Oguz Baykal,
Stileyman Nahit Sendur*, Ugur Unliitiirk?, Alper Giirlek?, Tomris Erbas*, Selcuk Dagdelen’
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"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
SKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Trabzon
“Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Diyabet teknolojileri tip 1 diyabette (T1DM) altin standart tedavi yéntemidir.
Hastalar genellikle diyabet teknolojilerinden memnun olmakla birlikte teknolojinin diyabetle
yasami kolaylastirici etkisi diyabet teknolojisinin versiyonuna, tipine gore degismektedir. Yeni
nesil akilli pompalar éncesi “konvansiyonel modeller”, ¢zellikle tUlkemizde, maliyet avantaji
nedeniyle hastalarimiz tarafindan tercih edilmektedir. Diyabetik distres, hastanin gundelik
hayatini sirekli diyabete gére diizenleme ihtiyacindan kaynaklanan bir stres durumudur. Bu
calisma kapsaminda tip 1 diyabette yeni nesil akilli insulin pompasi éncesi konvansiyonel
pompa kullaniminin diyabetik distrese etkisi arastirilmistir.

YONTEM: Bu prospektif vaka-kontrol calismasina, coklu doz insiilin enjeksiyonu yapan
T1DM’li kontrol grubu (N: 60, K/E: 33/27) ile aktif insilin pompasi kullanan (N: 41) ve 6nceden
insllin pompas! kullanmig olup sonradan pompa kullanmayi birakmis (N: 12) TIDM'li vaka
grubu (N:53, K/E: 40/13) dahil edilmistir. Yeni nesil akilli insilin pompasi kullanan hastalar
arastirmadan dislanmistir. Diyabetik distresi degerlendirmek igin Diyabet Distres Skalasi
(DDS) kullaniimistir. DDS skoru >2.0, diyabetik distres tanisi igin esik deger kabul edilir.

BULGULAR: Vaka grubunda yas ortalamasi (32.98+9.06 ve 27.7318.09, p=0.002) ve hastalik
suresi (18.73+9.17 ve 11.77+8.38, p=0.000) kontrollere kiyasla anlamli oranda daha yiiksek
saptanmistir. Kontrol grubunun ise son HbA1c degerlerinin daha yliksek oldugu (ort: 8.59+2.08
ve 8.04+1.56, p=0.124) gorilmistir. DDS’nin toplamindan elde edilen ortalama distres
skorlarinda vaka [3.18 (2.06-3.82)] ile kontrol grubu [2.94 (2.35-4.56)] arasinda istatiksel
acidan anlamli fark olmayip, her 2 grupta da belirgin diyabetik distres s6z konusudur (p=0.325).
DDS’nin emosyonel yiik alt 6lceginden elde edilen ortalama puanlarda vaka [3.4 (2.4-4.4)] ve
kontrol grubu [3.6 (2.8-4.6)] arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0.288).
DDS’nin hekimle iligkili distres alt dlceginden elde edilen ortalama puanlarda vaka [2 (1-3.75)]
ve kontrol grubu [2.25 (1.25-4.75)] arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmamistir
(p=0.183). DDS’nin diyabet y&netimi ile iliskili distres alt dlceginden elde edilen ortalama
puanlarda vaka [3.32+1.39] ve kontrol grubu [3.51£1.43] arasinda istatiksel agidan anlamli
fark bulunmamistir (p=0.478).
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TARTISMA VE SONUGC: Yeni nesil akilli pompalar éncesi konvansiyonel modeller, maliyet
nedeniyle Ulkemizde yaygin kullaniimaktadir. Fakat bu eski teknolajiler, tip 1 diyabetlilerimizin
diyabetik distresini azaltmak igin yetersiz kalmaktadir. Tip 1 diyabetle yasami kolaylastirabilmek
icin yeni nesil teknolojilere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, diyabet teknolojileri, insllin pompasi, diyabetik distres
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SS-05

TiP 1 DIYABETLI KOMPLET REMISYON SURESI 1 YILIN UZERINDE OLAN
HASTALARDA REMISYON SURECINDE METABOLIK PARAMETRELERININ
DEGiSiM SURECI
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Elif Sahiner', Sehnaz Karadeniz?, Mustafa Kemal Balcr®’, Begim Demircan*, Melike Ozkan?,
Mehmet Temel Yilmaz?

"Hacettepe Universitesi

2Florence Nightingale Hastanesi
3Akdeniz Universitesi

“Glucare Integrated Diabetes Center

GiRIS VE AMAG: Bu calismada, insiilin gereksiniminin olmadigi komplet remisyon saglanan Tip
1 diyabetli (T1DM) bireylerin, remisyonu etkileyen metabolik parametrelerinin degerlendiriimesi
amagclanmstir.

YONTEM: Gahismanin verileri, komplet remisyon slrecine giren 18-45 yas arasi 22 TIDM’li
bireyin (E/K:17/5) izlemleri sirasindaki hasta kayitlarindan elde edilmistir Bireylerin inisial sireye
gore 3’ er ay araliklarla c-peptid ve HbA1c seviyeleri incelenmis, farkliliklar degerlendirilmigtir.
Bireylerin baslangi¢ insllin dozu, son tedavi protokolleri ve remisyonda kalma sureleri
kiyaslanmistir.

BULGULAR: Calismada, otoantikor pozitif (Anti-GAD ve/veya ICA) Tip1 (insiline bagimli)
diyabeti baslamis, daha sonra komplet remisyona giren (ekzojen insilin ihtiyaci 0 olan) 22
diyabetli hastanin metabolik parametreleri degerlendirilmistir. Hastalarin diyabet baslangi¢
yas ortalamasinin 18-45 (ort: 27) oldugu tespit edilmistir. Genel de@erlendirmede, komplet
remisyona giren hastalarin remisyon sire ortalamasi 27 ay olarak bulunmustur. komplet
remisyon siresi kadinlarda daha kisa (mean:18 ay), erkeklerde ise daha uzun (mean 29 ay)
olarak saptanmistir. Diyabet tani sirasindaki C-peptid seviyesi 1 ng/mL kritik deger olarak
gdzlemlendi. Bu degerin altindaki T1DM’lierin komplet remisyon suresi ortalama 17 ay iken; 1
ng/mL ve Uzeri olan T1DM’lerin ortalama komplet remisyon siresi 41 ay olarak bulunmustur.
T1DM baslangi¢ yas! ile komplet remisyon slresi arasinda pozitif yonlt kuvvetli bir iligki
bulunmustur (p<0,01). T1DM baslangi¢ yasi ilerledikce komplet remisyon siresi artmaktadir.
Komplet remisyonu takiben insilin baglanan T1DM'lilerin incomplet remisyona(ICR) (insilin
intiyact <0,3 IU/kg/gln) girdigi gdzlemlenmistir. ICR siresi ortalama 43 ay oldugu tespit
edilmigtir. ICR ile komplet remisyon siresi arasinda pozitif yonli kuvvetli iliski saptanmistir
(p<0,01).T1DM baslangi¢ yasi ile ICR suresi arasinda pozitif yénlt zayif iliski bulunmustur
(p<0,05). Diyabet tanisi sirasindaki C-peptid seviyesi ile ICR giris slresi arasinda da anlamli
bir iliskiye ulasilamamistir (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC: T1DM ilk tanida siklikla yapilan eksik uygulama, baslangicta tedavi
olarak baslanan yogun insilin tedavisinin normoglisemi saglanincaya kadar surdirilmesi,
normoglisemi saglandiktan sonra insilin titrasyonunun durdurulmasi ve normoglisemiye
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ulagilan ayni dozda tedavinin devam ettiriimesidir. Yapilan calismalarda, T1DM'in akut
baslangicindan sonra, hastayr normoglisemiye ulastiran giinlik total instlin ihtiyacinin hasta
izlendiginde sureg¢ icinde azaldigi, hatta T1DM hastalarin énemli bélimiinin komplet remisyon
girdigi gézlenmektedir. TIDM’de komplet remisyon siresi hastaligin baslangi¢ yasi ve hicre
rezervi ile dogrusal orantili olmakla beraber iyi izlenen TIDM’lerde 136 aya kadar komplet
remisyon ve bunu takiben 172 aya kadar ICR saglanabileceg@i gdzlemlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: inkomplet Remisyon, Komplet Remisyon, Tip 1 Diyabet
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SS-06

PREDIYABET, TiP 1 VE TiP 2 DIYABETLi HASTALARDA SUDOMOTOR
FONKSIYON  DEGERLENDIRMESINDE, = ELEKTROKIMYASAL  DERI
ILETKENLIK DEGERLERINi ETKILEYEN KLINiK FAKTORLER: TEK MERKEZ
DENEYiMi
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Fulya Calikoglu', Selda Celik?, Cemile ldiz', Elif Bagdemir', Halim [ssever’, llhan Satman’

"Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine, Istanbul Faculty
of Medicine, Istanbul University, Istanbul, Turkiye

2University of Health Sciences Turkey, Hamidiye Faculty of Nursing, Department of Internal
Medicine, Istanbul, Turkiye

3Division of Medical Sciences, Department of Public Health, Istanbul Faculty of Medicine,
Istanbul University, Istanbul, Turkiye

GIiRIS VE AMAGC: Sudomotor islev, termoregiilasyonun ter {retimi ve salgilanmasi yoluyla
saglanmasi anlamina gelmektedir. Bélgesel ya da jeneralize anhidroz olarak kendini gdsteren
sudomotor disfonksiyon (SMD) ise, kuguk sinir lif hasari ile iligkili olup, kiiguk lif néropatileri igin
6nemli ip uclari saglamaktadir. Bu ¢alismada diyabetli, prediyabetli ve saglikli kontrollerden olusan
genis bir hasta grubunda, SMD mevcudiyetini dederlendiren elektrokimyasal cilt iletkenligi (ESC)
icin esik degerler ve onu etkileyen faktorlerle ilgili bilgileri tamamlamayi amagladi.

YONTEM: Calismaya dort grupta (G) toplam 690 géndillii dahil edilmistir: (tip-1 diyabet (T1D): n=80;
tip-2 diyabet (T2D): n=438; prediyabet (Pre-D): n=88; saglikli control (SK): n=84. Demografik ve
klinik 6zellikleri poliklinik kayitlarindan elde edilen katilimcilar, klinik diyabetik periferik polindropati
(DPN) ve sudomotor islev bozuklugu agisindan degerlendirildi. ESC &l¢imii icin Sudoscan cihazi
kullanildi ve elde edilen ham degerler katiimcilarin BKi’lerine gére diizeltildi (ESC/BKI).

BULGULAR: DPN, T1DG'nun %17,5'inde, T2DG’nun %27,4’tinde ve Pre-DG’nun %10,2’sinde
bulundu. Ortalama ESC/BKIi, T2DG'da en dusik, SK-G'da en yiiksek, ancak T1DG ve Pre-
DG’da benzerdi. SMD prevalansi TIDG’da %18,8; T2DG’da %44,3; Pre-DG’da %65 ve SK-G’da
%15 olarak bulundu. T2DG’'da retinopatili hastalarin %66,7’sinde SMD saptandi ve bunlarin
%56,3’tinde klinik DPN vardi. SMD ve DPN prevalansi sirasiyla periferik arter hastaligi olanlarda
%46,7 ve %42,9; kronik bobrek hastaligi olanlarda %47,4 ve %38,9; kardiyovaskiler hastalig
olanlarda %43,4 ve %45,5, hipertansiyonu olan hastalarda %50 ve %37,3 oranlarinda bulundu.
Lojistik regresyon modeli sonuglarina gére, sudomotor disfonksiyonun retinopatisi olan bireylerde
ortaya ¢ikma olasiliginin 2,96 kat daha fazla oldugu, kadin olmanin SMD riskini 1,95 kat artirdigi
tespit edildi. Ayrica e-GFR’deki her 1 birimlik azalmanin, SMD gelisme riskini %2 artirdigi géraldi.

TARTISMA VE SONUGC: DPN'nin erken tespiti, ekstremitelerin korunmasina ve néropatik ayak
Ulserlerinin neden olabilecegi enfeksiyon, septisemi ve hatta 6lim gibi kétu yara iyilesmesinden
kaynaklanan morbidite ve mortalite ile miicadele edilmesine yardimci olur. Gogu durumda,
sudomotor fonksiyonlarin bozulmasi DPN’den &nce gelir. SMD tespiti icin elektrokimyasal cilt
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iletkenliginin Sudoscan veya benzeri cihazlarla degerlendirilmesi, pratik ve kolay uygulanabilir,
diisiik maliyetli bir belirleme ydntemidir. Ancak, ESC degerleri yas, cinsiyet, etnisite ve BKI
basta olmak Uzere pek ¢ok parametreden etkilenmektedir. Bu nedenle sudomotor fonksiyon
degerlendiriimesinin diyabette rutin ndropati tarama programlarina dahil edilmesinden &nce,
ESC’nin patolojik esik degerleri konusunda fikir birligine variimasi igin genis ¢apli, prospektif
calismalara ihtiyag vardir.
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Anahtar Kelimeler: sudomotor fonksiyon bozuklugu, Sudoscan, Elektrokimyasal cilt iletkenligi,
Diyabetik periferik polindropati,Diabetes mellitus, prediyabet

Tablo 1. Calisma gruplarinin genel 6zellikleri

Tablo 1. Calisma gruplarmn genel dzellikleri

Tip 1 diyabet Tip 2 diyabet Prediyabet
(n=80) (n=438) (n=88) P
Degiigkenler Kontrol (inter-
lortalimai58) DPN (- DEN (+ P DPN (- DPN (+ P DPN (4 DEN (+ P (n=80) arup)
(et et s | O gy | Gotra- peh) gy | tintea-
grup) grup) grup)
Kadu/Erkek 4323 6/8 0.307 189/129 89/31 0.004 6217 9- 0.342 54/26 <0.001
Yas (nl) 32.5410.9 328188 0.937 60.4+10.7 60.948.9 0.628 S2147.1 551474 0.175 39.049.2 <0.001
DM siiresi (yil} 11.9+9.1 11.545.1 0.876 115473 13.347.8 0.024 5 5 3 - 0.070
BKI (kg/m?) 2388464 | 23324515 0.724 29.7645.16 | 32.0445.27 <0.001 30432457 | 32443454 0173 | 25954460 | <0.001
Kilo (kg) 66.2414.6 67.0+13.0 0.866 78.4+14.1 8244147 0.010 79.60:1154 | 3430+12.84 | 0387 | 7164146 [ <0.001
Boy (cm) 166.0:10.0 169.9:9.8 0.248 162.449.0 160.4+7.9 0.029 162.02¢6.80 | 161224643 | 0.618 | 1661452 0.009
HbAle (mmol/mol) 67.6+7.9 73.8+21.1 0.316 58.1+15.9 64.7+:20.4 <0.001 38.0:3.9 37.542.7 0.941 32.6+2.1 <0.001
HbAle (%) £.3341.64 3.90+1.92 0.316 T46+1.45 £.07+1.86 <0.001 5.6240.37 5.58:0.19 0941 | 513020 | <0.001
eGFR (mL/min/1.73 m’) 11842164 | 108.0:14.0 0.046 §5.54224 84.8:24.4 0.785 100.2£12.5 101.7412.5 0843 | 1125594 | <0.001
DPN, diabetik periferik neiropati; DM, diabetes mellitus; BKI, Beden Kiitle indeksi; HbAlc, Alg; e-GFR, filtration rate.

Tablo 2. Komplikasyonlu TIDM ve T2DM hastalarinda ESC/BMI ile degerlendirilen
sudomotor disfonksiyonun karsilastiriimasi

Tablo 2. Komplikasyonlu TIDM ve T2DM hastalarinda ESC/BMI ile degerlendirilen sudomotor disfonksiyonun

kargilagtiriimas:
T1DM (n= 80) T2DM (n=438)
Komplikasyonlar SMD (=) SMD (+) P SMD (-) SMD (+) P
(%, m) (%, m) SMD (+) vs. () (%o, m) (%, m) SMD (+) vs. ()

Retinopati

DPN (-) - 10.3%, 3 0.245 6.8%, 13 16.8%, 21 0.005

DPN (+) - 20.0%, 1 0.455 20.4%, 11 40.9%, 27 0.016
Periferal vaskiiler hastahk

DPN (-) - - - 11.5%, 22 12.8%, 16 0.719

DPN (+) = . - 18.5%, 10 18.2%, 12 0.962
Kronik bibrek hastahf

DPN () = 3.4%, 1 1.000 9.4%, 18 8.8%, 11 0.862

DPN (+) - - - 3.7%, 2 10.6%, 7 0.183
Kardiyo-vaskiiler hastabk

DPN (-) - 6.9%, 2 0.497 14.1%, 27 14.4%, 18 0.933

DPN (+) = a o 29.6%, 16 22.7%, 15 0.390
Hipertansiyon

DPN (-) 8.7%, 2 20.7%, 6 0.278 61.5%, 118 79.2%, 99 0.001

DPN (+) 16.7%, 1 20.0%, 1 1.000 74.1%, 40 89.4%, 59 0.028
ESC, electrochemical skin cond BMI, body mass index; SMD, sudomotor disfonksiyon; T1DM, tip 1 diyabet, T2DM, tip 2 diyabet

*ESC/BMI ayaklar igin 2,50'den bityiik ve eller igin 2,11'den biiyiikse SMD tamimlanir. Bu kesme degerleri, kontrol grubunda ortalama
ESC/BMI-18D olarak elde edildi..
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SS-07
DIYABET TANILI HASTALARDA ASILANMA DUZEYLERI

Ozge Polat Korkmaz', Deniz Aras’, Goktug GékmenoglIu?, Kiibra Sahin’, Ozlem Buran Glrsoy’,
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'Saglik Bakanligi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Endokrinoloji Bélimii, [stanbul
2Saglik Bakanligi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Bélimdi, [stanbul

GIiRiIS VE AMAG: Klinigimize basvuran DM(diyabetes mellitus) tanili hastalarin influenza,
pnémokok, hepatit B ve Covid-19’a karsi asilanma oranlarinin belirlenmesi;hastalarin asilanma
tutumlarinin, bunu etkileyen parametrelerin belirlenmesi

YONTEM: Klinigimize ilk kez basvuran DM tanili hastalarin influenza, pnémokok, hepatit-B
ve Covid-19'a kars! asilanma oranlari belirlenip, hastalarin bu asilarla ilgili bilgilendirmeyi
nerelerden aldidi incelendi. Asilanma oranlarinin hangi parametrelerden (demografik 6zellikler,
diyabet tipi, diyabet siresi, diyabet takibinin diizenli olup olmadig, takiplerin nereden yapildigi,
diyabetin kontrolll) etkilendigi Coklu Lojistik Regresyon(Stepwise MultivariateLR) modelleriyle
analiz edildi.

BULGULAR: 58 (%11,6) Tip 1 DM ve 442 (%88,4) Tip 2 DM tanil hasta ¢calismaya dahil edildi.
Hastalarin medyan diyabet stiresi 10[5-19] yildi. DM takipleri; 46 (%9,5) Aile Hekimliginden, 275
(%56,9) Dahiliye Béliminden, 156 (%32,3) Endokrinoloji Bélimindendi. 6 (%1,2) hastanin
ise higbir bélimden takibi yoktu. Asilama oranlari; influenza %28,2, pnomokok %23,6, Hepatit
B %9,6, Covid-19 %91,2°di. Tip IDM hastalarinda Hepatit-B asilanma oranlari Tip 1IDM’e
gobre yuksekti (p<0,001). Asilar ile ilgili bilgisi olan hastalarin timinde asilanma oranlarinin
da anlamli diizeyde yiiksek oldugu goézlendi (p<0,001). Hastalarin Covid-19 asisi ve diger
asilarin bilgilendirmesini aldiklari yer dagilimlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
oldugu belirlendi (p<0,001). Hastalar Covid-19 as! bilgisini daha siklikla TV, Saglk Bakanligi
mesaji ve sosyal medyadan alirken, diger asilarin bilgisini ise siklikla Aile-Hekimligi, Dahiliye
bélumlerinden aldiklari gézlendi. Asilanmada etkisi oldugu disunulen faktérler incelendiginde:
influenza asilama oranlari; ileri yas, ylksek egitim dlzeyi, ileri diyabet suresi ve diyabet takipi
dizenli olanlarda (p<0,05);pnomokok asilama oranlari; ileri yas, ileri diyabet siresi ve diyabet
takipi diizenli olanlarda (p<0,05); Hepatit-B asilama oranlari yiksek egitim diizeyi olanlarda
anlamli olarak yUksekti (p<0,05). Covid asilama oranlarinda ise bakilan faktérler agisindan
anlamli bir fark yoktu.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda diyabetik hastalarin asilanma gerekliligi konusunda
bilgisinin ve asilanma oranlarinin oldukga dustk oldugunu gérdik. Bu asilanma oranlarini
artirmanin en 6nemli yolu hastalarin agilama ile ilgili bilgilendiriimesi ve bilin¢lendiriimesidir.
Covid-19 pandemi sireci asilanma ile diyabet hastalarini etkin bir sekilde korumanin énemini
bir kez daha gozler 6nline sermistir. Pandemi slreci nedeniye Covid-19 asilanma oranlarinin
diger asilama oranlarina gére daha yiiksek olmasi beklenmekle birlikte ¢alismamizda
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Ozellikle Saglik Bakanligi asi bilgilendirme mesajlarinin, TV ve sosyal medyanin diyabet
hastalarinin influenza, pnémokok, hepatit-B asilama bilgilendirmelerinde de etkin bir sekilde
kullaniimasinin asilanma oranlarini artirmada faydali olacagini distinmekteyiz. Yine yas
grubu ne olursa olsun tim diyabet hastalarinin enfeksiyon agisindan riskli oldugu unutulmayip
influenza,pnémokok,hepatit-B asilamalarinin eksiksiz yapilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, asi, influenza, Pnomokok, Hepatit-B, COVID-19
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ALZHEIMER HASTALIGININ ERKEN DONEMINDE SIKLO-Z TERAPOTIK
AJANININ PANKREATIK SFINGOLIiPiD METABOLIZMASI VE iINSULIN DIRENCI
UZERINDEKI ETKISINiN INCELENMESI
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Ebru Afsar, Deniz Kantar Gil
Kapadokya Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Nevsehir

GiRIS VE AMAG: Tip-2 diyabet (T2D) ve Alzheimer hastaligi (AH), insiilin direnci, oksidatif stres gibi
bir cok ortak patolojik yol paylagsmaktadir. Sfingolipid (SL) metabolitleri hem T2D hem de AH patolojik
yollarinini etkilemektedir. Calismamizda AH erken ddénemini yansitan hayvan modelinde, pankreas
dokusunda gerceklesen SL metabolizmasindaki degisimin insilin direnci (izerindeki etkisi ile Siklo-Z
terapdtik ajanin bu degisim tzerindeki etkisinin biyokimyasal yontemlerle incelenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM: Calismamizda 32 adet Albino Wistar sican kullanimisti. AH ve AHZ grubunu temsil
eden hayvanlarda AH hayvan modelini olusturmak icin intraserebroventrikiler (i.c.v.) amiloid beta-42
oligomer (ABO; 2,5 nmol/10 pl)) enjeksiyonu yapilmistir. AHZ grubuna ABO enjeksiyonundan sonra 3
hafta boyunca gunlik gavaj ile Siklo-Z (10 mg Zn/kg and 0,2 mg SHP/kg) uygulamasi yapilmistir; AH
grubuna ise es hacimli gesme suyu verilmistir. Sham ve SHZ grubuna i.c.v. dimetilsilfosid ( DMSO;
1,25 pl DMSO + 8,75 pl PBS/10ul) enjeksiyonu yapiimisti. SHZ grubuna 3 hafta boyunca giinlik
gavaj ile Siklo-Z uygulamasi yapiimistir; Sham grubuna ise 3 hafta boyunca es hacimli musluk suyu
verilmistir. Kan érnekleri kuyruk veninden alinmistir. Plazma aglik glukoz dizeyleri glukometre cihazi
ile élctlmlstir. Serum insilin dizeyleri elisa kit ile élgtlmustir. HOMA-IR degerleri “aglik instlini
(uU/dL) x aglik kan glukoz (mmol/L)/22,5” formild ile hesaplanmigtir. Pankreas dokusunda seramid,
seramid kinaz (CERK), sfingosin 1 fosfat (S1P), glutatyon (GSH), toplam oksidan kapasite (TOS),
4-hidroksinonenal (HNE) ve kaspaz-3 seviyeleri Elisa kit ile dlgtimUstdr.

BULGULAR: AH grububunda seramid, CERK, S1RP TOS, 4HNE, Kaspaz-3 ve GSH, plazma aglik
glukoz, serum insllin dizeyleri ve HOMA-IR indeksleri yikselmistir. AHZ grubunda seramid, CERK,
TOS, 4-HNE, Kaspaz-3, plazma aglk glukoz, serum insilin dizeyleri ve HOMA-IR indeksleri
azalmisti,S1P dlzeyleri ve GSH diizeyleri degismemistir; SHZ grubunda plazma aclik glukoz, serum
insulin ve HOMA-IR degerleri, seramid, CERK, S1P GSH dlzeyleri artmistir; TOS, 4-HNE ve kaspaz-3
diizeyleri azalmistir.

TARTISMA VE SONUC: 1-AH'nin erken déneminde periferal insilin direnci gelismistir ayrica
pankreasta seramid aracili apoptotik yolak uyariimistir 2-Siklo-Z uygulamasi seramid/S1P oranini
azaltarak seramid aracili apoptotik yolu ve insilin direncini baskilamistir. 3-SHZ grubunda insdlin
direnci gelismis ancak pankreasta apoptotik yolak baskilanmistir. Calismamizdan elde edilen bulgular,
SL metabolizmasindaki degisimin AH ve T2D arasinda baglanti saglayan kilit mekanizma olabilecegini
dustindurmustir. Ayrica galismamiz Siklo-Z terapétik ajaninin SL metabolizmasini regile edebildigini
gostermigtir.
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Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastalig, insulin direnci, Sfingolipid, Seramid, Sfingozin 1 fosfat
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POMPA KULLANAN TiP 1 DIYABETLI KADIN VE ERKEKLERIN, DIYABET
BiLGi DUZEYLERININ VE GENEL SAGLIK DURUMLARINIiYILESTIRMEK IiCiN
SERGILEDIKLERiI DAVRANISLARIN KARSILASTIRILMASI
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Elif Bagdemir', Bedia Fulya Calikoglu’, Gaye Demirtas?, Glilsah Yenidlinya Yalin'

'[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, istanbul
2Halic Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimdi, Istanbul

GIRiS VE AMAG: Tip-1 diyabet (T1D) ile yasamak, giinlik yasamdaki sayisiz zorlukla basa
¢ikmak igin kapsamli bir 6z-ydnetim stratejisi gerektirir. Diyabet konusunda bilgi sahibi olmak
ve gelismis 6z-bakim davranislari, bu stratejilerin blyuk kismini olusturur. Bu calismanin
amaci, insilin pompasi kullanan T1DMlilerin diyabet bilgi diizeylerini ve genel saglik kalitelerini
iyilestirmek igin sergiledikleri davranislari degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya istanbul’daki farkli merkezlerde takip edilen ve insiilin pompasi kullanan
T1DM’liler ahnmistir. Katihmcilarin demografik bilgileri kaydedilerek, Diyabette Saglhg: Gelistirici
Oz-bakim Olcegi (DSGOBO) ve Michigan Diyabet Bilgi Testi doldurulmustur.

BULGULAR: Galismaya alinan 45 kisinin (K/E=30/15) %60’ Universite mezunu, kadinlarin
%56,7’i, erkeklerin %40’ evlidir. Ortalama diyabet siresi 3,4+1,03 yil (K>E;p=0,001), yas
34,40£12,56 yil, HbA1c %7,72+1,28(K>E;p=0,008), BKi 24,13+3,64 kg/m2dir(K<E;p=0,011).
Pompa kullanim siiresi kadinlarda 1,73+0,86 vyil, erkeklerde 1,53+0,83 yildir(p=0,431).
Hastalarin %35’inde komplikasyon bulunmaktadir.

Hastalarin 1/3’'0 pompa, 1/3’U beslenme egitimi, sadece %5'’i hipoglisemi egitimi almistir
(E>K). Beslenme egitimi alanlarin orani kadinlarda erkeklerden 2 kat fazladir. Her 2 kadindan
1’i bir diyetisyenden egitim almisken, higbir erkegin diyetisyenden egitim almadigi(p=0,005);
en cok egitimin hemsirelerden alindigi gérulmustlr (erkeklerde %60; kadinlarda %43).
Yilksek puanlarin daha iyi 6z-bakim davranisiyla iliskilendirildigi DSGOBO total puanlari
kadinlarda daha yiksektir (p=0,442). Alt boyutlardaki kisiler arasi iligkiler (p=0,082), kisisel
saglk sorumlulugu (p=0,265), ayak bakimi (p=0,432) ve kendi kendine seker takibi (p=0,351)
puanlari da kadinlarda daha yuksektir.

Michigan élceginde “duslk enerijili gida hangisidir?” sorusuna %60 hasta (kadinlar=erkekler);
“Karbonhidrat acisindan en zengin gida hangisidir?” sorusuna %80 hasta (kadinlarin %90’;
erkeklerin  %60’1;p=0,033); “Sekeriniz dismeye basladiysa ne yapmalisiniz?” sorusuna
%88,9 hasta (kadinlarin %96,7’i; erkeklerin %73,3'0;p=0,036) dogru yanit verebilmistir. Basta
erkek katilimcilarda olmak Uzere tim hastalarin “duslk enerjili gida” tanimi ve “kan sekeri

dlsukliguni tedavi etmek igin ne kullanilacag@i” sorularina dogru cevap verme orani %60’larda
kalmistir. Ayrica “Karbonhidrat agisindan zengin gida’nin tanimi, “Kan sekeri dustigiinde ne
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yapiimasi gerektigi” ve "ketoasidoz isaretleri nelerdir” sorularina erkekler, kadinlardan daha
dusuk oranda dogru yanit verebilmisgtir.

TARTISMA VE SONUG: Kadinlar, sagliklarini gelistirici 6z-bakim davraniglarini daha fazla
sergiledikleri halde HbA1c'leri daha ylksektir ve bu durum diyabet sirelerinin daha uzun
olmasiyla iligkilendirilebilir. Hi¢ biri diyetisyenden egitim almayan erkeklerin, beklenildigi gibi
besin gruplarini tanima ve hipoglisemiye mudahale konusundaki bilgileri yetersizdir. Sonug
olarak pompa kullanacak tim hastalara pompa kullanim egitimi yaninda, 6zellikle ayrintili
beslenme ve hipoglisemiye mudahale egitimleri mutlaka verilmelidir.
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Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, insiilin pompasi, Diyabette Saghg Gelistirici Oz-bakim
Olcegi (DSGOBO), Michigan Diyabet Bilgi Testi
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DIYABET TEDAViSi UYGULAYAN DiYETISYENLERIN CALISMA KOSULLARINA
DAIR GENEL BAKIS

Cemile Idiz, Emel Ozer, Emine Akal Yildiz, Meral Mercanligil, Selda Seckiner, Ceren Iseri,
Canan Uysal

Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, Istanbul, Ttirkiye

GIRIS VE AMAC: Diyabet yénetiminin 6nemli bir bileseni olan tibbi beslenme tedavisinin, diyabet
ve beslenme konusunda deneyimli bir diyetisyen tarafindan saglanmasi gerektigi; ayrica beslenme
egitimlerinin ideal kosul ve sirelerde verilmesinin énemi bircok kilavuzda vurgulamaktadir.
Calismamiz Turkiye’ nin farkli bélgelerinde diyabetli bireylere tibbi beslenme tedavisi uygulayan
diyetisyenlerin calisma kosullarini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM: Galismamiz igin 19 soruluk anket formu olusturulmustur. Bu form Diyabet Diyetisyenligi
Dernegdi’ ne lye olan ve bir devlet ya da Uiniversite hastanesine bagli olarak ¢alisan 55 diyetisyene
internet Uzerinden iletilmistir. Bu diyetisyenlerden 44’ U arastirmaya katiimay! kabul ederek
yine internet Uzerinden formu doldurmuslardir. Sonuglar, ylizde ve sayi olarak belirtilmis olup
degerlendirmeler icin tanimlayici istatistik yontemler kullaniimigtir.

BULGULAR: Calisma sonuglari degerlendirildiginde katilimcilarin  %84,1" inin mesleki
uygulamalarini Gg yildan fazla stiredir devam ettirdigi ancak %70,5’ inin kurumici rotasyona katilarak
farkli birimlerde gorev aldigi belirlenmistir. Katilimcilarin diyabetli bireylerde 6glin planlama yéntemi
olarak daha ¢ok degisim listeleri ve karbonhidrat sayimi teknigini kullandiklari saptanmistir. Tip 1
diyabetlilere verilen beslenme tedavisi bilylik oranda (%75 oraninda) inslin tedavisine dayali 6gun
zamanlamasi ile gereksinimlere uygun enerji ve besin 6gesi alimini karsilayacak, bireye 6zgi 6giin
planlamas! yaklasimini kapsarken; tip 2 diyabetlilere verilen beslenme tedavisinde en ¢ok (%50
oraninda)3ana3aradglnlkapsayan, degisimlistelerine dayal 6giin planiyéntemikullaniimaktadir.
Diyabette beslenme tedavisi uygulayan bu diyetisyenlerin hasta egitimlerine ne kadar zaman
ayirabildikleri irdelendiginde, katihmcilarin %50’ sinin yeni tani almis tip1 diyabetli birey ile ilk
gorismede ortalama olarak 15-30 dakika gérusebildikleri; %6,8’ inin ise bu hastalar ile gérismek
icin 15 dakikadan az zaman ayirabildikleri belirlenmistir. Yeni tani almis tip 2 diyabetli bireyler
ile ilk gérismeye 30 dakikadan fazla sure ayirabilen diyetisyenlerin orani ise sadece %18,2’ dir.
Takip sirasinda ekip ¢alismasinin 6nemi kapsaminda, diyabetli bireylerin hekimiyle s6zli veya
yazili iletisim iginde ¢alistigini beyan edenlerin orani %68,2 olarak saptanmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Arastirma sonuclarimiz, uUlkemizde diyabet tedavisinde rolu olan
diyetisyenlerin ¢calisma kosullarinin, henlz kilavuzlarda tarif edilen uygunluk diizeyinde (6rn. vizit
surelerinin 45-90 dk olmasi ya da ekip ¢alismasinin gerekliligi gibi) olmadigini distindirmektedir.
Bu kosullarin iyilestiriimesi i¢in ézellikle kurum igi rotasyon uygulamasinin kaldiriimasi, diyabet
tedavisinde ekip ¢alismasinin yayginlastiriimasi ve diyabetli bireylerin egitimi icin ideal siirenin
saglanmasi adina uygun planlama yapilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: beslenme, diyetisyen, egitim, ¢alisma kosullari
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BOBREK NAKLi YAPILMIS HASTALARDA PREDIYABET VE DIiYABET
GELISME SIKLIGI, RiSK FAKTORLERIi VE TEDAVISININ ARASTIRILMASI

Emine Akkaya Cengiz', Ertugrul Bosnali’, Ramazan Sar?
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1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, /g: Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Antalya

GIiRIS VE AMAGC: Solid organ transplantasyonu sonrasi gelisen glikoz metabolizmasi
bozukluklari greft fonksiyonunda ve sag kaliminda azalmaya, kardiyovaskuler hastalik riskinde
artisa ve saglik bakim maliyetlerinin artmasina yol agan ciddi bir komplikasyonudur. Bu
calismada bébrek nakli yapilan hastalarda prediyabet ve diyabet gelisimiyle iligkili risk faktérleri
ve PTDM (Posttransplant Diabetes Mellitus) tedavisi arastirild.

YONTEM: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Organ nakli biriminde 1 Ocak 2015-31
Aralik 2020 tarihleri arasindaki bébrek nakil yapilan 889 hastanin verileri retrospektif olarak
incelenmigtir.

BULGULAR: Hastalarin 170 (%19,1)’inde PTDM, 200 (%22.5)’'inde prediyabet gelisti. PTDM
gelisen hastalarin 125 (%73,5)'i ilk bir yilda tani aldi. PTDM gelisen hastalarin 111 (%65,3)’i
erkekti. Nakil yasi (p<0,001), nakil 6ncesi vicut kitle indeksi (p<0,001), ailede diyabet dykusu
varligi (p=0,005), nakil dncesi prediyabet varligi (p<0,001), hepatit b virlis enfeksiyonu varlig
(p=0,011), nakil sonrasi ilk bir ayda hipomagnezemi varligi (p<0,001), biyopsi kanitl rejeksiyon
varhgr (p=0,039) PTDM gelisiminde bagimsiz risk faktdrleri olarak saptandi. Prediyabet
gelisiminde bagimsiz risk faktéri olarak yalnizca nakil yasi saptandi (p<0,001). Nakil
sonrasinda HbA1c diizeyleri %8'in altinda olup OAD (Oral antidiyabetik), insiilin, OAD-+insiilin
alan hastalarda benzer bulundu. Metformin, DPP4-inh (Dipeptidil-peptidaz-4 inhibitori),
metformin+DPP4-inh gruplarinin HbA1c degerleri de benzer bulundu.

TARTISMA VE SONUGC: Bizim ¢alismamizda nakil sonrasi glikoz metabolizma bozuklugu olan
PTDM gelismesi i¢in saptanan risk faktérleri literatur verileriyle uyumlu olarak gérilmektedir.
PTDM tedavisinde hastalarin glisemik kontrol diizeyleri farkli tedavi gruplarinda benzer olarak
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: PTDM, PTDM Tedavisi, Renal Transplant
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FINDRISK OLGEGININ DiYABET, HIPERTANSIYON VE KRONIK HASTALIKLARDA
AYRINTILI DEGERLENDIRILMESI

Cemile Idiz', Pinar Ece Karakas', Bedia Fulya Calikoglu', Halim issever?, llhan Satman’
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'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Istanbul
2[stanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dal, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Diyabet prevalansi tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de giderek artmaktadir.
Diyabetin 6nlenmesine yonelik yaklagimlarla, yasam kalitesinin artmasi ve yasam siresinin
uzamasina destek olunabilmekte ve sagliklailgili maliyetlerde dlsls saglanabilmektedir. FINDRISK
(Fin Diyabet Risk Skoru-Finnish Diabetes Risk Score) élgcegi, laboratuvar testleri olmadan tip 2
diyabet riskinin belirlenmesine olanak saglamaktadir. Bu ¢alisma ile FINDRISK 6lcegini sadece
diyabet icin degil, hipertansiyon veya herhangi bir kronik hastaligin 6ngériilmesinde de detayli
olarak degerlendirmeyi, bdylece ulusal saglik sistemine ve literatlire katkida bulunmayi amagladik.

YONTEM: Calismamiz istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dalinda yapilmistir. Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dalina bagl polikliniklere basvuran ve galismaya katiimayi
kabul eden bireyler, bu bireylerin yakinlari ve génilli personeller ¢alismaya dahil edilmistir
(n=347). Sekiz sorudan olusan FINDRISK olcegi, dil ve kapsam gegerliliginin belirlenmesini
takiben katilimcilara uygulanmistir. Zamana gére degismezligin incelenmesinde FINDRISK
6lcedi 51 olguya 15 glin ara ile iki kez uygulanmistir. Calisma verileri istatistik uzmani tarafindan
degerlendirilmistir. Gegerlilik, guvenilirlik ve duyarlilik analizleri yapilmis; pozitif/negatif prediktif
degerler ve olasilik oranlar hesaplanmistir. Tim istatistiksel degerlendirmelerde p<0,05 degeri
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: FINDRISK &lgeginin tamami igcin Cronbach’s alpha degeri 0,71 olarak saptanmistir.
Diyabet, hipertansiyon ve kronik hastalik varligina gére ROC egrisi deg@erlendirildiginde %95
glven araliginda, egri altinda kalan alan sirasiyla 0,896 (0,864-0,928), 0,855 (0,810-0,890) ve
0,855 (0,815-0,894) (tum durumlar i¢in p<0,001) olarak belirlenmistir. Toplam risk skoru >15,50
iken diyabet icin duyarllik ve 6zgullik sirasiyla %92 ve %71 olarak hesaplanmistir. Toplam risk
skoru 213,50 iken hipertansiyon icin duyarlilik ve 6zgillik %87 ve %67; kronik hastalik icin
duyarlilik ve 6zglllik sirasiyla %74 ve %85 olarak saptanmistir.

TARTISMA VE SONUG: FINDRISK élcegi ispanya, Almanya ve Yunanistan gibi bircok lkede
gecerli bir dlcek olarak kabul edilmistir. Calismamiz FINDRISK &lgeginin Tirkge versiyonunun
guvenilir bir sekilde kullanilabilecegini géstermistir. Bu dlgegin tip 2 diyabet riskini belirlemenin
6tesinde hipertansiyon veya herhangi bir kronik hastalik riskini degerlendirmede de faydali
olabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, risk, gecerlilik, Turkge, adaptasyon, kronik hastalik
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SODYUM GLUKOZ KO-TRANSPORTER 2 (SGLT-2) INHIBITORU KULLANAN
TiP 2 DIYABET TANILI HASTALARIN iSEME ALISKANLIKLARI, UYKU VE
YASAM KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI
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Gbkgen Glingér Semiz', Ege Sarikaya?, Mehmet Emin Arayici®, Ozan Bozkurt?, Serkan Yener’,
Tevfik Demir’

'Dokuz Eylil Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali, [zmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Uroloji Anabilim Dali, [zmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Preventif Onkoloji Anabilim Dali, izmir

GIiRIS VE AMAG: SGLT-2 inhibitérleri, tip 2 diyabetiklerde, aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastaligi ve veya renal komplikasyonlari olan hastalarda &ncelikle tercih ettigimiz ilaglardir.
Dilretik etkinliklerinden dolay! politri, sivi kaybi, dehidratasyon riskleri vardir. Literatir
incelediginde SGLT-2 inhibitdrleriyle iligkili Griner sikayetlerin yasam ve uyku kalitesini nasil
etkiledigini degerlendiren calismalar sik degildir. Biz de bu calismayla SGLT-2 inhibitéru
kullaniminin hastalarin iseme aliskanliklari, uyku ve yasam kalitesi Uzerine etkisini arastirmayi
hedefledik.

YONTEM: Calismamiza Hastanemiz Endokrinoloji poliklinikte tip 2 diyabet tanisi ile takipli 72
hasta dahil edildi. Mevcut tedavilerine SGLT2-inhibitéru (dapagliflozin-empagliflozin) eklenmis
olan hastalar takibe alindi. Baslangicta ve takip eden 1. ve 3. aylarda gece-glindUz idrar yapma
sikliklari, alt Griner sistem semptomlari, uyku ve yasam kaliteleri dlgekler ile sorgulandi. Uriner
sikayetleri olan hastalar troflowmetre ile degerlendirilip, tedavi altinda 1 ve 3. aylarda tekrar
degerlendirildi. Takiplerde vicut agirigi ve laboratuvar parametrelerindeki degisimler, Griner-
genital enfeksiyon varligi kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 38 kadin 34 erkek dabhil edildi. Yas ortalamalari 59.63+8.19 idi.
Ortalama diyabet sireleri yaklasik 10 yil'di. En sik gérllen komorbidler sirasi ile hipertansiyon,
hiperlipidemi ve koroner arter hastaligi idi. Tedavi siirecinde 11 hastada Uriner/genital enfeksiyon
gériildi. Kadinlarda iiriner enfeksiyon sikligi daha fazla idi (Kadin: % 21, erkek: % 0). Ugiincii ay
takiplerinde hastalarda vicut agiriginda; HbA1c, trigliserit ve mikroalbumin diizeyinde anlamli
azalma goériildii (p<0.05). iseme giinceleri incelendiginde gece ve giindiiz iseme sikliklarinda
artis gérilmedi, fakat Uroflowda iseme hacimleri artmisti. Kadin ve erkeklerde alt Uriner sistem
semptomlarini deg@erlendiren anketlerde 3. ayda anlamh degisik yoktu. Sadece erkeklerde
tedavinin 1. ayi ile 3. ayi deg@erlendirildiginde glindiz iseme sikliginda anlamli artis vardi
(p =0.04) Artmis gln i¢i uykululugu degerlendiren Epworth dlgedi ve noktiri ile ilgili yasam
kalitesi Olceklerinde iseme verileri ile paralel olarak anlamli degisim izlenmedi. Kisa form-36
(SF-36) olcegine bakildiginda ise alt parametrelerden fiziksel fonksiyonda anlamli iyilesme
vardi (p = 0.01). Bunu en cok etkileyen faktorin glisemik kontrol ve HbA1c’ deki iyilesme
oldugu gérulda.
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TARTISMA VE SONUC: Tip 2 diyabetik hastalarda mevcut tedaviye eklenen SGLT-2 inhibitérleri
gece iseme sikhigini arttirmayip, alt Uriner sistem semptomlarinda artisa yol agmamaktadir.
Bu veriyi destekler nitelikte, noktdriyle ilgili yasam kalitesi ve gun i¢i uykululuk durumlarinda
degisiklik olmamistir. Glisemik kontroldeki iyilesme ile paralel olarak SF-36-fiziksel fonksiyon
skorunda anlamli iyilesme vardir.

Anahtar Kelimeler: SGLT-2 inhibitorleri, yasam kalitesi, nokturi, uyku kalitesi, tip 2 diyabet,
iseme aliskanliklari
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COCUK DIYABET POLIKLINIGINDEN YETiISKIN DIYABET POLIKLINiGINE
GEGEN TiP1 DIYABETLI BIREYLER VE EBEVEYNLERININ DiYABET BILGi
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI
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Hanife Kéksal, Cemile Idiz, Bedia Fulya Calikoglu, Hiilya Hacisahinogullari,
Glilsah Yenidinya Yalin, Ozlem Soyluk Selgukbiricik, Nurdan Gll, Ayse Kubat Uziim,
Kubilay Karsidag, llhan Satman

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAG: Tip1 diyabet, cocukluk gaginda en sik gériilen endokrin bozukluktur. Tip1 diyabetli
cocuk ve genclerin saglikli bir birey olarak yasamini sirdiirmesinde multidisipliner diyabet ekibi
tarafindan verilen diyabet egitiminin roli buytktir. Bu ¢alismanin amact, cocuk diyabet polikliniginden
yetiskin diyabet poliklinigine gecis yapan tip1 diyabetli birey ve ebeveynlerinin diyabet bilgi dizeyini
degerlendirmek, egitim ihtiyaci duyulan alanlar saptamaktir.

YONTEM: Calismamiza istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Diyabet Polikliniginden, ig Hastaliklari Anabilim Dali Diyabet Poliklinigine gegis yapan,
18 yasini doldurmus tip 1 diyabetli bireyler (n=30) ve ebeveynleri (n=30) dahil edilmistir. Tim
katiimcilara Hasta Tanilama Formu ile Michigan Diyabet Arastirma ve Egitim Merkezinin Revize
Diyabet Bilgi Testi uygulanmistir. Sonu¢ degerlendirmeleri icin tanimlayici ve ¢ikarimsal istatistik
yontemleri kullanilmistir. Tim istatistiksel degerlendirmelerde p<0,05 deg@eri anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR: GCalismamiza 30 hasta (K/E=17/13;%56,7/%43,3) ve 30 ebeveyn
(K/E=25/5;%83,3/%16,7) katilmistir. Tip 1 diyabetli bireylerin yas ortalamasi 20,50+2,08
(18-24) olarak saptanmistir. HbA1c dlzeyleri degerlendirildiginde tip 1 diyabetli bu bireylerin
%13,3 Unlin HbA1c dizeyi <%7; %23,3 Unin HbA1c dizeyi %7-8, %63,3 inin HbA1c dlzeyi
ise >%8 olarak belirlenmistir. Yetigkin diyabet poliklinigine gecis yapan hastalarin %93,3’ i daha
énce hemsire, diyetisyen ve doktordan diyabetle ilgili egitim aldiklarini beyan etmislerdir. Michigan
Diyabet Arastirma ve Egitim Merkezinin Revize Diyabet Bilgi Testi sonuclari incelendiginde hastalarin
toplam dogru yanit orani 18,62/23 (%81); ebeveynlerin toplam dogru yanit orani 19,19/23 (%83,5)
saptanmistir (p=0,457). Ozellikle ketoasidoz bilgisine ydnelik soruya verilen dogru cevap orani
hem hastalarda hem de ebeveynlerde dusiktir (sirasiyla %60 ve %46,7; p=0,309). Hipoglisemi
tedavisine iliskin soruya ebeveynlerin %86,7" si dogru yanit verirken, bu oran hastalarda %56,7
olarak belirlenmistir (p=0,009).

TARTISMA VE SONUGC: Calisma sonuclarimiz daha énce blylk kismi egitim almis olan tip 1
diyabetli bireylerin ve ebeveynlerinin diyabete iliskin bilgilerinde eksiklikler oldugunu géstermektedir.
Egitimin tip 1 diyabetli bireylerde glisemiyi olumlu etkiledigi bir cok calisma ile gdsterilmistir ancak
metabolik kontroliin surdirilmesi igin egitimin surekliginin saglanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: tip 1 diyabet, ebeveyn, egitim, beslenme, bilgi dizeyi
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SICAN  PANKREATIK BETA  HUCRELERINDE LIPOTOKSISITEYE
VERILEN CEVAPTA FONKSIYON GOSTEREN PARKIN PROTEINININ
REGULASYONUNDA ROL ALAN MiKRORNA’LARIN SAPTANMASI

Hatice Pinar Baysan Cebi', Yaprak Yilmaz Yalgin', Hasibe Verdi', Bala Giir Dedeoglu?, F: Belgin Atac’

'Bagkent Universitesi
2Ankara Universitesi

GiRIiS VE AMAG: Tip 2 diyabet (T2D); hiperglisemiye neden olan, periferal insiilin direnci ve
pankreatik beta (B) hicrelerinden bozulmus insilin salinimi ile karakterize endokrin ve metabolik
bir bozukluktur. Hucresel diizeyde Endoplazmik Retikulum (ER) ve Mitokondriyon’da (Mt) olusan
problemler sonucu bozulan lipit ve kalsiyum homeostazi, ER stresi, Mt fonksiyon bozuklugu,
ER ve Mt arasi iletisim bozukluklari, otofaji mekanizmasinin bozulmasi, insilin direnci ve
pankreatik 3 hicre fonksiyon kaybi olarak kendini géstermektedir. Park2 geninin Grin( ve bir E3
ubikuitin protein ligaz olan Parkin proteini otofaji ve mitofajiye aracilik eden ayni zamanda sahip
oldugu ubikuitinasyon yetenegdi sayesinde; DNA onarimi, transkripsiyon, translasyon, organel
trafigi, proliferasyon, inflamasyon ve hicre 6élim/sag kalim yolaklarinda aktif rol almaktadir.
Yapilan calismalar, insilin direnci ve T2D’in en temel nedenlerinden olan lipotoksisiteye
kars! Parkin proteininin hiicre sagkalimini otofaji Uzerinden destekleyip, Parkin proteininin
yoklugunda ise hicrenin apoptoza ydnelimine neden oldugunu gdstermis, minimal lipotoksisite
doz farkliliklarinda Park2 gen ifade diizeyi ve protein fonksiyonunda hizli degisimler meydana
geldigi saptanmistir. Bu durum Parkin protein reglilasyonunun epigenetik mekanizmalardan
RNA interferans (RNAI) ile diizenlenebilecegini dislndirmektedir. Bu ¢alismada biyoinformatik
yaklasimlar ve deneysel analizler bir arada kullanilarak ER ve Mt'de organel stresine neden
olan lipotoksik kosullarda Parkin proteini varliginda ve siRNA aracili olarak Park2 geninin
sessizlestirildigi kosullarda pankreatik  hiicrelerinde meydana gelen miRNA ifade farkhliklari
incelenmistir.

YONTEM: Bu calismada PA ile olusturulan lipotoksik kosullarda yapilan MTT analizi ile hiicre
canliigr degerlendirilmis, siRNA ile Park2 geni sessizlestirilerek Parkin geni varligi/yoklugundaki
kosullarda miRNA profillemesi yapilarak, biyoinformatik analizler ile aday miRNAilar belirlenmistir.
gRT-PCR ve Western Blot ile validasyon ¢alismalari tamamlanmustir.

BULGULAR: 24 saat boyunca yaratiimis lipotoksik kosullarda Park2 geni varlik/yokluk durumuna
gore degisen miRNA profiline gére her ikidurumda da anlamli olarak degisen 4 miRNA saptanmistir.
Hicre sag kaliminda rolii olan Parkin proteininin regllasyonunda gérev aldigi disinilen rno-
miR-96-5p, rno-miR-153-3p, rno-miR-30e-3p ve rno-miR-344a-5p miRNA’ larinin dzellikle, otofaji,
apoptoz, hiicre sag kalim, T2D ve insllin sinyalizasyon yolaklarinda etkin oldugu gésterilmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Calismada elde ettigimiz bulgular Parkin proteininin  hicreleri igin
lipotoksik stres kosullari altinda koruyucu bir etkisinin oldugunu, pankreatik  hicresinin sag
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% kalimi ve 6lumi segiminde rol oynadigini ve Parkin proteininin bu fonksiyonunu yerine getirirken
% miRNA’larin aktif rol aldigini desteklemektedir.
‘:’: Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet (T2D), Lipotoksisite, Pankreatik beta () Hicresi, ER Stres,
‘| Parkin proteini, MikroRNA (miRNA).
’§ Belirlenen miRNA’lar ve yer aldiklari yolaklarin gésterimi
rno-miR-96-5¢ |
Yolak Adi FDR Degeri p Degeri
insiilin Direnci 0,015219 0,002655
Tip 2 Diyabet 0,026683 0,005507
Hiicre Sagkalim Regiilasyonu 4,27E+10 2,64E+11
Otofaji 4,00E+11 1,19E+10
Apoptoz 0,007719 0,001166
0000000000 momR1s33p |
Yolak Adi FDR Degeri p Degeri
insiilin Direnci 0,012044 2,21E+10
Tip 2 Diyabet 0,039877 0,001993
Hicre Sagkalim Reglilasyonu 3,51E+11 3,74E+09
Otofaji 0,002837 2,64E+06
rno-miR-344a-5p I
Yolak Adi FDR Degeri p Degeri
insiilin Direnci 3,73E+11 2,30E+10
Tip 2 Diyabet 0,012687 0,002456
Hicre Sagkalim Reglilasyonu 1,76E+11 4,12E+08
Otofaji 3,33E+11 8,50E+08
Apoptoz 0,04697 0,013291
000000000 momiR30e3p |
Yolak Adi FDR Degeri p Degeri
Tip 2 Diyabet 0,011497 0,002214
Hicre Sagkalim Reglilasyonu  0,006123 0,001012
Apoptoz 0,020183 0,004509
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RAMAZAN ORUCUNUN TiP 2 DM HASTALARINDA METABOLIK VE
ANTROPOMETRiK DEGERLER UZERINDEKI ETKISi

Keziban Demir', Havva Gonca Tamer', Ayse Glilek?
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'"Medeniyet Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dall, Istanbul
2Medeniyet Universitesi, Aile Hekimligi Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Uzun siireli aralikli aghgin saglikli bireylerde glukoz metabolizmasi (izerine olumlu
etkileri gdsterilmistir. Bircok ¢alismada Ramazan orucunun obez ve non-obez Tip 2 diyabetli hastalarda
kilo kaybi ve metabolik paremetreler Gizerindeki olumlu etkileri saptanmistir. Biz de endokrin klinigimize
basvuran ve orug tutan Tip 2 diyabetlilerde Ramazan orucunun metabolik ve antropometrik paremetreler
Uzerine olan etkilerini arastirdik.

YONTEM: Calismamizda 1.2.2022 -1.7.2022 tarihlerinde Ramazan ayinda Endokrinoloji poliklinigine
basvuran IDF (international Diabetes Federation) 2021 klavuzuna gére orug tutmus 37 orta-diisiik
riskli, Tip 2 DM'li hastanin verileri incelendi. Hastalarin Ramazandan &nceki 3 ay ve Ramazandan
sonraki 1 ay igerisinde bakilan HBA1C, aclik kan sekeri (AKS), LDL, HDL, Non-HDL, trigliserit degerleri
ile BMI (beden kitle indeksi), bel gevresi, kalca cevresi ve bel/kalga karsilastrildi. Analizlerde IBM SPSS
Statistics 22 programi kullaniimistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin ézellikleri tablo 1’de bulgular ise tablo’2 de gdsterilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Ramazanda oru¢ tutmanin; fiziksel aktivite degisikligi, uyku ve yeme
dizenindeki degisiklikler gibi nedenlerle metabolik durumu etkileyebilecegi bilinmektedir. Ramazan
orucunun metabolik ve antropometrik paremetreler (izerine olan etkileri ¢ok celigkilidir. Bu celiskili
sonug; etnik kdken, aclik suresi, iklim kosullari, fiziksel aktivite, kiltirel etkiler ve beslenme paterniyle
ilgili olabilir.

Galismamizda orug tutan Tip 2 DM'lilerde bel ¢evresi ve BMI de anlamli bir azalma saptadik. 2022
Ramazan orucundaki uzun aglik suresi (2022 Ramazan ayinda ortalama aclik stresi 15 saat idi) bu
etkiden sorumlu olabilir.

HBA1C de anlamli disls oldugunu gésteren dnceki ¢alismalarin aksine bizim ¢alismamizda HBA1C
ve AKS’de degisiklik saptamadik.

Ramazan orucunun lipit paremetreleri Gzerine olan etkisi; beslenme kiltird, besinlerdeki doymus
yag orani gibi kltirel farkliliklar nedeniyle cesitlilik gdstermektedir. Calismamizda oru¢ 6ncesi ve
sonras! HDL ve Non-HDL, de@erinde degisiklik saptamazken, trigliserit diizeyinde anlamli azalma, LDL
diizeyinde anlamli artis saptadik.

Ramazan orucunun (> 15 saat aglik siresinin) BMI, bel cevresi, kalga cevresi ve trigliserid dizeyi
Uzerine olumlu etkisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 DM, Ramazan Orucu, Obezite
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Tablo 1
Min — Mak Ort. £ss/n-%
Yas 25,0 - 74,0 55,54 + 10,67
. Kadin 25 %67,6
cCnsiyet Erkek 12 %324
Kilo (kg) 61,10 - 124,90 84,94 + 16,53
BMi 237 -459 31,97 + 5,99
Bel cevresi (cm) 82,0-135,0 104,59 + 13,10
Kalga cevresi (cm) 91,0 - 135,0 112,18 £ 10,98
Tablo 2
Ramazan Oncesi Ramazan Sonrasi p degeri
Orttss 144,22+51 21 141,05+44,75
AKS Min-Mak | 82-323 82-286 0,709
Orttss 7,39+1,69 6,99+1,36
HbATc Min-Mak | 4.9-13,5 5.0-10, 1 0,082
Orttss 51,35+13,54 51,46+11,95
HDL Min-Mak | 2886 30.79 0.911
Orttss 117,24+28,30 129,11+36,21
LDL Min-Mak | 56-184 33204 0.011
Orttss 152,70+37,00 159,59+37.20
Non-HDL Min-Mak | 70-241 91-224 0.077
o Orttss 177,03£79,27 149,78+72,85
Trigliserid Min-Mak | 56-354 48303 0,020
Orttss 31,745,99 31,48+5,92
BMI Min-Mak | 23.7-45.9 22.5-45,1 0,001
. Orttss 104,59+13,13 101,54+14,30
Bel Gevresi Min-Mak | 82-135 76-135 0,017
. Orttss 112,18+10,98 109,91+10,33
Kalea Cevresi Min-Mak | 91-135 93-130 0,004
Ortsss 0,93+0,09 0,92+0,09
Bel-Kalga Orani Min-Mak | 075-1,15 0,76-1,12 0,331
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CEP TELEFONU KAYNAKLI ELEKTROMANYETIK ALAN MARUZIYETININ
OBEZITE GELISIMINE ETKIiSi

Irmak Yaldiz', Derya Cansiz!, Merih Beler?, ismail UnaP, Seleuk Paker’, A. Ata Alturfan’,
Ebru Emekli Alturfan®

0
<
=
=
=
<
>
n
2D
|
N
:Q
n

'[stanbul Medipol Universitesi- Tip fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Biyokimya Anabilim Dali
3jstanbul Teknik Universitesi Elektronik ve Haberlesme Miihendisligi Anabilim Dali
4|stanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
SMarmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Anabilim Dali

GIiRIS VE AMAG: Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojisi kullaniminin hizla artmasina es
zamanli olarak c¢ocuklarda ve ergenlerde obezite kiresel salgin boyutlarina ulagmistir.
Elektromanyetik alan (EMA) maruziyeti ile artan oksidatif hasar, lipoproteinlerin oksidasyonu
Uzerinden ¢ocukluk ¢ag adipozitesi ve insllin direnci ile iliskilendirilmistir. Calismamizin amaci
zebra baligi embriyolarinda cep telefonu frekanslarindaki RF-EMA maruziyetinin obezite iligkili
molekuler sistemler, gida aliminin dizenlenmesi ve istah iligkili molekuler sistemlerde gérevli
genlerin ifadeleri, oksidan-antioksidan sistem ve davranigsal parametreler Uzerine etkilerinin
arastinimasidir.

YONTEM: Zebra baligi embriyolarinda kisa sureli ve uzun sireli RF-EMA maruziyeti
déllenmeden sonra 96 saate kadar her giin gergeklestirildi. Gen ifadeleri RT-PCR, oksidan-
antioksidan sistem parametreleri spektrofotometrik ydntemler ve davranis analizleri lokomotor
aktivitelerin degerlendiriimesi seklinde yapildi.

BULGULAR: RF-EMA maruziyetleri sonucunda oksidan-antioksidan dengenin bozulmasi ile
beraber obezite ile iligkili genlerin ekspresyonlarinda ve davranis parametrelerinde maruziyet
slresine bagh degisimler belirlendi.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizin sonuglarindan yola ¢ikarak zebra baliklarinda
embriyonik dénemde RF-EMA maruziyetinin obezite gelisim riskini artirdigini ifade edebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Elekiromanyetik alan, obezite, oksidan-antioksidan sistem, zebra baligi
embriyosu
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SERUM MAGNEZYUM, VITAMIN D VE NON-HDL KOLESTEROL DEGERLERININ
HEPATOSTEATOZ, FIBROZiS-4 INDEKSI VE ASPARTATE AMINOTRANSFERASE
TO PLATELET RATIO INDEKSI ILE iLISKiSININ RETROSPEKTIF ANALIZi
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Ismail Selimoglu’, Ozlem Giirsoy Doruk?, Canan Altay®, Tevfik Demir*

'Dokuz Eyliil Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir

2Dokuz Eyliil Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, [zmir

3Dokuz Eyliil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

“Dokuz Eylil Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

GIiRIS VE AMAC: VitaminD ve magnezyum bircok fizyolojik siirecte 6ne gikmakta olup
antienflamatuvar yolaklarda ve insulin duyarlih@ Uzerinde yeni gérevleri tanimlanmaktadir.Bu
gelismeler 1s1ginda bu parametrelerin ADYKH,APRI ve FIB-4 indeksiyle iliskisini incelemeyi ve
steatozla fibrozis agisindan koruyucu olabilecegine isaret eden sinirlar bulmayi hedefledik.

YONTEM: DEUTF’nde tetkik edilmis ve APUSG ile hepatosteatoza yonelik degerlendirilmis olan,
sirozu veya steatoza neden olabilecek sekonder etiyolojinin bulunmadigi 415 hastanin demografik
Ozellikleri, laboratuvar parametreleryle gériintuleme sonuglari kaydedildi. Hastalar hepatosteatoz
varligi ve derecesi, eslik eden diyabet/prediyabet (tip2DM/preDM) ve hiperlipidemiye (HL) gbre
gruplandiktan sonra biyokimyasal fibrozis degerleri hesaplanarak aralarindaki iliski arastirildi.

BULGULAR: Komorbiditeden bagimsiz tim populasyonda,hepatosteatoz derecesi ile Dvit
arasinda ters yonlu (p<0,05), nonHDL diizeyi arasinda pozitif yonli (p<0,001), nonHDL/HDL
orani arasinda pozitif (p<0,001) ve Homa-IR arasinda da pozitif yénli (p<0,001) korelasyon
HDL orani arasinda iliski saptanmazken, nonHDL duzeyleri yine pozitif yonlu korele saptandi
(p:0,025). Ayrica HL ve tip2DM/preDM olanlarda steatoz derecesiyle Dvit dizeyleri ters ydonde
korele (p<0,05) saptanirken, HL ve DM olmayanlarda herhangi bir korelasyon saptanmadi. HL
ve tip2DM/preDM komorbiditelerinin her ikisinin de olmadigi hastalarda Dvit ile APRI arasinda
zit ydnde (p<0,05) korelasyon saptandi.Hiperlipidemisi olanlarda magnezyum dizeyleriyle FIB-
4 arasinda ters yonll korelasyon saptandi. FIB-4 diizeyi fibrozis agisindan riskli olan bireylerde
magnezyum anlamh dizeyde disik saptandi (p<0,01). Hepatosteatoz varligi agisindan non-
HDL/HDL kolesterol orani degerlendirildiginde ROC analizinde esikdeger 3,1596 (duyarlilik%63,
6zglllik%63) kabul edildiginde, Uzerinde olanlarda steatoz riski artmis (odds ratio 2.89)
saptandi. Buna ek;hem hiperlipidemi hem de diyabeti olan populasyon degerlendirildigindeyse
nonHDL/HDL orani 3,1596'nin lzerinde olanlarda steatoz riski daha da yuksek (odds raito:3,27)
saptandi. Prediyabetik hastalarda magnezyum ile Homa-IR duzeyleri arasinda ters ydnde
korelasyon(p<0,01) saptandi. Magnezyum seviyesi<0,75mmol/L olan hastalar Dvit seviyesine
gdre 20ng/ml diizeyinden iki gruba ayrildiginda hem Dvit hem magnezyum dizeylerinin birlikte
dlsuk oldugu grupta hepatosteatoz gériilme sikligi daha ylksek saptandi (p=0,013).
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TARTISMA VE SONUGC: Non-HDL/HDL orani yiksek bireylerde hepatosteatoz riski artarken,
eslik eden diyabetik ve hiperlipidemik komorbiditeler de var ise bu risk daha da ylkselmektedir.
Magnezyumun FIB-4 indeksiyle olan iliskisi,herhangi bir metabolik komorbiditesi olmayan
bireylerde Dvit ile APRI'nin ters yonde korele olmasi,bu parametrelerin antifibrotik etkileri
olabilecegini ve bu tir skorlamalarin modifikasyonunda yer alabilecegini diislindirmektedir.Ayrica
prediyabetik olan hastalarda magnezyumun homa-IR ile ters ydnli korelasyonu ve hem Dvit
hemde magnezyum dlsik hastalarda steatozun daha fazla gérilmesi nedeniyle magnezyumun
dolayli olarak veya dogrudan hepatosteatozla iliskili olabileceg@i anlagiimaktadir.HL ve tip2DM/
preDM olmayanlarda steatoz varligi agisindan non-HDL kolesterol diizeylerinin non-HDL/HDL
oranindan daha kullanigh oldugu distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aspartate aminotransferase to platelet ratio index,Fibrosis-4 index, non-
alcoholic fatty liver disease,non-HDL cholesterol, Serum magnesium,Vitamin D

Hiperlipidemisi olan hastalarda FIB-4 skoru diisiik ve yiliksek gruplarda magnezyum
degerlerinin karsilastiriimasi

FIB-4 Savi(n) Median(%25- P*
%75)
Magnezyum <145 264 0.845(0.79-0.89) 0,026
(mmol/L) >145 74 0.820(0.,76-0.88)

*P: Mann Whitney U testine gére yorumlanmistir.

HL ve PreDM/tip2DM olmayan hastalarda hepatosteatoz derecesi, FIB-4 ve APRI
skorlarinin biyokimyasal parametreler ile iliskisi.

APRI FIB-4 Hepatosteatoz

= -0,092 0,025 -0,035
Magnezyum

P*= 0636 0898 0,856

= -383 -0,352 0,098
Vitamin I P

P*={ 0,044 D66 0,620

L= -0.169 -0,105 0,289
MNon-HDL/HDL kolesterol oram

P*= 0,380 0,590 0,128

r= 0,016 0,062 0.415
Non-HDL kolesterol T

P*= 0933 0,751 K‘u,ozs £

*Spearman’'s Rho korelasvon testi ile saptanmistir. - correlation coefficient
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Magnezyum seviyesi <0.75mmol/L olan hastalarda vitamin D dlizeylerinin hepatosteatoz %
varhd ile iligkisi <
B
Hepatosteatoz =
Var N (%) Yok N (%) P* Fl'
:Q
Vitamin D <20ng/ml 23(69,7) 10(30,3) n

Mg2=0.75 0,013
Vitamin D = 12(38,7) 19(61,3)

20ng/ml

*P: Ki kare testi ile hesaplanmmstr

Tiam Popiilasyonda Hepatosteatoz Varligi/'Yokluguna Gére Biyokimyasal Parametrelerin
Sinir Degerlere Gére Gruplanmis Durumlarda Coklu Regresyon Analizi

%95 GUVEN ARALIGI

L OR Lower Upper P
f -------------------------------------------- -\
: Non-Hdl/Hdl orani 2,895 1,916 4,374 <0,001 :

1

| esik: 3,1596 "
e e e e e e e e e e e e e e e o e o o o o o /

Vitamin D grup 1,161 0,766 1,761 0,482

Esik: 20ng/ml

Magnezyum 0,788 0,451 1,377 0,403

Esik: 0,75mmol/L
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ALLOKSAN ILE INDUKLENEN TiP 1 DIABETES MELLITUS MODELINDE
SANTRAL HIPOTALAMIK PARAVENTRIKULER NUKLEUSA SITAGLIPTIN
UYGULANMASININ PERIFERDE SERUM GLUKOZ, DPP-4 VE GLP-1
DUZEYLERINE ETKISi

Melis Yavuz', Sevki Cetinkalp?
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'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Eczacilik Meslek Bilimleri
Béliimii, Farmakoloji Anabilim Dali, Istanbul
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, izmir

GIRIS VE AMAG: Nucleus tractus solitarius’un kaudal néronlarindan eksprese edilen Glukagon
benzeri peptid-1’in (GLP-1) hipotalamusun paraventrikiler nikleusuna (PVN) etki ederek santralde
hem enerji alimini diizenledigi hem de periferde plazma glukoz konsantrasyonunu dusurdigu
gosterilmistir. Bu veriden yola ¢ikarak ¢alismamizda, bir dipeptidil peptidaz 4 inhibitéri (DPP-4) olan
sitagliptinin PVN'’ye uygulanmasinin, periferde serum glukoz, DPP-4 ve GLP-1 dlizeylerine etkisi olup
olmayacagini arastirmayi hedefledik.

YONTEM: Yetiskin erkek Wistar sicanlara (n=10) PVN'ye enjeksiyon icin anestezi altinda stereotaksik
cerrahi yéntemi ile kanll implante edildi. Bir haftalik iyilesme sirecinin ardindan tim sigcanlara
subkutan alloksan (150 mg/kg) (7. guin) uygulanarak Tip 1 diyabet modeli olusturuldu. 7 ve 9. glnlerde
PVN'ye Grup 1 (n=5) de 0.5 pl serum fizyolojik (SF), Grup 2 de ise 15 pg/0.5 pl sitagliptin (STG)
enjekte edildi. Hayvanlarin kan sekeri ve agirliklari takip edildi. Deneylerin sonunda gruplar arasinda
ELISA yontemi kullanilarak serum DPP-4 ve GLP-1 diizeylerinde farklilik var midir arastirildi.

BULGULAR: Alloksan uygulamasindan sonraki ilk glin, Alx-(iPVN-SF) grubundaki si¢anlarin %40’in
da, Alx-(iPVN-STG) grubundakilerin ise %20’sin de diyabet gelisimi izlendi. Alx-(iPVN-SF) grubunda
ortalama kilo kaybi 36,0 g olurken, Alx-(iPVN-STG) grubunda ise 59,0 g saptandi (p<0,05). Sekizinci
gunde Alx-(iPVN-SF) grubunun ortalama glukoz seviyeleri 264,0+£85,55mg/dL iken, Alx-(iPVN-STG)
grubunda 187,2+25,21mg/dL olarak belirlendi. Deneyin 9. glininde Alx-(iPVN-SF) ve Alx-(iPVN-STG)
gruplarinda ortalama glukoz diizeyi sirasiyla; 494.2+80.39mg/dL ve 499.6 +86.93mg/dL oldu. Serum
ortalama DPP-4 dizeyi Alx-(iPVN-SF) grubunda 157,8+14,7 pg/ml, Alx-(iPVN-STG) grubunda ise
146,7+24,3 pg/ml saptandi (p>0,05). Serum ortalama GLP-1 diizeyleri Alx-(iPVN-SF) ve Alx-(iPVN-
STG) gruplarinda sirasi ile; 319,3+34,0 ve 349,5+41,0 pg/ml olarak belirlendi (p>0,05).

TARTISMA VE SONUG: PVN'ye uygulanan sitagliptin aracili DPP-4 inhibisyonunun perifer Gzerindeki
etkisi arasinda bir capraz iliski olabilecegini dustndlrmektedir. Santral Hipotalamik PVN’ye Sitagliptin
Uygulanmasi periferik olarak serumda DPP4 azalimi ve GLP1 artisina yol agmistir. Deneysel model
de bu etkisi ile diyabet gelisimini geciktirmis olabilir. Ancak istatistiksel anlamlilik i¢in daha fazla 6rnekte
calismaya ihtiyag vardir. Yine de ¢alismamizin beyin-gastrointestinal sistem ve diyabet iliskisinde yeni
baglantilar arastirmaya tesvik edecegi inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: DPP-4, sitagliptin, alloksan, tip 1 diyabet, paraventrikller ¢cekirdek
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EKSENATID TEDAVISININ KLIiNIK VE HEMATOLOJIK PARAMETRELER
UZERINDEKI ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Cigdem Cindoglu', Hiiseyin Karaaslan?, Nida Uyar®, Ali Gokge?, Burcu Dikeg Gdkge®, Mehmet Ali Erer?
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"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Sanliurfa

2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Sanlurfa

SAksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Aksaray

“Mehmet Akif inan Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Sanliurfa
5Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklar Klinigi, Sanliurfa

GIRIS VE AMAC: Glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) analoglari, glukoza bagimli instilin
sekresyonunun uyariimasi, glukagon sekresyonunun baskilanmasi, gecikmis mide bosalmasi,
azalmis beta hiicre apoptozu, istahin baskilanmasi ve azalmis gida alimi etkileriyle, tip 2 diyabet
(T2DM) tedavisinde yerini almis, yeni nesil anti-diyabetik ilaglardandir. Dusik hipoglisemi
riski, kilo kaybi etkileri ve olumlu kardiyovaskuler glvenlik verileri Snemli avantajlaridir. Kisa
etkili bir GLP-1 analogu olan eksenatid, uygun hastalarda, giinde 2 kez 6gunlerden énce
subkutan uygulama olarak 6nerilmektedir. T2DM hastalarinda, eslik eden insdlin direnci,
kan sekeri yiksekligi, obezite, dislipidemi, kan basinci ylUksekligi ve artan endotel hasari gibi
nedenlerle trombotik komplikasyonlarin sikliginda artis s6z konusudur. Yapilan ¢ok sayida
calismalarda, artan ortalama trombosit hacimlerinin (MPV), artan trombotik olaylarla iliskili
oldugu gdsterilmistir. Nétrofil/lenfosit orani (NLO) ve platelet/lenfosit oranlari da (PLO) birgok
inflamatuar, enfeksiydz ve kardiyovaskdler hastaliklarda yararli oldugu kanitlanmis ucuz ve
kolay erisilebilir biyobelirteclerdir. Bu ¢alismada, 6 aylik kisa etkili eksenatid tedavisinin MPYV,
NLO ve PLO gibi hematolojik parametreler Gizerindeki etkisini arastirmay1 amacladik.

YONTEM: Calismamiza endokrinoloji klinigimizde takipli olan hastalardan, eksenatid tedavisi
baslanan ve en az 6 aylk takipte ila¢ degisikligi yapiimamis 100 T2DM hastasi dahil edildi.
Hastalarin tedavi baslangicindaki ve 6.ayin sonundaki klinik, biyokimyasal ve kan sayimi
parametreleri karsilastirildi.

BULGULAR: Calismamiza 34’0 erkek, 66’s1 kadin olmak (izere toplam 100 hasta dahil edildi.
Hastalarin tedavi baglangicinda 111.1+ 24.4 kg olan kilolari, 6.ayda 104.7+20.8 kg olarak tespit
edildi (p<.001). Baslangi¢c HbA1c degerleri %8.43+1.86 iken 6. ayin sonunda %7.72+1.47’ye
dustigu goérulda (p<.001). Baglangic MPV degerleri 8.06+1.09 iken, 6.ayda 7.59+1.06 olarak
saptandi (p<.001). Ayrica 6. ay ALT degerlerinin de baslangica gére anlamli olarak distigu
goruldl (p=.048). NLO ve PLO degerlerinde ise anlamli bir degisiklik saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: T2DM’li hastalar, normal bireylere gére daha yiksek kardiyovaskuler
hastalik riskine sahiptir. GLP-1 analoglari, kan sekerini diisirmenin yani sira, ¢coklu metabolik
etkileri ile, T2DM hastalarinda azalmis kardiyovaskdler hastalik riski ile iligkili bulunmustur. Bu
calismamizda, eksenatid tedavisinin, kan sekeri regllasyonu ve kilo kaybi tzerindeki olumlu
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etkileri ile birlikte, diger bilinen metabolik ve pro-trombotik risk faktorleri Gzerinde de faydali %
etkilerinin olabilecegi gdsterilmistir. %
Anahtar Kelimeler: tip 2 diyabetes mellitus, eksenatid, ortalama trombosit hacmi, nétrofil/ »
lenfosit orani, platelet/lenfosit orani :3
N
Eksenatid tedavisinin klinik ve laboratuvar parametreleri tizerindeki etkileri ’8
Parametreler Baslangic 6. ay p
Kilo (kg) 111.1£24.4 104.7£20.8 <.001
Glukoz (mg/dL) 177.8473.2 168.5£63.0 139
ALT (IU/mL) 25.9+13.0 23.3+11.7 .048
Notrofil (x109/L) 5.25+1.87 5.17+1.85 .981
Lenfosit (x109/L) 2.82+0.87 2,77+0.85 679
Platelet ((x103pL) 303.4+90.1 311.9+£100.5 271
MPV (fL) 8.06+1.09 7.59+1.06 <.001
HbA1c (%) 8.43+1.86 7.72+1.47 <.001
NLO 2.00+£0.94 2.00+0.89 .943
PLO 113.1£35.7 118.4£39.2 275

Kisaltmalar: ALT; alanin aminotransferaz, MPV; ortalama platelet hacmi, HbA1c; glikolize
hemoglobin, NLO; nétrofil/lenfosit orani; PLO; platelet/lenfosit orani
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DIYABETIK ~ KETOASIDOZDA  KAS  DOKUSU  KETOASIDOZUN
DERINLESMESINDE ROL OYNUYOR OLABILIR: DiYABETIK KETOASIDOZDA
SERUM iRiSiN DUZEYININ DEGiSiMi

Nur Yazdali Kéyld', /nc//ay Lay?, Biilent Okan Yildiz®, Stileyman Nahit Sendur®

"Hacettepe Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Baslica kas dokudan dolasima salinan miyokinlerin glukoz ve lipid
metabolizmasi Uzerindeki etkileri halen arastiriimakta olup, miyokinlerin diyabetik ketoasidoz
(DKA) patogenezindeki rolleri henuz bilinmemektedir. Bu calismada miyokinlerin (irisin,
miyonektin, interlékin-6 [IL-6], angiogenin, osteoprotegerin, fibroblast growth factor-21 [FGF-
21]) DKA anindaki ve DKA rezolisyonu sonrasindaki serum dizeyleri ve degisimlerinin
incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismamiza DKA ile bagvuran 27 hasta (15 kadin/12 erkek) dahil edildi. Hastalarin
19’u Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) ve sekizi Tip 2 DM hastasiydi. Calismaya ayrica hasta
grubu ile yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), kas kiitlesi, kas orani, yag kiitlesi ve yag
orani agisindan eslenik 45 saglikh birey (25 kadin/20 erkek) dahil edildi. Hasta grubunun DKA
anindaki ve DKA rezollisyonu sonrasindaki miyokin ve glukagon dlzeyleri ile kontrol grubunun
miyokin ve glukagon dizeyleri karsilastirildi. DKA ani ve DKA rezolisyonu sonrasindaki
miyokin ve glukagon dizeyleri ile yas, diyabet suresi, glukoz, HbA1c, anyon agigi ve vicut
kompozisyon analizi sonuglari arasinda korelasyon analizi yapildi.

BULGULAR: DKA anindaki serum irisin dizeyleri, DKA rezolisyonu sonrasindaki irisin
diizeylerine gére daha diisiik saptandi (irisin diizeyi ng/mL, ortalama [+standart sapma], DKA
ani: 1328 [+736], DKA rezolusyonu sonrasi: 1946 [+996], p=0,013). Diger miyokinler igin yapilan
analizlerde ise DKA ani ve DKA rezollsyonu sonrasi 6l¢lilen diizeyler arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark olmadigr gérildu. Angiogenin dizeyi DKA rezollsyonu sonrasinda daha
yuksek olma egilimindeydi (Angiogenin dizeyi [IQR] ng/mL, DKA ani: 571 [494-970], DKA
rezollisyonu sonrasi:867 [569-1387], p=0,16). DKA ani ve DKA rezoliisyonu sonrasindaki
miyokin ve glukagon dizeyleri ile yas, diyabet siresi, glukoz, HbA1c, anyon agidi ve viicut
kompozisyon analizi sonuglari arasinda korelasyon analizi yapildi. DKA aninda; irisin ile yas (r=
-0,394, p=0,04), irisin ile VKI (r=0,49, p=0,02), miyonektin ile HbA1c (r= -0,50, p=0,01), FGF-
21 ile HbA1c (r=-0,38, p=0,005), IL-6 ile HbA1c (r= -0,57, p=0,002), osteoprotegerin ile anyon
acigi (r=0,401, p=0,04), osteoprotegerin ile alkalen fosfataz (r=0,565, p=0,003), glukagon ile
glukoz (r=0,43, p=0,026), glukagon ile anyon acigi (r=0,41, p=0,03), angiogenin ile kas kitlesi
(r=0,58, p=0,007) arasinda anlamli korelasyonlar saptandi.
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TARTISMA VE SONUC: Diyabetik ketoasidoz esnasinda irisin sekresyonu azalir. Kemik
dokudan salgilanan osteoprotegerin diyabetik ketoasidozda asidozun tamponlanmasinda
gOrev alabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ketoasidoz, irisin, osteoprotegerin

Tablo 1. Hasta grubu ve kontrol grubunun miyokin ve glukagon diizeylerine ait sonuclar

e
<
=
=
o)
<
>
(7))
)
=
N
:Q
(7]

ve grup ici karsilastirmalarina ait analizler

Degiskenler | DKA ani Petg[]s onu degeri** Kontrol grubu | Kontrol grubu degeri***

gig Y pdeg 1. tetkik 2. tetkik pdeg
sonrasi

Glukagon 493 458

(po/mL) (456-658) (438-478) 0,16 466 (421-519) | 465 (428-489) | 0,16

irisin . . 1241 1175

(ng/mL) 1328 (+736)* | 1946(x996)* | 0,013 (1038-1595) | (999.1565) 0,44

Miyonektin | 0,043 0,040 0.20 0,024 0,026 0.08

(ng/mL) (0,03-0,96) | (0,03-0,06) ' (0,02-0,03) (0,02-0,034) :

IL-6 2,03 1,64 014 1,20 1,22 0.62

(pg/mL) (1,30-3,38) | (1,48-2) ' (0,95-1,62) (0,95-1,82) ’

ANG 571 867 920 .

(ng/mL) | (494-970) | (569-1387) | %1€ (318)* 861 (x330)" | 010

OPG 0,92 0,78 0.25 0,54 0,52 0.39

(ng/mL) (0,67-1,68) | (0,66-1,35) ' (0,34-0,80) (0,32-0,77) ,

FGF-21 . . 1,57 1,47

(pg/mL) 2,41 (+1,33)* | 1,97 (+1,26)* | 0,12 (1.01-25) (0.80-2,66) 0,055

ANG: Angiogenin, FGF-21:

Fibroblast growth factor-21, IL-6: interlékin-6, OPG: Osteoprotegerin

*: Ortalama (+ Standart sapma); diger sonuglar ortanca (Ceyreklerarasi aralik, IQR) seklinde
verilmistir. **: Hasta grubunda DKA ani ile DKA rezoliisyonu sonrasi miyokin ve glukagon
dizeyleri karsilastirlmistir. ***: Kontrol grubunda 1. tetkik ile 2. tetkik anindaki miyokin ve

glukagon diizeyleri karsilastiriimigtir.
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% Tablo 2. Hasta grubu ve kontrol grubunda miyokin ve glukagon diizeylerine ve bu
| degiskenlerin serum diizeylerindeki degisimlere ait analizler
?
. Hasta grubu DKA aniile | Hasta grubu DKA rezolisyonu . ) .
3 Degiskenler kontrol grubu 1. tetkik, sonrasi ile kontrol grubu 2. g:f??m?:ﬁeylzrgli?r'
N p degeri tetkik, p degeri 9 - P aeg
’8 Glukagon (pg/mL) | 0,14 0,49 0,41

irisin (ng/mL) 0,53 0,036 0,009

Miyonektin (ng/mL) | <0,001 <0,001 0,063

IL-6 (pg/mL) <0,001 0,036 0,14

ANG (ng/mL) 0,024 0,60 0,18

OPG (ng/mL) <0,001 0,003 0,30

FGF-21 (pg/mL) 0,11 0,75 0,28

ANG: Angiogenin, FGF-21: Fibroblast growth factor-21, IL-6: Interlékin-6, OPG: Osteoprotegerin
*: Serum dizeylerindeki degisim, hasta grubunda “DKA rezolisyonu sonrasi diizey — DKA
anindaki diizey’, kontrol grubuda ‘2. tetkik anindaki diizey — 1. tetkik anindaki diizey” seklinde
hesaplanmigtir. Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda, miyokin ve glukagon diizeylerindeki
degisimler agisindan karsilastirma yapilmistir.
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SGLT-2iNHIBITORLERININ UZUN DONEMDE BOBREK FONKSIYONTESTLERI
VE PROTEINURI UZERINE ETKISININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Oykii Unsal’, Mehmet Cagri UnaF, Gokgen Gilingér Semiz?, Mehmet Emin Arayicr’,
Abdurrahman Cémlekgi?, Firat Bayraktar?, Tevfik Demir?

"Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, izmir
3Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Izmir

GIRIS VE AMAGC: SGLT-2inhibitérleri proksimal tiibiilden glukoz geri emilimini engelleyerek, idrarla
glukoz atilimi saglar. Yapilan ¢alismalarda glisemik kontrollin yaninda proteinuriyi azalttiklari ve
uzun dénemde g¢esitli mekanizmalarla renal koruyucu etkilerinin oldugu gésterilmistir. SGLT-2
inhibitdrleri ile ilgili pek ¢cok kontrolli galisma olmakla beraber gercek yasam verileri nispeten daha
azdir. Calismamizda SGLT-2 inhibitérlerinin uzun dénemde bdbrek fonksiyon testleri ve proteiniri
lzerine etkilerinin gercek yasam verilerine dayanarak retrospektif degerlendiriimesini amagladik.

YONTEM: Calismada 2016-2021 yillarinda SGLT-2 inhibitérii tedavisi planlanmis 1759 hasta
tarandi ve verilerine ulasilabilen 780 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 0,6,12,24,36,48 ve
72. aylardaki verileri incelendi. Hastalarin %64,9'u erkek, %35,1’i kadindi. Baslangigta yalnizca
insilin dis antidiyabetik kullanan 467 (%59.9) hasta, bazal ya da intensif insilin tedavisi de alan
305 (%40.1) hasta mevcuttu. SGLT-2 inhibitéri kullanim siresi ortalama 27 aydi (maksimum 72,
minimum 1 ay). Tedavi baslangicinda ve takiplerindeki vicut kutle indeksi (VKI), biyokimyasal
ve Kklinik verileri, SGLT-2 inhibitérlerinin yan etkileri, baslangi¢ ve son tedaviler retrospektif olarak
incelendi. 780 hastanin 109'una 0 ve 12. aylardaki mikroalbumindri ve bdbrek fonksiyon testleri
acisindan alt analiz yapildi. Alt analizde ¢alisma amacina yénelik degerlendirmeler yapildi.

BULGULAR: 109 hastanin baslangi¢ albimindri miktarinin 30mg degerinde (mikroalbumindiri
varliginda) %85,7 duyarlilik ve %54,1 6zglnlik orani ile SGLT-2 inhibitéri tedavisinde
albumin(rinini azalmasini (1. yil sonunda) 6n gérdigi saptandi (AUC=0,774 %95 GA (0,682-
0,867), p<0,001). Baslangi¢ albuminiri degeri 30mg Uzerinde olan hastalarda 1 yil sonunda
albuminiri miktarinin azalmasi olasiligi, baslangi¢ albuminiri degeri 30 altinda olan hastalara
gore 7,1(%95 GA 2,5-20,2) kat daha fazla olarak degerlendirildi. Baslangigta mikroalbuminurisi
olmayan hastalarin ise albuminiri miktarinin istatiksel olarak anlamli degismedigi (stabil kaldigi)
gorildd. Ayni zamanda bu hastalarin gfr (p 0,002), HBA1C (p<0,001) ve AKS (p<0,001)
degerlerinin istatiksel olarak anlaml azaldigi, HCT (<0,001) degerinin ise istatiksel olarak anlamli
arttigi gézlendi. GFR’deki azalis minimaldi. 109 hastanin 8'inin tedavisi kesilmisti ve en sik neden
uriner sistem enfeksiyonuydu. En sik yan etki de Uriner sistem enfeksiyonu olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUGC: SGLT-2 inhibitorleri, klinik calismalarla uyumlu sekilde gergek yasam
verilerinde de diyabet regiilasyonunda etkilidir. Mikroalbuminuride anlamli azalma saglamaktadir.
En sik yan etki ve kesilme nedeni idrar yolu enfeksiyonu olarak gérilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: SGLT-2 inhibitdrd, diyabet, gercek yasam verileri, mikroalbuminiri, proteiniri
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Tablo
=
Albuminiirj, >30 n=37 Albuminjiri. < 30 n=72
Baglangig L.yil kontrol | Ortalama P degeri | Baslangig 1.y1l kontrol | Ortalama P degeri
Degisim Degisim
("%95GA) (%95GA)
Albuminiiri, | 258,9£327,4 | 83,6+112,2 -161,3£275,7 | 0,001 12,9£8,1 12,7£14,3 0,3x13,5 0,875
(45,3-69,4 (-2,9-3,4)
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SODYUM GLUKOZ ORTAK TASIYICI-2 INHIBITOR TEDAVISi KULLANAN
TiP-2 DIYABETES MELLITUS HASTALARINDAN OLUSAN BiR RETROSPEKTIF
KOHORTTA GLOMERULER FILTRASYON HIZININ URIK ASIT METABOLIZMASINA
ETKisi

Emre Vuraloglu', Altug Kut', Ozlem Turhan lyidir?

'Bagkent Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara
2Bagkent Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAGC: Sodyum glukoz ortak tastyici2 (SGLT2) inhibitérleri insiilinden bagimsiz etki
gbsteren antidiyabetik ajanlardir.

SGLT2 inhibitérlerinin Uriner glukoz atilimiyla etkili glisemik kontrol saglamasinin yani sira
giincel galismalarda serum Urik asit dlizeyini dislrdigu gosterilmistir. SGLT2 inhibitérlerinin
glisemik regilasyona olan etkisinin hastalarin glomerdler filtrasyon hizina (GFH) gére farklilik
gosterdigi saptanmistir ancak SGLT2 inhibitorlerinin GFH’a gére serum Urik asit Uzerine
etkilerini inceleyen yeterli calisma literatiirde bulunmamaktadir.

Calismanin amaci SGLT2 inhibitér tedavisi alan Tip2 Diyabetes Mellitus (Tip2DM) hastalarindaki
farkli GFH’nin serum Urik asit diizey degisimine etkisini incelemektir.

YONTEM: Ocak 2017- Eyliil 2022 tarihleri arasinda Bagskent Universitesi Ankara Hastanesi
Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran farkli GFH’a sahip, Tip2DM tanisi
almis ve SGLT2 inhibitér tedavi raporu ¢ikarilip recetesi yazilan 3004 hasta ¢alismanin evrenini
olusturmaktadir. Hastanin kesintisiz SGLT2 inhibitéri kullanmamasi, 3.ay ve/veya 1.yil takip
kontrollerine gelmemesi, serum Urik asit diizeyini etkileyen ilaglar kullanmasi ve gut hastaligi
tedavisi aliyor olmasi diglama kriterleriydi.

CGalismanin érneklemini olusturan 410 hastanin, SGLT2 inhibitdr ila¢ raporu almadan énce
olctlen serum HbA1C, acglik kan sekeri (AKS), kreatinin, GFH, yiksek dansiteli lipoprotein
(HDL), dusuk dansiteli lipoprotein (LDL), trigliserit, Urik asit ve idrar glukoz diizeyleri ile SGLT-
2 inhibitér tedavisi altindaki 3.ay ve 1.yilda bakilan serum HbA1C, AKS, kreatinin, HDL,
LDL, trigliserit, Urik asit ve idrar glukoz duzeyleri Hastane Medikal Bilgi Sistemi lzerinden
karsilastiriimistir.

BULGULAR: Calisma grubu 227 erkek, 183 kadin hastadan olusmaktaydi. Hastalarin yas
ortalamalari 59,1+11,55/yil idi. Hastalarin SGLT2 inhibitér tedavisi almadan 6nce &lcllen
serum HbA1C, AKS, kreatinin, HDL, LDL, trigliserit, Urik asit ve idrar glukoz dizeyleri ile ilag
tedavisi altinda bakilan 3.ay ve 1.yildaki deg@erleri arasinda anlamli fark saptandi (Tablo-1).
GFH dlzeyi 290 ml/dk/1,73m2 ve 60-90 ml/dk/1,73m2 arasinda olan hastalarda ila¢ éncesi
serum urik asit duzeyi ile, ilag¢ tedavisi altinda 3.ay ve 1.yil takiplerinde dlclilen serum drik asit
degerleri arasinda anlamli fark saptanirken, GFH diizeyi 30-60 ml/dk/1,73m2 arasinda olan
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hastalarda ilag 6ncesi (6,35+1,31), 3.ay (6,02+1,05) ve 1.yil (5,97+1,21) takiplerinde serum
urik asit degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,368) (Tablo-2).

TARTISMA VE SONUC: Calisma, SGLT2 inhibitérlerinin serum Urik asit diizeyine olan etkisinin
GFH’a gore farklilik gésterdigini saptamistir. Ayrica SGLT2 inhibitérlerinin etkili glisemik kontrol
sagladigini ve hastalarin lipid profillerinde dizelmeye katkisi oldugunu géstermigtir.

Anahtar Kelimeler: Glomeriiler filtrasyon hizi, SGLT2 inhibitérleri, Urik asit

Tablo-1.Hastalarin SGLT2 inhibit6r tedavi 6ncesi ile SGLT2 inhibitér tedavisi altinda 3.ay

ve 1.y1l serum ve idrar bulgularinin karsilastiriimasi

SGLT2inhibitsr | SGLT2 inhibitér SGLT2 inhibitsr
tedavi 6ncesi tedavisi altinda 3.ay | tedavisi altinda 1.yil
On+Ss OnSS On+SS
Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) P
7,39+11,88 6,58+1,21 6,41+1,25
HDATC 6.9 (4,5-14,6) 6.4 (4,5-12,6) 6.2 (4.0-12,6) <0,001b
155,51+63,49 128,45+39,43 122,57+38,11
AKS 140 (77-441) 1215 (61-376) 112'(70-360) <0,001b
- 0.8940,18 0,87+0,18 0,86+0,20
Kreatinin | 86 (0,54-1,88) | 0,84 (0,51-1,79) 0.82 (0,40-2,03) 0,002b
_— 5,76+1,27 5,09+1,08 4,78+1,22
Urik asit 57 (2,7-9,2) 5(2,3-8.3) 48(2,1-82) <0,001b
44,99+10,46 47,36+10,60 49,59:11,41
HDL 44 (18-94) 46,2 (22-93) 48 (27-91) <0,001b
133,17+38,14 119,88+34,40 116,58+37,77
LDL 134 (52-357) 116 (42-216) 114 (34-222) <0,001b
o 178,70+114,62 150,37+77,00 145 4481 54
Trigliserid | 155'(37-1342) 135 (30-745) 125 (35-769) <0,001b
353,13685,10 1064,83+846,40 1135,61+841,54
TIT-Glukoz | 574'5000) 1000 (0-2000) 1000 (0-2000) <0,001b
b:Friedman test
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Tablo-2.Hastalarin GFH diizeylerine gére; SGLT2 inhibitér tedavi éncesi ile SGLT2 %
inhibitor tedavisi altindaki 3.ay ve 1.y1l serum Uurik asit dederlerinin karsilastirmasi %
SGLT2 inhibitér | SGLT2 inhibitér SGLT2 inhibitér g
tedavi 6ncesi tedavisi altinda 3.ay | tedavisi altinda 1.yil . o
N
oFH oness. onsss orSs ) o)
(Min-Max) Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) (75}
Urik >90 ml/ 5,59+1,28 4,83£1,10 4,38+1,25 <0,001 b
asit dk/1,73m2 | 5,5 (2,7-9,0) 4,7 (2,5-8,3) 4,3 (2,1-8,2) (b:Friedman test)
60-90 ml/ | 5,80+1,23 5,20+0,99 4,99+1,05 <0,001 b
dk/1,73m2 | 5,8 (3,0-9,1) 5,2 (2,3-8,0) 5(2,7-7,4) (b:Friedman test)
30-60 ml/ 6,35+1,31 6,02+1,05 5,97+1,21 0,368 b
dk/1,73m2 | 6,4 (3,2-9,2) 6 (2,9-7,7) 5,9 (3,4-8,1) (b:Friedman test)
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TiP 2 DIYABET TANILI HASTALARDA NON-ALKOLIK YAGLI KARACIGER
HASTALIGI (NAYKH) FARKINDALIGI VE TEDAVISININ YONETIMININ
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Rimeysa Kantar', Tevfik Demir?, G6k¢en Glingdr Semiz?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali,izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim Dali, lzmir

GiRIS VE AMAG: Calismamizda Tip 2 DM tanisi olan hastalarda USG'de saptanan hepatosteatoz
evresi ile gesitli laboratuvar parametreleri ve FIB-4 skorlari (AST, ALT, PLT, yas) hesaplanarak NAYKH
olan hastalarin yénetiminin ve tedavi planlarinin incelenmesi amaclanmistir. Hastalarin NAYKH tespit
edildiginde eslik eden hastaliklari, kullandigi ilaglar, diyabetin mikrovaskiler komplikasyonlarinin
varligi (retinopati, nefropati, néropati, diyabetik ayak) kaydedilerek ve olasi nedenler diglandiktan
sonra hastaya planlanmig olan farmakolojik ve non-farmakolojik yaklasimlar incelenmistir.

YONTEM: Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Endokrinoloji polikliniginde Tip 2 Diyabet tanisiyla
takip edilen hastalardan Ocak 2018 ile Subat 2021 tarihleri icinde Abdomen Ultrason yaptirmis olan
18 yas Uzerindeki 443 hasta dahil edildi. Hastalarin USG de saptanan HS evreleri Grade 1-2-3 olarak
gruplandirildi. Hastalarin demografik, laboratuvar 6zellikleri incelenmistir ve gruplar karsilagtiriimistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 54,74+11,2 (23-86) olarak hesaplandi. Hastalarin 224’0
(%51,6) kadin, 219'u (%49,4) erkekti. Ortalama diyabet siresi 9,42+7,33 yildi. 443 hastanin 115’inde
(%26) grade 1 hepatosteatoz, 235'inde (%53) grade 2 hepatosteatoz ve son olarak 93 hastada da
(%21) grade 3 hepatosteatoz saptanmistir. HS evrelerine gére bakildiginda cinsiyete gdre gruplar
arasinda anlamli fark yoktu. HS evreleri ile BKi arasinda anlamli fark gdsterildi. (p:0,000). HS
evre 1 olan hastalarda anlamli farkla metformin daha fazla kullaniimisti (p: 0,007). Hepatosteatoz
evreleri ve AST, ALT, GGT, trigliserid ve hemoglobin degerleri agisindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatiksel olaral pozitif korelasyon varken, HDL dizeyleri agisindan HS evreleri arasinda
negatif korelasyon saptanmistir. Diyabet sireleri, diyabet komplikasyon oranlar ve slreleri
agisindan gruplar benzerdi HS saptanmasi sonrasi 229 hasta (%51,7) tedavisiz izlem yapilmis, en
cok uygulanan yaklasim tim gruplarda diyetisyen gérusu alinmasi (n:149 %33,6) olmustur. Ancak
pioglitazon baslanan olgularda en fazla grade 3 HS olan olgular olup 22 hasta saptanmistir. HS
gruplari arasinda pioglitazon baslanmasina gére istatiksel olarak anlaml fark saptandi (p:0,002).
Hastalarin FIB-4 skoru hesaplandiginda en fazla hasta dusik riskli grupta oldugu gérildu. Dusik
riskli gruplarda diyetisyen gérusu alinmasi anlamli olarak farkl bulunmustur (p: 0,002). FIB-4 skorlar
ile HS evresi arasinda anlamli fark saptanmamistir.

TARTISMA VE SONUGC: Tip 2 DM hastalarinda NAYKH prevalansi ylksektir ve farkli degiskenlere
gore HS evreleri degismektedir. FIB-4 skorlari ile HS evresi arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Hepatosteatoz, Tip 2 Diyabetes Mellitus, Nonalkolik Yagli Karaciger Hastaligi,
Ultrasonografi
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Tablo-1: Hepatosteatoz evrelerine gére yaklasimlar

YAKLASIMLAR HS evre 1 HS evre 2 HS evre 3
N:115 (%) | N:235 (%) | N:93 (%)
67(%58) 122(%51) 40(%43) 0,091

Yasam tarn 17(%14,7)  35(%14) 7(%7.5) 0,181
degisiklikleri

e
<
=
=
o)
<
>
7))
L)
=
N
:Q
n

Diyefisyen 37(%32,1) B82(%34) 39(%41) 0.322
konsiltasyonu

Gastroenteroloji  [RICA| 14(%5) 8(8.6) 0,575

konsiltasyonu

Pioglitazon 9(%7) 27(%11) 22(%23) 0,002
baslanmasi

Tablo-2: FIB-4 skorlarina gére yaklasimlar

D YUKSEK
N:321 N:10

154(%45) £9(%61,1) 8[%60) 0,040
45(%14) 14(%12,5) 0(%0} 0,419
130(%40,5) 25(%22,3) 3(%30) 0,002
17(%5.3) 10(%&.9) 1(%10) 0,353
konziiltasyonu
Pioglitazon 47 (%14.6) 9 [%8) 2(%20) 0,164

baslanmasi

Tablo-3: Yaklasimlar

Tedavisiz izlem 229 51,7
Yasam tarz 61 13.7
dedgisiklikleri

Diyetisyen 149 33,6
konsUltasyonu

Gastroenteroloji 28 6.3
konsUltasyonu

Pioglitazon 58 13
baslanmasi
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SS-26

COViD-19 PANDEMISi DIYABETIK HASTADA KETOASIDOZUN KLINiK
OZELLIKLERINi DEGISTIRDI Mi?

Selin Geng', Bahri Evren', Onur Selguk Yigit?, lbrahim Sahin’

'inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Malatya
2Bahgelievier Devlet Hastanesi, l¢ Hastaliklari, [stanbul

GIRIS VE AMAG: Diyabetik ketoasidoz (DKA) genel olarak mutlak veya géreceli insiilin eksikliginin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. DKA icin en sik nedenleri arasinda enfeksiyonlar, yeni diyabet tanisi ve
insulin tedavisine uyumsuzluk yer alir. DKA, biokimyasal olarak hiperglisemi, ketonemi ve anyon agigi
metabolik asidoz Ui¢listinden olusur. Merkezimizde son 4 yili agkin surede tani alan DKA vakalarinin
demografik, klinik dzelliklerini ve Covid-19 ile iliskisini gdsterecek sekilde belilenmesi amaglandi.

YONTEM: Arastirmamiz Ocak 2018-Eylil 2022 arasinda, inénii Universitesi Tip fakiiltesi acil
servise bagvuran ve DKA tanisi alan 51 hasta ile retrospectif-tanimlayici olarak planlanmigtir. 18
yas Ustl, DKA tani kriterlerini karsilayan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Verilere hastane network
sistemi, e-nabiz sistemi, telefon ile iletisim kurularak ulasildi. Analizlerde SPSS Statistics23 programi
kullaniimistir.

BULGULAR: Hiperglisemi ile son 4 yilda hastanemize basvuran 508 hastanin sonuglari
degerlendirildi. DKA tanisi olan hastalar ¢alismaya alindi. Calismada 51 DKA’un 33'(i(64.7%) kadin,
18'i(35.3%) erkek hastadan olusmaktaydi (Tablo1). Hastalarin yas ortalamasi 45.47+20.12, BMI
25.5+5.24, plasma glucose 501.84+214, HbA1C 11.03+2.28, pH 7.16+0.16, HCO3 11.78+4.87.
Yaklasik 2 yil (2018-2020) Covid-19 éncesinde (CO) 15(29.4%) hasta ve 2 yil (2020-2022) Covid-19
déneminde (CD) 36 (70.6%) hasta tani almisti. Calismada T1DM n=25 (49%), T2DM n=22 (43.2%),
LADA n=4(7.8%). CO'sinde TIDM n=10 (19.6%), T2DM n=5 (9.8%) iken CD’sinde TIDM n=15
(29.4%), T2DM n=17 (33.4%), LADA n=4(7.8%) olup LADA’larin tamami CD’sindeydi (Sekil1).
Calismada yeni DM tanisi alan 8(15.7%) hastaydi. CO 2(3.9%) hasta olup hepsi TIDM, CD ise
6 (11.8%) hasta olup 5 T2DM, 1'i LADA'ydi. DKA'un klinik ézelliklerine bakildiginda CO ile CD
arasinda anlamli iliski yoktu (p>0.05) (Tablo1). CD déneminde 2'si PCR+, 3'i PCR- fakat Covid
klinigi olan 5 Covid-19 vakasi vardi. Oglisemik-DKA (euDKA) hastalarinin higbirinde PCR+'ligi yoktu
ama 2 hastada PCR- klinik+ Covid-19'du. Mortalite agisindan CO 2, CD 2 toplamda 4(7.85%) hasta
ex olmustur. Calismada 12(23.5%) hasta Covid-19 asisi yaptirmis olup 10(19.6%) hastanin son
asisinin ustiinden 6 ay gecmemisti (Tablo2).

TARTISMA VE SONUGC: DKA, blyik dlciide 6nlenebilir olmasina ragmen, énemli morbidite ve
mortaliteye sahip bir durum olarak kritik &neme sahiptir. Literatiirde Covid-19’'un DKA riskini arttirdig
hatta k6t prognozu temsil edebilecegi ifade edilmekte olup mevcut calismamizda DKA CD’de 2 kat
attmisti. DKA’un Klinik 6zelliklerinde ise anlamli bir iligki tesbit edilememekle birlikte bu agidan daha
kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Diyabetik ketoasidoz, Covid-19, Mortalite
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Sekil1 =
Diabetes types in before or period of Covid-19 %
18 17 w
16 15
14 :3
12 N
10
10 :o
¢ ({p}
6 5
4
? B B
: 0
Before Covid-19 Period of Covid-19
ETIOM mT2DM mLADA
Tablo1

Table 1. Comparison of diabetes ketoasidosis, clinical characteristics according to before
Covid-19 and period of Covid-19

Variables Before Covid- | Period of | Total Pvalue
190 (%) Covid-19n (%)
n (%)
DEA 15 (294) 36 (70.6) 51(100.0)
Gender Erkek 067 15 (83.3) 18(1000) | 0,249
Kadn 12 (364) 21(63.6) | 33(100.0
Dizbetes type TIDM 10 (40.0) 15(600) | 25(1000) | 0175
T2DM 5(227) 17(73) | 22(1009]
LADA 0(0.0) 10.0) 4(100.0)
Newly diagnosed diabetes NO 13 (30.2) 30 (69.8) 43(1000) | 0999
YES 2(25.0) 6(75.0) 8 (100.0)
Newly dingnosed diabetes type | TIDM 2(100.0) 0(0.0) 2(100.0)
1M 0(00) 3(100.0) 5(100.0) |
LADA 0(0.0) 1(100.0) 1(100.0)
[ Euglycemic DKA NO 14 (30.4) 32 (69.6) 46(100.0) | 0999
YES (20.0) 4(80.0) 5(100.0)
BMI (kg/?) <28 5(34.6) 7(654) | 26(1000) | 0.600
=25 (24.0) 9(760) | 25(1000)
Mortality NO 13 (27.7) 4(723) | 47(100.0) | 0571
YES 2(50.0) 2 (50.0) 4.(100.0)
To need for intensive care NO 5(5040) 5(50.0) 10 (100.0) | 0135
YES 10 (244) 31(F56) | 41(100.0)
Intubation NO 12(26.1) 34(739) | 46(1000) | 0.144
YES 3(60.0) 2(40.0) 5 (100.0)
Lung Involvement [ No 15 (32.6) F1(674) | 46(1000) | 0,305
YES 000 5(100.0) 5 (100.0)
Smoking NO 11(29.7) 26(70.3) | 37(1000) | 0.999
YES 4(28.6) 10(71.4) 14(100.0)

Descriptive statistics of numeric characteristics according to before and period of Covid-19

Variables N Mean + sd P value
Age 51 45.47420.12 0293
Weight 31 68.67£14.54 0.196
BMI 51 25.55.24 0.605
HBAIC 51 11,03£2.28 0.421
Plasma glucose 51 501.84+214.38 0.274
BUN 51 26.27419.73 0.834
Creatinine 51 1.4740.99 0.326
WBC 51 14.19410.32 0.971
CRP 51 4,43£7.38 0.890
pH 51 7.1620.16 0.7%
HCO03 51 11,7844.87 0.898
Lactate 51 2,8542.75 0.768
Corrected Na 51 13B.22+5.65 0.469
K 51 4.68+0.87 0.375
[&] 51 99,02+10.58 0.489
Mg 51 2,15:0.69 0.070
Ca 51 B.89:0.72 0.099
P 51 3.9642.65 0.581
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% Tablo2
% Table 2. Demographic findings of the study population
w Variables n T
s } KAH NO a6 90,2
=l YES 3 9.8
N HT NO 35 68,6
He) YES 16 a4
n HISTORY [ DL NO a5 94,1
YES 3 5.0
KBH NOD 48 94,1
YES 3 5.0
Tyroid-disease NO a7 02.2
YES 1 78
Noropsikiyatrik-dissase NO 42 824
YES 9 17,6
PCR+ COVID-19 NO 19 96,1
YES 2 3.0
PCR-COVID-19, clinic symptom+ ND 48 94,1
YES 3 5.9
Vaccine NO 30 765
YES 12 23.5
Sinovac 3 5.9
Type of vaccine Biontech 5 98
Sinovac+ Biontech 1 78
6 mounth since last vaccine NO 10 19,6
YES 2 3.9
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OBEZITE GELISIMINDE BiR ENDOKRIN ORGAN OLARAK KAS DOKUSUNUN
ROLU: MiYOKIN PROFILININ EGZERSIZKAPASITESI VE KARDIYOPULMONER
DAYANIKLILIKLA iLiSKisi

Selin Tekin', Ebru Calik Kiitiikgl?, Aslihan Cakmak?, Incilay Lay®, Selguk Dagdelen’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

GIRiS VE AMAG: Obezitede fiziksel inaktivite, salt bireysel tercih olmayip, biyolojik kékeni
olabilecek bir risk faktérudir. Bu arastirmanin hipotezi: “obezite iligkili egzersiz intoleransi;
kas dokusunun endokrin disfonksiyonudur ve miyokin profili kas gici/kitlesi/kalitesi, egzersiz
kapasitesi, yorulma esigi ve kardiyopulmoner dayanikliligin belirleyicisidir.”

YONTEM: Obez (N: 90, VKi>30, yas ort: 40.6, K/E: 52/38) ve non-obez (N: 90, VKi<30)
yas/cinsiyet dagilimi benzer kontrollerde miyokin olarak Meteorin-like protein (METRNL)
diizeyleriyle (ELISA) viicut bilesimi (TANITA ve andropometrik indeksler), egzersiz kapasitesi
(artan hizda mekik testi, VO2MAKS), kas kalitesi, egzersize kardiyopulmoner dayaniklilik
arasindaki iliskiler degerlendirildi. Asikar diyabeti olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: Obezitede egzersiz kapasitesi (VO2MAKS, mi/kg/dk: 18.46 £ 4.22 ve 24.42 +
3.72,p<0.001), kas orani (0.58 £ 0.082 ve 0.72 £ 0.076, p<0.0001), egzersize kardiyopulmoner
dayaniklilik (AOksijen saturasyonu %: -3.86 + 2.09 ve -2.37 £+ 2.23, p<0.0001) belirgin azalirken,
obezitede egzersize verilen yorgunluk cevabi ( ABorg-kuadriceps femoris yorgunlugu (524.4
+ 1041.6 300.0 £ 211.33, p=0.047) artmistir. Yag ylzdesi ve kas orani, egzersiz kapasitesi ve
iskelet kasi indeksi, egzersize kardiyopulmoner yanit METRNL ile anlamli iligkili bulunmustur
(p < 0.001). Miyokin profilinin viicut kompozisyonuyla iliskisinin cinsiyete gére farklilik arz ettigi
goralmustir (p < 0.001).

TARTISMA VE SONUGC: Bu arastirma, obezitede miyokin profilinin tim vicut bilesimi ve
egzersiz kapasitesiyle iliskisinin ayni anda degerlendirildigi ilk calismadir. Gorulmustir ki;
fiziksel inaktive obezitede bireysel tercih degildir; kas giicu/kitlesi/kalitesi, egzersiz kapasitesi,
yorulma esigi ve kardiyopulmoner dayanikliligin azalmasinin sonucudur. Miyokin profilinin,
enerji metabolizmasinda rol alarak obezite patogenezine katildigi gésterilmistir. Bu arastirma
bulgularina gére obezite kas dokusunun endokrin disfonksiyonudur ve miyokin profili fiziksel
inaktivitenin belirleyicisidir.

Anahtar Kelimeler: obezite, miyokin, METRNL
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SUREKLIi SUBKUTAN INSULIN INFUZYONU VE SUBKUTAN MULTIPLE
DOZ INSULIN TEDAViSi UYGULANAN TiP 1 DIYABET HASTALARINDA
HIPOGLISEMi KORKUSU VE UYKU KALITESI

Sertan Akgiin', Tugba Barlas?, Mehmet Mubhittin Yalgin?, Ethem Turgay Cerit, Alev Eroglu Altinova?,
Muijde Aktiirk?, Ayhan Karakog?, ilhan Yetkin?, Fisun Balos Tériiner?

'Gazi Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi, /g: Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim
Dali, Ankara

GIiRIS VE AMAG: Hipoglisemi korkusu ve azalmis uyku kalitesi Tip 1 Diabetes Mellitus
(T1IDM)’u olan hastalarda hedef kan sekeri diizeylerinin saglanmasinin éniindeki sinirlayici
faktérlerdendir. Bu calismada siirekli subkutan insilin inflizyonu (SSii) ve subkutan multiple
doz insiilin (MDI) tedavisi uygulayan T1DM hastalarinda, hipoglisemi korkusu, uyku kalitesi ve
iliskili olabilecek faktérlerin incelenmesi amaclandi.

YONTEM: Calismaya en az 1 yildir TIDM tanisi ile izlenen, 42 SSii ve 42 MDI tedavisi alan
toplam 84 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, antropometrik dlcimleri ve
diyabet gunliklerindeki kan sekeri takipleri kaydedildi. Hipoglisemi korku, Pittsburgh uyku
kalitesi indeksi (PUKi), Beck depresyon, Beck anksiyete ve birinci basamak icin fiziksel
degerlendirme anketleri uygulandi.

BULGULAR: SSii ve MDI gruplari arasinda cinsiyet, ek hastalik, calisma durumu, poliklinige
gelis sikhi@i, diyabet iliskili komplikasyon varligi, HbA1c dlzeyi agisindan anlamli farklilik
saptanmazken (p>0,05), SSii grubunun yas, diyabet siiresi, egitim seviyesi, viicut kitle indeksi,
bazal insiilin dozunun daha yiiksek oldugu gériildi (p<0,05). iki grup arasinda uyku kalitesi,
anksiyete ve depresyon skorlari agisindan fark saptanmadi (p>0,05). SSii grubundaki hastalar
MDi grubuna gére daha az hareketliydi (p<0,05). Kan sekeri takipleri incelendiginde gruplar
arasinda evre 1,2 ve 3 hipoglisemi sikligi acisindan farklilik saptanmadi (p>0,05). Hipoglisemi
korkusu SSii grubunda, MDi grubuna gére anlamli oranda yiiksek saptandi (p=0,006). Tim
hasta grubunda hipoglisemi korkusu ile PUKI (r=0,257, p=0,018) ve anksiyete (r=0,417,
p<0,001) skorlari arasinda pozitif korelasyon saptandi. Gruplar ayri ayri incelendiginde,
SSii grubunda hipoglisemi korkusu ile PUKI arasinda pozitif korelasyon izlenirken (r=0,361,
p=0,019), MDI grubunda bir iliski saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda SSii ve MDI gruplar arasinda hipoglisemi sikligi,
HbA1c ve komplikasyon varligi agisindan fark olmamasina ragmen, SSii grubunda hipoglisemi
korkusunun daha yiksek oldugu saptanmistir. Hipoglisemi korkusu ile azalmis uyku kalitesi
arasinda muhtemel bir iligki izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi, Hipoglisemi korkusu, Tip 1 Diabetes Mellitus, Uyku kalitesi
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“TiP 2 DIYABETI OLAN HASTALARDA OBEZITE” HAKKINDA CHATGPT
YANITLARI NE KADAR GUNCEL KILAVUZLARLA UYUMLU?

Tugba Barlas, Alev Eroglu Altinova, Miijde Aktlirk, Fiisun Balos Tériner

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAGC: Giinimiizde yapay zeka teknolojileri tarafindan gelistirilen The Chat
Generative Pre-trained Transformer (ChatGPT) arastirmacilar, 6grenciler ve hatta hastalar igin
bilgiye ulasmada sundugu kolaylik ve herkes tarafindan ulasilabilir olmasi nedeniyle dikkat
cekmektedir. Biz bu calismada tip 2 diyabeti (T2D) olan hastalarda, obezite ile ilgili sorulara
ChatGPT’nin verdigi yanitlari giincel kilavuzlara gére incelemeyi amagladik.

YONTEM: En glincel The American Diabetes Association (ADA) ve American Association
of Clinical Endocrinology (AACE) kilavuzlari referans alinarak, tG¢ deneyimli endokrinolog
ve bir yandal arastirma gérevlisi tarafindan, hastalarin sorgulatabilecegi distndlen 20 soru
hazirlandi. Sorular kilavuzlarin bélimleri ile benzer sekilde obezitenin degerlendiriimesi, yasam
tarzi dnerileri, farmakoterapi ve cerrahi tedavi olarak alt basliklara ayrildi. Chatbot tarafindan
verilen yanitlar; kilavuzla uyumlu, kilavuzla uyumlu ancak yetersiz, kilavuzla uyumsuz olmak
Uzere Uge ayrild.

BULGULAR: ChatGPT tum sorulara sistematik bir yaklasimla cevap verdi. T2D’i olan
hastalarin obezite agisindan degerlendiriimesi ile ilgili sorulara verilen yanitlar kilavuzlarla
%100 uyumluydu. Patofizyoloji ile ilgili basit aciklamalar yapmasinin yani sira, hemen hemen
her soruda saglik uzmanina danismanin éneminin altini ¢izdi. Beslenme, fiziksel aktivite
ve davranigsal tedavi ile ilgi sorularda ise kilavuzlardan farkli olarak kilo kontrollinde besin
takviyeleri 6nerisinde bulundu. Ketojenik diyet ve aralikli orug yoéntemleri ile ilgili ayrintili
acliklamalar yapabildi ve herhangi bir diyet tirtini 6n plana ¢ikarmadi. Farmakoterapi kisminda
genel olarak dogru bilgiler sunmasina ragmen, siklikla kilavuzlara son yillarda eklenen
bilgilerde eksiklikler saptandi. Obezitenin cerrahi tedavisi hakkindaki sorularda ise metabolik
cerrahi yontemleri ile endoskopik yontemler arasinda net bir ayrim yapmasi icin ek sorular
sorulmasi gerektigi gbze carpti.

TARTISMA VE SONUG: Tek bir kaynaktan, kisa zamanda bilgiye ulasmak chatbotlari ¢ekici
hale getirdiginden kullanimlari giderek yayginlasmaktadir. Hastalari dogru yodnlendirmek
icin bu modellerin glcli yanlarindan ve kisitliliklarindan haberdar olmanin, sunulan bilginin
dogrulugunun yani sira giincelligini de incelemenin son derece 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Chatbot, ChatGPT, obezite, tip 2 diyabet, yapay zeka
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SS-30

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU RiSKi YUKSEK TiP 2 DIABETES
MELLITUS HASTALARININ BELIRLENMESIi; TEK MERKEZ DENEYiMi

Tugba Barlas', Hande Ozkiligaslan?, Bengisu Cinici?, Mehmet Muhittin Yalgin', Miijde Aktiirk’,
Fisun Tériner', Ayhan Karakog', Alev Eroglu Altinova’

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, D6nem V, Ankara

GIRIS VE AMAC: Giincel kilavuzlar Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) hastalarinin obstriktif uyku apne
sendromu (OSAS) riski agisindan degerlendiriimesini nermektedir. Ancak guinluk pratikte bu hastalarin
OSAS riski agisindan nasil taranmasi gerektigi konusunda net bir konsensus bulunmamaktadir. Biz
bu calismada, merkezimizde takipli T2DM hastalarinda OSAS agisindan yiksek riskli hasta grubunu
belirlemeyi ve gunlik pratikte bu hasta grubunda en uygun tarama yontemini ortaya koymayi amagladik.

YONTEM: Merkezimizde en az 1 yildir takipli T2DM hastalarinin demografik verileri, diyabet iligkili
komplikasyon varligi, laboratuvar verileri, antropometrik élctimleri kaydedildi. Hastalara OSAS riskinin
belirlenmesi amaci ile Tirkge validasyonu yapilmis STOR STOP-BANG, Berlin Anketi, giindiiz uykululuk
halinin objektif degerlendirmesi igin Epworth Uykululuk Olcegi uygulandi. Anketler arasindaki tutarliligi
belirlemek icin glvenilirlik analizi yapildi.

BULGULAR: Calismaya 108 hasta dahil edildi. Hastalarin %66,7’sinin kadin, yas ortalamasinin
60,8+10,1 oldugu gériildii ve medyan HbA1c degeri %7,5, ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 30,745,7,
bel gevresi 104,3+13,0, boyun cevresi 38,9+3,7 saptandi. Berlin’e gére hastalarin %38,9'u, STOP’a
gbre %53,7'si, STOP-BANG'e gbre ise %68,50 OSAS agisindan yiksek riskli saptandi. Epworth’a
gore ise %10,2 hastada gundlz uykululuk hali oldugu gérildu. Anket sonuglari arasinda guvenirlik
analizi yapildiginda; VKi>30 olan hastalarda Berlin ile STOP ve STOP-BANG arasinda daha diisiik
sinif ici korelasyon mevcut iken (ICC:0,604, p<0.001, ICC:0,523, p=0.004), VKi<30 olanlarda Berlin
ile STOP ve STOP-BANG arasinda daha tutarli sonuglar elde edildigi gérildi (ICC:0,865, p<0.001,
ICC:0,736, p<0.001). Her Ug ankette de OSAS riski yiksek saptanan hastalar degerlendirildiginde;
hipertansiyon varligi, instilin kullanimi, VKi, bel cevresi, retinopati ve aterosklerotik kalp hastaligi varligi
ile OSAS riski agisindan anlamli bir iliski saptandi (p<0.05).

TARTISMA VE SONUG: OSAS kesin tanisinda kullanilan polisomnografinin zaman alici ve yiksek
maliyetli bir tetkik oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, gunliik pratikte ylksek riskli hastalarin dogru
secilip ilgili bélimlere yonlendiriimesi son derece énemlidir. Bulgularimiz diyabet poliklinigine basvuran
OSAS agisindan yiksek riskli T2DM hastalarinin oraninin oldukga fazla oldugunu ve taramada
kullanilan anketler arasinda tutarsizliklar olabilecedini gostermektedir. VKi<30 olan hastalarda her
iic anketten birinin, VKI>30 olan hastalarda ise daha rasyonel gériinen Berlin anketinin pratik olarak
uygulanabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Obstriktif Uyku Apne Sendromu, Tip 2 Diabetes Mellitus, Viicut kitle
indeksi
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TiP1 DIABETES MELLITUS TANILI HASTALARDA DiSLIPIDEMi VE
KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Yagmur Cantiirk’, Yasin Sarr?, Serife Bayraktar?, Zafer Cebeci?, Eda Cingéz®, Artlir Salmaslioglu?,
Elif Ece Dogan®, Hiilya Hacisahinogullar®, Gilsah Yenidinya Yalin®, Nurdan GiP,
Ayse Kubat Uziim®, Kubilay Karsidag®, Ozlem Soyluk Selgukbiricik®
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'Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

2fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakuiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
3Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bélimidi, Istanbul

“[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Sstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim
Dali, Istanbul

GiRi$ VE AMAGC: Diyabet tanili hastalarda mikrovaskiler komplikasyonlar kardiyovaskdler
hastalik riskini arttirmaktadir. Calismamizda tip 1 diabetes mellitus (DM) tanili hastalarda
dislipidemi ile kardiyovaskuler risk faktorlerinin iliskisini ve diyabet komplikasyonlarinin erken
tanisinda yardimci olabilecek yéntemleri degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Calismaya 106 tip 1 DM tanili hasta alindi. Klinik degerlendirmeleri, antropometrik
6lcuimleri, uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ-kisa form), Douleur Neuropathique 4 (DN4)
néropatik agri anketi, monofilaman ve 128Hz diyapozon testleri yapildi. Doppler ultrasonografi
ile renal rezistif indeks (RRI) ve karotis intima media kalinligi (CIMT) 6lglimleri; g6z muayeneleri,
optik koherens tomografi (OCT) ile makuler kalinlik 6l¢im, optik koherens tomografi anjiyografi
(OCT-A) ile retinada derin ve yiizeyel kapiller pleksusta damar yogunlugu (VD) 6lgimleri yapildi.

BULGULAR: Ortalama hastalik slresi 15,91£9,59 yil, ortalama yasI 32,92+12,51 (Dagilim
arahgi:18-71) olan 106 tip 1 DM hastasinin 67(%63,2)’si kadin, 39(%36,8)'u erkekti. Sag
g6z ortalama VD’nin, ylUksek LDL kolesterol (LDL>130 mg/dL) ve ylksek trigliserid seviyeleri
(trigliserid>150mg/dL) gbzlenen olgularda azaldigi (sirasiyla p degerleri 0,036 ve 0,030);
korelasyon analizlerinde ise LDL (r=-0,265 ve p=0,011), non-HDL (r=-0,236 ve p=0,025) ve
total kolesterolle (r=-0,232 ve p=0,028) negatif korelasyon gdésterdigi bulunmustur. Diyabet
slresi uzun olan (5-15 yil ve/veya >15 yil) olgularda, her iki gézde ortalama ylzeyel kapiller
pleksus VD’de belirgin azalma saptanmistir (sag g6z(OD):p=0,001 ve sol g6z(0S):p=0,014).
Makula kalinhginin trigliserid dizeyiyle pozitif (OD:r=0,272 ve p=0,008 OS:r=0,261 ve p=0,012)
HDL kolesterol diizeyiyle negatif (OD:r=-0,285 ve p=0,006 OS:r=-0,300 ve p=0,004) korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Glomerller filtrasyon hizi (GFR)<125 ml/kg/1.73 m2 olan grupta,
bilateral CIMT artmis (R-CIMT ve L-CIMT icin p=0,000), her iki géz ortalama ylzeyel ve derin
kapiller pleksus VD azalmis bulunmustur (ylizeyel-OD:p=0,022, ylizeyel-OS:p=0,029, derin-OD:
p=0,039, derin-OS:p=0,004). Noéropatisi olan olgularda, olmayanlara gére bilateral RRI daha
ylksek bulunmustur (sag ve sol bébrek icin sirasiyla p=0,026 ve p=0,007), her iki gbz ortalama
derin kapiller pleksus VD’de azalma saptanmistir (OD:p=0,017 ve OS:p=0,013).
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TARTISMA VE SONUC: Tip 1 DM tanili hastalarda dislipidemi varligi, diyabet siresinin uzun
olmasi, GFR’de azalmave néropativarligi, retinopatinin en erken bulgularindan oldugu kabul edilen
retinadaki damar yogunlugunda azalmayla iliskilidir. Diyabetik makuler 6demin 6ngdérdiriclsi
olarak dustinulen makdla kalinligiyla trigliserid diizeyi arasinda pozitif korelasyon var iken HDL
kolesterol diizeyiyle aralarinda negatif korelasyon bulunmaktadir. Ancak bulgularimizin saglkli
bir kontrol grubu da dahil edilerek daha ¢ok sayida hastayla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dislipidemi, Diyabetik retinopati, Makdla kalinhgi, Retina damar yogunlugu,
Tip 1 diabetes mellitus

Sekil 1. Sag g6z ortalama derin kapiller pleksustaki damar yogunlugunun LDL kolesterol
gruplarina gore dagilimi
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Sekil 2. Ortalama HbA1c seviyelerinin trigliserid gruplari arasi karsilastiriimasi
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Sekil 3. Ortalama R-CIMT seviyelerinin GFR gruplari arasi karsilastiriimasi
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Sekil 4. Sag g6z ylizeyel pleksus damar yogunlugu ortalamalarinin diyabet siresi
gruplari arasi karsilastiriimasi

o

i § § § &

Yiizeyel pleksus damar yoguniugu - OD

§

3200

P S5 > 1ami
Diyabet Siiresi

Sekil 5. Sol g6z ylizeyel pleksus damar yogunlugu ortalamalarinin diyabet siiresi gruplari
arasi karsilastiriilmasi
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Sekil 6. Hastalarda LDL kolesterol ile D-OD arasindaki korelasyon iliskisi
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Sekil 7. Hastalarda HDL kolesterol ile makiila kalinhgi-OS arasindaki korelasyon iliskisi
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Sekil 8. Hastalarda BKO ile karotis IMT-R arasindaki korelasyon iligkisi
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Tablo 1. Hastalarda lipid parametreleri ile iligkili korelasyon analizleri %
=
LDL kolesterol HOL kolesterol Mon-HDL Total kolesteral :
kolesterol w
)
r P r P r P r P |
Fiziksel Aktivite skoru B
0,046 0,639 0,091 | 0050* | -0035 | 0723 0,040 0,685 .

L-RE1 w

0026 | o211 | -0a00 | 031 | -0097 | 0343 | -0042 | 0182

R-RRI
-0199 | 0047+ | -0000 | 0324 | -0027 | 0211 | -0045 [ 0136
Karotis IMT-L
- 0049 | 0631 0015 | 0901 | -0014 | 0888 | -0023 | 0819
Karotis MT-R
- 0GR 0,408 - 0013 0854 - 0,030 0.770 - DKE 0.542
Makiila kalmlbg - OD
-0055 | 0,599 -0.285 | 0,006* | -0007 | 0947 | -0,006 | 0273

Makiila kahnlgh - OS5
0030 | 0778 -0,300 [ 0004* | 0055 | 06505 | -0061 | 0571

Yiizevel hapiller plebeus
damar yogualugu -OD | _ 047 0,358 - 0,058 0,580 0117 | 0273 [ -0109 0308
Viizeyel hapiller plelzuz
damar yogunlugu -05| _ 0079 | 0457 - 0,075 0ATE -0088 | 0408 [ -0058 0,589
Derinkapiller plebaus
damar yofulugu - OD | . 0265 | 0.011* 0,034 0610 | -0.236 | 0,025+ | - 0,232 | 0,028*
Darinkapillar plebsus
damar yofunlugu - 05| _p 177 | 0001 - 0,028 0788 | -0156 | 0143 | -0048 | 0165

* p=0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamh

Tablo 2. Hastalarda trigliserid, HbA1c ve BKO parametreleri ile iliskili korelasyon

analizleri
Trigliserid HbAlc BEO
¥ P ¥ P ¥ P
Fiziksel Aktivite skoru
-0,227 0,019+ 0,065 0510 | -0028 | 0776
L-ERI
0.029 0.776 0,107 0,200 0,157 0,121
R-RE1
0,042 0.676 0127 0.210 0,163 0,106
Karotis IMT-L
0,030 0618 0,076 0433 0,328 001+
Karotis IMT-R
0,040 0,689 0,066 0514 0,338 0,001+
Makiila kalinhg - OD
0272 0,008+ 0,028 0,780 0,200 0,056
Makiila kalinhg - O3
0,261 0,012+ 0,028 0,750 0,115 0277
Viizayel kapiller plaboas damear yogunbugn -
oD - 0,095 0,367 0,110 0,297 0,054 0611
Viazayel kapiller plebus damar yogunbugn -
a5 -0.059 0.576 -0.184 007¢ | -0027 | 0202
Derin kapiller plebznsdamar yogunlugu -
oD -0,129 0231 -0.167 0112 | -0.071 | 0506
Derin kapiller plebzuz danmr yogunlazu -
o5 -0,171 0,103 - 0,166 0,114 - 0,160 0,129

* pc0.05 dilzey istatistiksel olarak anlambh.
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OGTT YAPILAN GEBELERDE DEPRESYON VE UMUT DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Yeliz Demirhan', Ozlem Alkan?, Berrin Cetinarslan?, Zeynep Cantlirk?, Alev Selek?, Damla Kbksalan?,
Ayfer Peker Karatoprak®, Ugur Ogiit!, Canan Baydemir®
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'Kocaeli Universitesi Hastanesi Diyabet Poliklinigi

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali
3Kocaeli Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Podoloji Bélimii
“Kocaeli Universitesi Hastanesi Obezite ve Diyabet Poliklinigi

SKocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Bioistatistik Anabilim Dali

GiRiS VE AMAG: Ulkemiz ve tiim diinyada obezite ve diyabetli gebe vakalari artmaktadir.
Maternal kan sekeri yiksekliginin fetis ve anne sagligi Uzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle
daha 6nceden diyabetli oldugu bilinmeyen tim gebelere 24-28. haftalar arasinda OGTT
yapilarak gestasyonel diyabete (GDM) varligi agisindan taranmaktadir. Calismamizda OGTT
yapilan gebelerde umut ve depresyon durumarinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

YONTEM: Veriler, Kocaeli Universitesi Hastanesi Erigkin Diyabet Poliklinigine basvuran
gebeliginin 24-28. haftalarinda olan 83 gebeden toplanmistir ve SPSS-23 ile degerlendirilmistir

BULGULAR: Calismaya 83 gebe dahil edildi. yas araligi 20-43 arasindaydi. Yirmi dort (%28,9)
gebe GDM tanisi aldi. GDM olan gebelerde Beck depresyon skor median degeri 6,0 (0-30)
iken GDM olmayanlarda median degeri 8,0 (0-30) saptandi (p=0,224). Gdm olan gebelerde
umut 6lgek skoru median degeri 53,0 (8-64) iken GDM olmayanlarda median degeri 52,0 (18-
65) saptandi (p=0,673). Gebelerinin 39’unun (%46,9) viiciit kitle indeksi (VKi) 27 ve lizerinde
idi. Bu gebelerde Beck depresyon skoru median degeri 8,0 (0-30) umut dlgek skoru median
degeri 53,0 (23-64) olup VKIi 27’nin altindaki gebelerde kiyaslandiginda p degeri sirasi ile
0,071 ve 0,989 saptandi.

TARTISMA VE SONUGC: Gebelikte depresyon ve depresif belirti gérilme sikhkgr % 12-
36 arasinda degismektedir. Gebelik depresyonu, hem annenin hem de cocugun sagligini
etkileyen ve sik gorilen bir durumdur. GDM yénetiminde gebenin duygu durumu diyet ve tedavi
uyumunda 6nemlidir bu nedenle gebeleri Beck depresyon ve umut dlcedi ile degerlendirdik.
Bu ¢alismada istatistiksel olarak bekledigimiz gibi anlamli bir fark saptayamadik. Ancak bu
calismaya aldigimiz katihmci sayisinin az olmasi ile iligkili olabilir. Daha fazla katilimci ile
degerlendirilmesi gerektigini distundirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, OGTT, Beck depresyon &l¢egi, Surekli umut dlcegi
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SS-33

BAZAL iNSULIN TITRASYONUNDA DEVRiM: MOBIL UYGULAMA ARACILIGIYLA
BIREYSELLESTIRILMIS DIYABET TEDAVi YONETIiMI

Zeynep Pelin Polat', Selahattin Colakoglu', Elif Basak Guven', Asli Yildiz?
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'Albert Saglik Hizmetleri ve Tic. A.S., Istanbul
2Biruni Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul

GIiRIS VE AMAC: insiilin doz titrasyonu, insiilin kullanan diyabet hastalarinda kan sekeri
araligina gére bazal instlin dozunun artirilarak veya azaltilarak kisiye uygun hale getiriimesidir.
Mobil uygulamalar, klinik pratikte hastalar icin karmasik olan bu stirecin daha kolay yénetiimesine
yardimci olabilir. Calismamizda, hastalarin kendi kendine bazal insllin dozunu ayarlamalarini;
glisemik hedeflerde daha uzun siire kalinmasini, hipoglisemi, hiperglisemi, overbazalizasyon
gibi komplikasyonlarda ve hastane basvurularinda azalma gérulmesini hedefleyen Albert Rx
adli mobil uygulamanin gelistirme strecini, 6zelliklerini ve én sonuclarini agikliyoruz.

YONTEM: Uygulamanin gelistirme siirecinde sirastyla ihtiyag analizi, algoritmanin gelistiriimesi,
mobil uygulamanin arayliz tasarimi ve algoritmanin entegrasyonu, validasyon basamaklari;
hekim ve yazilimcilardan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan yurttildi. Tasarnm surecinde
hasta ve hekimlerin ihtiyaclari analiz edildi. Bazal insulin titrasyon algoritmasi, hekim tarafindan
belirlenen parametrelerle uluslararasi diyabet tedavi kilavuzlarina gére olusturuldu.

BULGULAR: Albert Rx Bazal insiilin Titrasyon Programi, 18 yas ve iizeri tip 2 diyabet
hastalarinda bazal insilin titrasyonunu iyilestirmek amaciyla gelistiriimis yenilik¢i bir
uygulamadir. Programda, doktorlar web paneli (lzerinden hastaya 6zgl parametreleri
belirlerken, hastalar da mobil uygulama araciligiyla aclik kan sekeri verilerini kaydeder.
Programin algoritmasi, hastanin gergek zamanli verilerini uluslararasi diyabet tedavi rehberleri
ve doktorun belirledigi parametrelerle birlestirerek o aksam almasi gereken bazal insulin dozunu
hesaplar ve hastaya bilgi verir. Program, hastanin yasini, eslik eden hastaliklarini ve hipoglisemi
riskini géz oniinde bulundurarak hekimin bireysel kan sekeri hedefleri belirlemesini saglar.
Hekimin belirledigi esik degerlerin (zerinde olan hastalar icin, algoritma 3 gunlik
ortalama degerlere dayanarak insilin doz artisi 6nerir. Ayni zamanda, sistem doktorun
girdigi verilere bagli olarak maksimum doz artisini sinirlama ve bireysel hasta
ihtiyaclarina goére hedef glukoz degerinin altindaki sonuglarda doz azaltmay! Onerir.
Hiperglisemi ve hipogliseminin ciddi komplikasyonlarinin éniine gegcmek amaciyla 300 mg/
dL Ozeri ve 70 mg/dL altindaki degerler icin, sistem midahale gerekliligini belirtir. Algoritma,
6nerilecek dozun Kklinik olarak guvenli sinirlar igerisinde kalmasi ve overbazalizasyonu
engellemek icin hekimin belirledigi maksimum guinlik dozu dikkate alir.

TARTISMA VE SONUG: Albert Rx, bazal insulin titrasyonundaki sireci otomatize ederek
daha pratik ve kigisellestirilebilir bir tedavi yénetimi sunmaktadir. Bu sayede hastalarin kendi
kendilerini yonetebildikleri, hipoglisemi riskinin azaldigi ve hedef glisemik degerde gecen
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slirenin daha uzun oldugu bir titrasyon yéntemi saglayacagini 6ngérmekteyiz. Programin uzun
vadeli etkililigini ve HbA1c’deki etkisini degerlendirmek icin daha fazla ¢calisma gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: bazal inslin titrasyonu, mobil uygulama, tip 2 diyabet

Albert Rx insiilin Titrasyon Programi igleyisi
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Adustos | Eyliil

Hekim hastayl muayene eder
ve bazal insilin tedavisinde
karar verir

y "
Albert Rx Web Paneline giris 28 29 30 N 1 2

yapar ve hastayi kaydeder.

Verilerini paylagmak istiyor musun?

Admin Albert Rx Diyabet
20 vermeK ign dokunun
Bazal insilin ve dozu 08:00

—— Kan Seken Takibi
Hedeflenen aclik glukozu Hipoglizermi Hiperglisomi Qligiim zamannda yapimadi!

aralign
18:16

Hemaoglobin AIC
1816 de kaydedils

Algeoritmanin ¢alismasi icin
gerekli esik degerleri belirler

Bir gunde uygulanacak
maksimum doz

Tek seferde anerilecek
maksimum doz artis
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PS-01
DUZELTILMIS ACLIK PLAZMA GLUKOZU (D-APG)

Ahmet Coskun
Kdsdere Aile Sagligi Merkezi, 016 nolu Aile Hekimligi Birimi, Canakkale
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GIRiIS VE AMAGC: “Diizeltimis Aglik Plazma Glukozu” deyimini ilk defa duyuyorsunuzdur.
Aslinda hep Aclik Serum Glukozu 6élgip, Ac¢lik Plazma Glukozu diye kullaniyoruz. Oysa
Biyokimya Laoratuvar cihazlarina kiigik ve basit bir program yikleyip (serum glukoz degerini
1.05 ile carpan) Dizeltiimis-APG olarak enternasyonal gergek degerini kullanmak daha bilimsel
ve dogru olabilir. Béylelikle de daha ¢ok Diyabet ve Gestasyonel Diyabet atlamamis oluruz.
Plazma Glukozu,Serum Glukozunun 1.05 ile ¢carpimina esittir.Carpani kiigik ama yarattigi fark
biyuk.

YONTEM: Aile Saglg Merkezlerinde ve gogu 2. ve 3. Basamak Hastanelerde, Vendz damardan
sari jelli tlplere alinan kanlar santriflij edilip otoanalizérlerle Serum Glukozu calisilir ve
sonugclar hep yanliglikla Plazma Glukozu olarak verilir. Aslinda Enternasyonel kabul edilebilecek
tani kriterleri hep Plazma Glukozuna gére hesaplanirken biz Tlrkiye de Serum Glukozunu
yanhslikla tani kriteri olarak kullaniyoruz dolayisi ile aslinda biz ne ¢ok Diyabet ve Gestasyonel
Diyabet atliyoruz. Ornegin Bir gebe AKS(serumda):88mg/d! ¢iksin.Bu degere normal dermiyiz?
Cevap:Hayir bu gebe aslinda Gestasyonel diyabetlidir. Normalde Aclik Plazma Glukozu 92
mg/dl olunca GDM tanisi aliyor.Serum Glukoz deg@eri 88 mg/dl olan gebenin plazma glukoz
karsiligi 92 mg/dl dir. Gebelerde Makrozominin Achk Plazma glukozu 85 mg/dl ve Ustl
degerlerde baslandigi bilinen bir zamanda 6rnekteki 88mg Aglik Serum glukozunun,gercekte
D-APG olarak 92 mg olarak gercek degerinin bilinmesi ne kadar ¢ok anlam kazanir.
Baska bir 6rnek verelim Serum Glukoz degeri 120 mg ¢ikan normal bir hastanin aslinda Plazma
Glukozu 126 mg/dl diryani Diyabettir. Tabi tek bir dl¢climle diyabet tanisi koymuyoruz en az iki
ayri guinlerde dlgumde Aglik Plazma Glukozu 126 mg ve lizeri ise diyabet tanisi alir. Bu durumda
bizim laboratuvarlardan gelen sonuglardan 120 mg/dl ve Uzerini Diyabet tanisi kabul etmemiz
gerekli olmazmi?. Yada Laboratuvar sonucu, Dizeltiimis-APG:126 mg/dl olarak vermesi gerekli
olmazmi. Béylece sorun kendiliginden ortadan kalkar. Madem matematiksel degerler DM ve
GDM da tani koydurucu oluyorsa rakamlari dogru girmemizin kaginilmaz olmasi gerekir.

BULGULAR: Ven6z Serum da glukoz: 120 mg /dl él¢llen degerin Vendz plazmada karsiligi:
126 mg/dl'dir.Yani 1.05 fazlasidir.

TARTISMA VE SONUG: Dizeltiimis Kalsiyum,Dlzeltilmis Sodyum,Duzeltiimis Retikilosit
Ylzdesi,Duzeltiimis QT araligi literatlirde kullaniliyor. EGer benimsenirse Duzeltilmis Plazma
Glukozu, Duzeltilmis Aglik Plazma Glukozu veya Duzeltiimis Tokluk Plazma Glukozu terimleri
neden kullinilmasin.Bdylelikle Serum Glukozu 6l¢iip Uluslar arasi tani kriterlerinde kullanilan
gercek Plazma Glukozu degerlerine ulasmis ve daha ¢ok DM ve GDM yakalamis oluruz.

Anahtar Kelimeler: Glukoz, serum, plazma, D-APG, GDM
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PS-02
TiP 2 DIYABETLI KiSILERDE KiLO KAYBI iLE HBA1C ARASINDAKI iLiSKi

Ali Ertekin', Shraddha Shinde’, Vivian Thuyanh Thieu’, Anita Kwan', Katie Houghtonr?, David
Schapiro’, Juliana Meyers?
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'Eli Lilly and Company, Lilly Diabetes, Indianapolis, USA
2RTI Health Solutions, Manchester, UK

GiRi$ VE AMAGC: Amerika Birlesik Devletleri'nde tip 2 diyabet (T2D) teshisi konan kisilerin
neredeyse %90’inda obezite veya asiri kilo vardir.! T2D’li kisilerde kilo kaybinin birincil klinik
hedefleri, glisemik hedeflere ulasilmasi, lipit profillerinin iyilestirilmesi ve kan basincinin
normallestiriimesidir.? Yayinlanmis literaturler, azalan viicut agirliginin her bir kg'inin HbA1c®de
0,1 puanlik bir azalma ile iligkili oldugunu éne strmektedir. T2D’li kisilerde agirliktaki énemli
degisikliklerin HbA1c Uzerindeki etkilerine dair sinirli gergek diinya verisi bulunmaktadir.
Bu calismada ABD’de T2D'li kisilerde kilo degisikliklerinin HbA1c Uzerindeki etkilerini
degerlendirmek amaglanmistir.

YONTEM: T2D'li kisiler, 2010-2019 yillari arasinda IQVIA Ambulatory EMR veri tabanindan
tanimlanmistir. ilk gézlemlenen agirlik degerinin tarihi, indeks tarihi olarak tanimlanmig
ve hastalarin indeks tarihinden 1 yil sonra (+90 gln) ek bir agirlik degerine sahip olmalari
beklenmistir. Hastalar indeks ile indeks tarihinden 1 yil sonraki agirlik degisimine gére
siniflandinidi. HbA1c indekste, indeksten 6 ay sonra ve indeksten 1 yil sonra degerlendirildi.

BULGULAR: 1 yillik takipte indeks tarihindeki agirliklarina gére degerlendirilen 1.061.354
hastanin %20,2’si kilo aldi, %53,9’'unda kilo degisikligi olmadi ve %10,6’sl %3-5, %10,7’si
%5-10, %2,8'1 %10-15 ve %1,7'si 2%15 kaybetti. En fazla kilo kaybi olan hastalar en ylksek
indeks agirhgina sahipti (aralik: kilo alimi olan hastalarda 203,7 Ib ila >%15 kilo kaybi olan
hastalarda 245,9 Ib). Ortalama HbA1c indeksi, HbA1c indeksi <%7,0 olan hastalarin ylzdesi
gibi, alt gruplar arasinda benzerdi. indeks tarihinden hem 6 ay sonra hem de 1 yil sonra, >%15
kilo kaybi olan hastalarda HbA1c dlsusl ve <%7,0 HbA1c yiizdesi en fazlaydi.

TARTISMA VE SONUGC: Arka plan tedavisinden bagmsiz olarak, daha ylksek
kilo kaybir ylUzdeleri olan kohortta daha fazla HbA1c disisu gdzlemlendi.
Kilokayb1>%150lanhastalarda, 1yilliktakipte HbA1cendeksdegerininortalama%1,2altinadlstd.
Tip 2 diyabetli kisilerin bakiminda diyabet ve obezite yénetiminin énemli oldugu dusunilirse,
bu bilgi tip 2 diyabetli hastalarda kilo vermenin faydalarini tartigirken yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kilo Kaybi, HbA1c, Tip 2 Diyabet
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Kilo Degisimi Grubuna Goére Boylamsal HbA1c,

POSTER SUNUMLAR

HbAlc, %

% 1 T T
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i il 25%10 <10% 2 10% 1o <15% :15%
Weight changecahort

_i Index date [l & months follow-up 12 months follow-up |

HbA1c indeks tarihi ile 6 aylik takip arasinda tiim kohortlarda azaldi Kilo kaybi arttikgca HbA1c
disusi o kadar blyik olmustur.
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PS-03

FAZ 3 SURPASS PROGRAMI BOYUNCA TiRZEPATID iLE TEDAVi EDILEN T2D
HASTALARINDA KiLO ALIMI VE HIPOGLISEMi OLMAKSIZIN %5,7’DEN DAHA
DUSUK HBA1C DEGERLERININ ELDE EDILMESI

Pratik Choudhary’, lidiko Lingvay?, Alice Cheng®, Joshua A Levine®, Elisa Gomez Valderas?,
Sheryl Elaine Allen*, Kari Ranta®, Vivian Thuyanh Thieu?®, Ali Ertekin*
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"Diabetes Research Centre, University of Leicester, Leicester, UK

2Department of Internal Medicine/Endocrinology and Department of Population and Data
Sciences, University of Texas Southwestern Medical Center, Dallas, TX, USA

3Department of Medicine, St Michael’s Hospital, Toronto, ON, Canada; Department of Medicine,
University of Toronto, Toronto, ON, Canada; Credit Valley Hospital, Mississauga, ON, Canada
“Eli Lilly and Company, Lilly Diabetes, Indianapolis, IN, USA

GIRIS VE AMAGC: Tip 2 diyabet tedavisi igin gelistirilmis GIP/GLP-1 reseptérii agonisti olan
tirzepatid, tirzepatid ile tedavi edilen katilimcilarin %23 ila %62’sinin <%5,7 HbA1c’ye ulastigi
faz 3SURPASS calismalarinda, plasebo ve aktif rakiplere kiyasla daha fazla HbA1c dusisu
ve viicut agirhginda azalma sagladi; Bu post-hoc analizde, bu calismalarda kilo alimi ve
hipoglisemi olmadan <%5,7 HbA1c degerine ulasan katilimcilarin oranini degerlendirildi.

YONTEM: Tirzepatid (5, 10 veya 15 mg) ile ilgili karsilastirma gruplari arasinda (iglii sonlanim
noktasina ulasan katilimcilarin oranini kurtarma ilaci olmadan etkililik analizi veri setini
kullanarak karsilastirdik. Tedavi sonu HbA1c ve agirlik 40. haftada (SURPASS-1, 2, 5) ve 52.
haftada (SURPASS-3, 4) de@erlendirildi. Hipoglisemi olarak, siddetli hipoglisemi semptomlariyla
<54 mg/dL kan glukoz seviyesi veya siddetli hipoglisemi degerlendirilmistir.

BULGULAR: Herhangi bir doz tirzepatid ile tedavi edilen daha fazla katilimci, SURPASS 1-5'te
plasebo veya aktif karsilagtiricilara kiyasla U¢li sonlanim noktasina ulasmistir. Tirzepatide
15mg katihmcilarin %51, %50, %48, %42, %56’sinin (sirasiyla SURPASS 1-5'te) t¢li sonlanim
noktsina ulasmasini saglarken, bu oranlar plasebo ile %1 (SURPASS 1), semaglutid 1mg ile
%18 (SURPASS 2), degludek ile %4 (SURPASS 3), glargin U100 ile %2 (SURPASS 4) ve
plasebo ile %3 (SURPASS 5) olmustur.

TARTISMA VE SONUG: Tirzepatid tedavisi alan énemli él¢tide daha fazla katihmci, plasebo,
semaglutid 1 mg veya bazal insiline kiyasla kilo alimi ve hipoglisemi olmadan normoglisemiye
ulasti. 15 mg tirzepatid ile tedavi edilen katilimcilarin %56’ya kadari bu t¢li sonlanim noktasina
ulagmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi, HbA1c, Tirzepatid, Kilo alimi, SURPASS
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SURPASS-1, 2, 3, 4 ve 5 calismalarinda kilo alimi ve hipoglisemi olmadan <
%5,7 HbA1c bilesik sonlanim noktasina ulasan hastalarin ylzdesi.

Duration 40 weeks 40 weeks 52 weeks 52 weeks 40 weeks
Active Comparator Placebo Semaglutide Insulin Insulin Placebo
=100+ degludec glargine

Tirzepatide 5 mg
Ml Tirzepatide 10 mg
Il Tirzepatide 15 mg
" Placebo
[l Comparator

=]
o
1

[-2]
o
1

Patients achieving HbA1c <5.7%
N
o
1

without weight gain or hypoglycemia (
B
o
1

=z
[0

1 18 16 12 461 439 464 461
SURPASS-1 SURPASS-2 SURPASS-3 SURPASS-4 SURPASS-5

353 30 3B B 6 I 34 e’ 15 13 17 118

Kilo alimi, viicut agirliginda baslangica gére <0,1 kg'lik bir degisiklik olarak tanimlandi. Eksik
veriler, ayni tedavi kolunda ¢alisma ilacinin erken kesilmesinden sonra degerlendirilen son
nokta vizitinde etkililik 6lcimi olan deneklerden alinarak gézlemlenen verilere dayanarak
atfedildi. Tedavi kollarini karsilastirmak igin her calismada faktérler olarak baslangic HbA1c
degeri, baslangi¢ agirligi, havuzlanmis (lilke ve tedavi ile emsal verileri kullanan bir lojistik
regresyon modeli kullaniimistir. Daha énce oral antihiperglisemik ilag (OAM) kullanimi (Evet,
Hayir), baslangictaki OAM kullanimi (Met, Met arti SGLT-i), baslangi¢taki SGLT-2i kullanimi
(evet/hayir) ve baslangigtaki metformin kullanimi (evet/hayir) sirasiyla SURPASS -1, SURPASS
-3, SURPASS -4 ve SURPASS -5'te ek ortak degiskenler olarak kullanildi. Aktif karsilastiricilar,
SURPASS-2 i¢in semaglutid 1 mg, SURPASS-3 icin insilin degludek ve SURPASS -4 icin
insdilin glargin U100°d(r.. N = emsal verilerdeki denek sayisi. Tedavi arasinda p-degeri ** <0,001
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PS-04
PEG-ASPARAGINAZIN DiYABETOJENIK ETKIiSi: OLGU RAPORU

Ahmet Berat Tanilir', Alperen Onur Isler?, Selcuk Dagdeler?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIiRiS VE AMAG: Bakteri kokenli bir polipeptit olan asparaginaz, geleneksel kemoterapi
rejimlerine zayif yanith olarak bilinen ekstranodal NK/T hiicreli lenfoma tedavisinin édnemli
bir bilesenidir. Asparaginazin pegile edilmis Uriini PEG-asparaginaz yeni tani alan bu hasta
grubunda indiiksiyon kemoterapi protokollerinde glukokortikoidlerle birlikte yer alir. Fakat PEG-
asparaginaz i¢in bulanti, kusma, alerjik reaksiyonlar gibi sik; pankreatit, hiperglisemi, diyabetik
ketoasidoz, karaciger hasari gibi nadir ancak ciddi yan etkiler bildiriimistir. Burada ekstranodal
NK/T hcreli lenfoma tanisi alan, PEG-asparaginaz ve 20 mg/gin dekzametazon igceren
kemoterapi rejimi sonrasi insulin ihtiyaci yaklasik 4 katina ¢ikan bir vaka sunulmustur.

YONTEM: Olgu raporu

BULGULAR: Bilinen tip 2 diyabet tanili, 59 yasinda erkek hasta ekstranodal NK/T hucreli
lenfoma tanisi almadan 6énce insilin aspart/ insllin aspart protamin (%30+%70) iceren
karisim insulin kullanmaktaydi. Sabah 12, aksam 14 Unite altinda kan sekeri hedef sinirlar
icinde gitmekte ve en son gorilen HbA1c’si %6,8 idi. Yatisinda uzun etkili bazal insulin ve
gerektiginde kisa etkili bolus insllin tedavisine gegildi; ginlik insdlin ihtiyact 14-18 Unite (10
Unite instlin glarjin ve 4-8 Unite insulin aspart) arasinda degisti. Dekzametazon ve PEG-
asparaginaz igeren rejimin verilmesinin ardindan kan sekerinde ve insilin ihtiyacindaki artis
hem PEG-asparaginaz hem dekzametazon ile iliskilendirildi. Hastada pankreatit tablosu yoktu.
insilin ihtiyacindaki artisin devam edecegi éngériisii ile bazal insiilin olarak glarjin U100/ml
yerine insulin dozlarinda daha liberal artiglara ve daha sik midahaleye imkan taniyan giinde
2 kez insulin detemire gecildi. Hastanin instlin ihtiyacindaki artis gunlik toplam 64 Uniteye
(26+14 Unite insilin detemir ve 16+8 Unite insilin aspart) kadar yikseldi. Hasta intensif
insulin tedavisiyle dglisemik seyrederken, PEG-asparaginaz kesilmesi sonrasi insdlin ihtiyaci
bazal seviyelere kadar geriledi. Hastada diyabetik ketoasidoz izlenmedi. Fakat eser diizeyde
ketondriyle giden hipokalorik/églisemik ketoz gézlendi. Takipte hasta nétropenik ates ve
ardindan septik sok nedeniyle eksitus oldu.

TARTISMA VE SONUC: PEG-asparaginaz ekzokrin pankreas hasari olusturmadan da
diyabetojenik etkiler gésterebilen bir kemoterapétik ajandir. Ciddi hiperglisemik/ketojenik etkileri
olabilmektedir. Bu ajanla tedavi planlanan hastalarin glukoz seviyeleri yakindan izlenmeli ve
gereginde proaktif, intensif insilin tedavisinde gecikiimemelidir.

Anahtar Kelimeler: PEG-asparaginaz, dekzametazon, hiperglisemi
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PS-05

TARSUS iLCESINE DIYABET ACISINDAN BAKIS: HEKIME ULASILABILIRLIK
DIYABETIN KONTROLUNU ETKILER Mi?

Baris Karagtin
Tarsus Devlet Hastanesi
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GIRIS VE AMAG: Diyabet 6zellikle obezite prevalansinin da artmasiyla birlikte tiim Diinya’da
prevalansi giderek artan 6nemli bir saglik sorunudur. Gerek toplum saghg: gerekse Ulke
ekonomileri Uzerine yikici etkilere sahipti. Bu calismada Tarsus ilgesinde diyabetlilerde
reguilasyon durumunu ve bu durum Uzerine hekime ulagsma imkanlarinin etkisi tartisiimistir.
Diyabet yénetiminde ki asil yUku Ustlenen i¢ hastaliklari uzmani hekimi basina diigsen hasta
sayisi ve bu durumun diyabet regllasyonuna etkisi arastirmak amaglanmistir.

YONTEM: Calismada Ocak 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda Tarsus devlet hastanesi i¢
hastaliklari ve endokrinoloji poliklinigine bagvuran diyabet tanisi almis 2412 hastanin sonuclari
retrospektif olarak incelenmistir. Hekim basina disen hasta sayilari ve diger istatistik degerler
TUIK ana sayfasi ve Sagdlik Bakanhdi saglik biilteni 2021 ve Mersin il Saglik Midurliginden
elde edilmisgtir.

BULGULAR: Calismada incelene 2412 hastanin 1398 kadin 1014 erkektir. Yas ortalamalari
57,6+12,2°dir. Ortalama HbA1c 8,9+3,07 olup Turkiye genelini iceren calismalara gére
yuksek saptanmistir. Hastalarin sistemde tespit edilen diger biyokimyasal parametreleri tablo
1’de 6zetlenmistir. Hekime ulasim acisindan Tarsus ilgesi incelendiginde 100.000 kisiye 2.9
ic hastaliklari uzmani duserken, Turkiye geneli ile karsilastiriidiginda (100.000 kisiye 6.25)
bu oran hayli dusik saptandi. Avrupa geneli ile karsilastirildiginda ise (100.000 kisiye 25.3)
devasa farklilik saptandi. Diyabet egitim hemsiresi agisindan incelendiginde Tarsus ilgesinde
yaklasik 100.000 kisiye 0,57 egitim hemsiresi ile Tlrkiye genelinden (100.000 kisiye 1.17)
dislk saptandi.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda diyabet regulasyon durumu ortalama HbA1c tizerinden
degerlendirildiginde Turkiye ortalamasinin lzerindeydi. Bu durumla paralel olarak Turkiye
geneline goére bir diyabetli bireyin hekime ulasiima firsati Turkiye ortalamasinin altindayd:.
Calismamizda diyabet regilasyonunda diyabetli bireyin hekime ulasma imkanin énemini ve bu
durumun diyabet regiilasyonunda etkisi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Endokrinoloji, Saglik Hizmetleri
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Resim 1 2
Tablo 1. Hastalann biyokimyasal a
parametreleri o
Yas(sene) 57,6£12,2 =
HbAlc (%) 8,943,07 o
Hemoglobin 13,3+1,8
ALT (IU/L) 20,9+14,2
AST (IU/L) 20,8+13,6
LDL (mg/dl) 113,14£36,1
Trigliserid(mg/d 192,8+123,9
D
HDL(mg/dl) 47,7+12.5
FPG (mg/dL) 177, 2t81.5
Ure(mg/dl) 31,3+12.8
Urik Asit
(mg/dl) 4,6+1,4
TSH (mlU/mL) 2,0843,1
Serbest t4
(ng/dl) 1,240,2
Vitamin B12
425,4+344.3
(ng/L)

Tablo 1. Hastalarin biyokimyasal parametreleri
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PS-06

TiP 1 DIYABETE ESLIK EDEN SEKONDER ADRENAL YETMEZLIK
OLGUSUNDA DIRENGLI HIPOGLISEMi, BULANTI KUSMA: GASTROPAREZI

Barkin Yigitbasi’, Rabia Ulutas’, Pinar Cift¢i’, Gékgen Gingdr Semiz?, Tevfik Demir?
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'Dokuz Eyliil Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2Dokuz Eylil Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Anabilim Dall, zmir

GIRIS VE AMAG: Gastroparezi; mide bosalmasinin gecikmesi ile karakterize, bulanti-kusma
erken doyma ve karin agrisi semptomlarinin gérildugi, mekanik obstriiksiyon tanisi dislanarak
tani konulan bir sendromdur. Gastroparezinin toplumdaki prevalansi 13.8/100000,tip 1 diyabet
hastalarinda %4,6’dir. Sekonder adrenal yetmezlik ise halsizlik, kilo kaybi ve gastrointestinal
yakinmalar ile karakterizedir. Biz bu olguda uzun sureli tip 1 diyabete eslik eden diyabetik
gastroparezi ve ayni zamanda sekonder adrenal yetmezlik tanisi konulan kadin hastayi sunduk.

YONTEM: Ozgecmisinde 24 yillik tip1 diyabeti olan 33 yasinda kadin hasta yemek iliskili direncli
bulanti kusmalari olmasi ve kan sekeri regulasyonu amaciyla servise yatirildi. Kan sekeri izlemi
tablo 1’de verilmistir. Gin icerisinde birkag kez hipoglisemi yasadigini belirten arada senkop
Oykusu de olan hastanin servis izleminde 6gin sonrasi kan sekeri 25 mg/dL’ ye kadar distu.
Es zamanl bakilan kortizol: 4 ug/dL (ref 5-23 pg/dL), ACTH: 16 pg/dL (ref. 0-45 pg/dL) gelmesi
lizerine sekonder adrenal yetmezlik olarak degerlendirildi. Ug yildir adet gérmedigini belirten
hastamizin bakilan 6n hipofiz paneli hipogonadotropik hipogonadizm ile uyumlu, ft4 ve TSH
santral hipotiroidi ile uyumlu idi.Cekilen hipofiz MR pituiter apopleksi ile uyumlu, ve hipofizde
yukseklik kaybi goérildi. Mevcut bulgularla panhipopitlitarizm-sekonder adrenal yetmezlik
tanisi konuldu. Hidrokortizon 20 mg (10 mg + 10 mg) baslandi. Hipoglisemi sikligi azalan
fakat bulanti yakinmasi devam eden hastada ayirici tani agisindan yapilan kontrastl toraks
-abdomen tomografisinde mekanik obstriksiyon dislandi. Diyabetik gastroparezi én tanisi ile
mide bosalim sintigrafisi ¢ekildi.

BULGULAR: Sintigrafide 4.saat retansiyon: %46 idi, siddetli gastroparezi tanisi ile hastaya
glinde U¢ kez 10 mg oral metpamid sUspansiyon baslandi sivi beslenme tesvik edildi.
Ogiin éncesi kisa etkili insiilin yemek sonrasina kaydirildi. Hastanin 4 hafta sonra poliklinik
kontrollerinde klinik semptomlarinin biraz geriledigi, glisemik kontroltin daha iyi oldugu géraldi.
(Tablo 2)

TARTISMA VE SONUG: Kortikotrop eksiklik pituiter apopleksi vakalarinda sik gérilen hormon
eksikliklerinden birisidir (%50-80). Vakamiz tip 1 diyabete eslik eden panhipopitlitarizm -
sekonder adrenal yetmezligi olan kadin hastadir. Korikosteroid tedavisi baslandiktan sonra
semptomlarda belirgin diizelme olmamasi zerine diyabetik gastropareziden stphelenilmigtir.
Uzun sdreli tip 1 diyabeti olan olgularda gastroparezi akilda tutulmaldir. Birgok endokrin
patolojinin bir arada olabileceg@i g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Adrenal Yetmezlik, Gastroparezi

e
www.diyabetkongresi.org



ULUSAL DiYABET

METABOLiZMA VE BESLENME HASTALIKLARI

oKONGRESi

; TORKIVE DIYABET ~ TURK DIVABET

‘l w\ VAKFI CEMIVETI
Cumbhuriyetimizin 100. yili m
<
|
=
Tablo 1 - }
5
SABAH | SABAH |OGLE |OGLE |AKSAM |AKSAM |GECE |GECE 7]
AC TOK AC TOK AC TOK 23:00 03:00 o
1.GUN 415 34->92 321 90 293 399 36 50->112 L|I_J
2.GUN 310 40 559 360 590 458 590 302 (/)]
(®)
o

Kan Sekeri [zlemi

Tablo 2
SABAH SABAH OGLE | OGLE AKSAM AKSAM | GECE | GECE
AC TOK AC TOK AC TOK 23:00 03:00
1.GUN | 236 190 221 405 80 50->272 | 290 208
2.GUN |212 108 69 290 293 400 120 183

Kan Sekeri izlemi
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PS-07
HiIPOGLISEMi ATAKLARI iLE SEYREDEN iNSULINOMA VAKASI

Baver Ordu, Yunus Emre Ozer

Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi ¢ Hastaliklari
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GIRIS VE AMAG: Hipoglisemi semptom ve ataklari gortilen, yiiksek instilin, C-peptid diizeyleri
ile seyreden ve histopatolojik olarak dogrulanmis instilinoma vakasini sunmak istedik.

YONTEM: 47 yas erkek semptomatik (konfiizyon, hafiza sorunlari, soguk terleme, titreme)
kan sekeri dusUkligu ile seyreden hastanin daha sonra ileri tetkik agisindan yatisi yapildi.
Hipoglisemi yapabilecek nedenler agisindan degerlendirildi. Aclhk hipoglisemisi olmasi
nedeniyle uzamis aclik testi yapildi. Sonucunda endojen hiperinsulinizm distinalip lokalizasyon
calismasi agisindan goéruntilemeleri yapildi. Pankreasta kitle, néroendokrin timér saptanmasi
Uzerine hasta operasyona alinip kitle ¢ikartilarak patoloji sonucu insulinoma tanisi aldi.

TARTISMA VE SONUG: insiilinoma tanisinda hiperinsiilinemik hipoglisemi varligi gésterilmesi
esastir. Hipoglisemi sirasinda fizyolojik olarak beklenen ilk hormon degisimi insulin sekresyonun
azalmasidir; ancak instlinoma durumunda bu durumun tam tersi olarak insulin salgilanmasinin
devam ettigi géralir. Bu durum direncli hipoglisemi gelisimi sagdlar ve bas agrisi, uyusukluk,
konflizyon, carpinti, terleme ve hatta komaya kadar gidebilen 6limcul klinik bir tablo ortaya
cikar. Bu yuzden erken tani alinip cerrahi klrabilite saglanmal veya cerrahi yapilamayacak
kisilere tedaviye baslanip hipoglisemiye ydnelik énlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi,instlinoma,néroendokrin timaor
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PS-08

DIYABET TiPiNi BELIRLEMEDE YAPILAN YANLISLIKLAR VE SONUCUNDA
GORULEN YAN ETKILER; OLGU SUNUMU

Abdlilkadir Bozbay

Yozgat Sehir Hastanesi, Endokrinoloji Bilim Dall, Yozgat

AMAG: Diyabet tipini sadece fenotipik 6zelliklere gére belirlemek glinimuzde yapilan en blyuk
yanliglardan biridir. Diyabet tipleri icerisinde tip 2 ve tip 1 diyabet sik gérilen tipler olmakla
birlikte son zamanlarda LADA, MODY ve diger spesifik diyabet tipleri gibi farkl diyabet cesitleri
giindeme gelmistir. Nadir gértlen ancak sikhigi giderek artan diyabet tipleri klinik pratikte
cogunlukla gézden kagmaktadir. Bu olgu sunumunda diyabet tipini tam belirlemeden verilecek
olan tedavilerin gesitli komplikasyonlara yol agabilecegi ve oral antidiyabetiklerin yan etkileri
vurgulanmak istenmigtir.

GEREC-YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: 53 yas kadin hasta bulanti, kusma, biling bulanikiigi ve halsizlik ile acile
basvurmustur. 1 hafta 6ncesinde dis merkezde kendisine tip 2 diyabet tanisi kondugunu
ve Vildagliptin + Metformin 2*1, Empagliflozin 10 mg 1*1, insiilin Glarjin tek doz 16 (nite
baglandigini belirtti. Hastanin 6zge¢cmisinde diyabet disinda rektum adenokanseri nedeniyle
operasyon 6ykisl oldugu ve su an remisyonda oldugu 6grenildi. Soyge¢cmisinde ailesinde
diyabet dyklsi olmayan olgunun vital bulgulari; genel durumu kétd, bilinci konflize, vicut
kitle indeksi: 29,4 kg/m2, Tansiyon: 139/64 mm-hg, Nabiz: 134/dk, Sao2: %85 (oksijensiz)
olarak belirlendi. Laboratuvar tetkiklerinde idrarda keton +3, kan gazinda ph: 6.92, bikarbonat:
6, kan glukozu: 167 mg/dl olarak saptandi. COVID PCR negatif olarak belirlendi. Oglisemik
ketoasidoz teshisi konarak yogun bakima kaldirildi. Oral alimi kesilen, insilin infiizyonu ve
iv hidrasyon baslanan olgunun yogun bakimindaki 4. Gununde ketoasidoz tablosu diizeldi,
bilinci agildi ve endokrinoloji servisine alindi. Oglisemik ketoasidoz tablosu kullanmis oldugu
SGLT-2 inhibitériine baglanan olgunun idame tedavisinde SGLT-2 inhibitori kesildi. Vildagliptin,
metformin ve insulin tedavilerine devam edildi. Yapilan ileri tetkiklerde HbA1c:%11.1, c-peptid:
0.13 olarak saptandi. Glisemik regiilasyon sonrasinda tekrarlanan c-peptid dizeyleri yine 0.5
degerinin altinda geldi. Bunun Uzerine hastadan GAD-65, adacik hicre antikorlari ve insulin
otoantikorlari istendi. GAD-65 ylksek titrede pozitif geldi. Hastaya Latent autoimmun diabetes
of adult (LADA) teshisi kondu. Hasta servisteki ilk vizitinde bulanti kusma ve kusak tarzinda
agri tarifledi. Bunun Gzerine yapilan tetkiklerde serum lipaz degeri: 1324 1u/L saptandi. Cekilen
abdomen ultrasonografide pankreatik kanal dilate ve édemli pankreatit? Olarak raporlandi.
Safra kesesinde ya da ortak kanallarda tas saptanmadi. Vildagliptin tedavisi alan hastanin
pankreatit etiyolojisi DPP-4 inhibitdrl kullanimina baglandi ve DPP-4 inhibitéri kesildi.

SONUGC: Diyabet tipini belirlemek, hastalarda tedavi planlarken en énemli basamaklardan
birisidir. LADA, her ne kadar tip 1 diyabetin ileri yaslarda gértlen formu olarak bilinse de
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genetik, fenotip ve immiinolojik heterojenisiteye sahiptir. Bu olgu sunumundaki hastada oldugu
gibi tip 2 diyabet fenotipinde gérilebildidi i¢in tani aninda gézden kagabilir. SGLT-2 inhibitorleri
insilin rezervleri az olan hastalarda dglisemik ketoasidoz riskini artirabilir. Diyabetik ilaglara
bagl 6nemli yan etkilerden birisi de pankreatit gelisimidir. Ozellikle inkretin grubu ilag kullanimi
pankreatit ayirici tanisinda mutlaka akla gelmelidir. insiilin rezervi diisiik olup SGLT-2 inhibitéri
ve DPP-IV inhibitdéri kullanmakta olan bu olguda SGLT-2 inhibitéri kullanimina bagli 6glisemik
ketoasidoz, DPP-IV inhibitéri kullanimina bagli pankreatit gelisimi izlendi.
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Anahtar kelimeler: Oglisemik ketoasidoz, SGLT-2 inhibitorleri, LADA
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PS-09

MOBIL SAGLIK UYGULAMASI KULLANAN DiYABET HASTALARINDA SAGLIK
DAVRANIS DEGISIKLIGi: SAGLIK DAVRANISLARINI YORDAYAN FAKTORLER
UZERINE BiR BiLGILENDIRME CALISMASI

Elif Basak Gtiven', Aysenur Aktas?

'Albert Saghik, Uriin Gelistirme ve Kalite Yénetimi, Istanbul
2Acibadem Universitesi, insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji Bélimi, istanbul
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GIRIS VE AMAG: Diabetes mellitus, yasam boyu devam eden, iyilesmesi miimkiin olmayan ve
siklig1 giderek artan sosyal ve toplumsal bir hastaliktir. ilag tedavisine ek olarak uygun bir diyet, diizenli
fiziksel aktivite, kan sekerinin kontroll gibi 6z-bakim aktiviteleri gibi yasam tarzi degisikligi ile glisemik
kontroliin saglandigi dnceki arastirmalarda gézlemlenmistir. Bununla birlikte kisinin saglik inanci ve
hastalik kontrol algisinin hastaligiyla i¢ ice oldugu kronik bir durumdur. Diyabet tedavisinde hastalara
destek olmasi icin pek ¢ok mobil uygulama gelistirilmistir. Bu arastirmada saglik davraniglarini
inceleyen saglik inang modeli perspektifinden uygulanan mobil bilgilendirme mudahalesinin saglik
inanci, 6z-etkililik algisi ve kontrol odagina etkisi incelenecek olup bu midahalenin olumlu etkide
bulunacagi disuntimektedir.

YONTEM: Arastirmaya Albert Saglik mobil uygulamasinda Diyabet programi kullanicilari arasinda
gonulla bir sekilde arastirmaya katilmayi kabul eden diyabet hastalari dahil edilecektir. Arastirmaya
katilan katilimcilar kontrol ve bilgilendirme gruplarina ayrilacak olup arastirma basinda arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis olan demografik bilgi formu, Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi Olgegi
(Wallstone vd., 1976), Diyabet Hastalarinda Saglik inang Modeli Olcegi (Rosenstock, 2000) ve Diyabet
Yénetimine lliskin Oz-etkililik Olgegi (Van Der Bijl vd., 1999) élcekleri uygulanacaktir ve 2 ay sonra her
iki gruba &lcekler tekrar génderilip de@isim analiz edilecektir. Bilgilendirme grubuna katilan katimcilar
beslenme, kilo, fiziksel egzersiz, stres, kan sekeri, tibbi tedavi takibi gibi diyabetle ilgili konularda i¢
kontrol odagi ve saglik inanci perspektifinden bilgilendirici icerikler alacaktir. Arastirmamiz Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Uni. Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu (ATADEK) tarafindan etik kurul
onay! almigtir.

BULGULAR: Bilgilendirilen diyabet hastasi grubunda &z-etkililik, kontrol odagi ve saglk inanci
son test puanlari 6n test puanlarina gére anlamli diizeyde daha ylksek olmasi beklenmektedir.
Bilgilendirilen diyabet hastasi grubunun 6z-etkililik, kontrol odagi ve saglik inanci son test puanlari
kontrol grubu diyabet hastasi grubunun son test puanlarina gére anlamli diizeyde daha yiiksek olmasi
beklenmektedir.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet tedavisinde hastanin hangi énlem ve tedaviyi uygulayacagini bilmesi
kadar bu becerileri hayatina gegirebilecegine inanmasi, saghginin kontroliinlin kendisininde oldugunu
dustnmesi de 6nemlidir. Arastirmamiz, mobil egitim araciligiyla diyabet hastalarinin saglik inanglari
ve kontrol algilari Gizerindeki potansiyel etkileri incelemeyi amaglamaktadir. Sonuclar, diyabet alaninda
uygulama gelistirirken dikkate alinacak adimlar ve bunlarin degerlendirilmesi konusunda yol gésterici
olacaktir.
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Ornek icerik 1 - Kan sekerim yiikselirse ne olur?

Kan sekerim yiikselirse ne
olur?

Viicutta yeterli diizeyde insiilin
olmadiginda ya da viicut tarafindan insilin
dizgiin sekilde kullanilamadiginda
hiperglisemi gorulir.

Hiperglisemi kan sekerindeki vyikseligin
tibbi adidir. Hedeflenen dederlerin Ustlinde
oldugunda hiperglisemi adini alir. Vicutta
yeterli dizeyde insilin olmadidinda ya da
vicut tarafindan insilin dizglin sekilde
kullanilamadiginda hiperglisemi  gorlir.
Hipergliseminin diger sebepleri: ¢ok fazla
yemek yemek (besinle normalden fazla
karbonhidrat tiketmek), susuz kalmak,
fiziksel aktivite yapmamak, diyabet igin
onerilen ilaglar dizenli almamak, bazi
ilaglarin yan etkileri (6rnedin steroidler),
enfeksiyonlar, stres, adet donemi, uzun
veya kisa sireli agn periyotlar.
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Azicik bir kilo kaybi bile kan
sekerinizi duzenlemeye
yeter!

Kilolu veya obez biriyseniz, kilo vermedeki
ilk hedef mevcut kilonuzun %5-10"'unu
vermek olarak énerilmektedir. Ancak daha
az kilo kaybinda bile kan sekeriniz
dizenlenmeye baslar, diyabetiniz kontrol
altina alinir.

Kilolu veya obez biriyseniz, kilo vermedeki
ilk hedef mevcut kilonuzun %5-10'unu
vermek olarak onerilmektedir. Ancak daha
az kilo kaybinda bile kan sekeriniz
duzenlenmeye baslar, diyabetiniz kontrol
altina alinir.

Detayli bilgi ve kaynak igin tiklayimiz:
https://www.turkdiab.org/admin/PICS/webfi
les/Diyabet_Tani_ve_Tedavi_Rehberi_2021
pdf
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PS-10

TURK HASTALARDA ALFA LiPOIK ASIT KULLANIMINA SEKONDER
ANTIINSULIN ANTIKORU SENDROMU: UG YENIi VAKA

Emine Kartal Baykan
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GIRIS VE AMAG: Antiinsiilin antikor sendromu; siddetli hipoglisemi, yiiksek kan instilin seviyesi,
insllin otoantikorlarinin varligi, pankreas adacik hiicresi patolojisinin olmamasi ve eksojen
insiline maruziyeti yoklugu ile karakterize nadir gérilen bir otoimmdin hastaliktir. Alfa-lipoik asit
diyabetik periferik néropatiyi tedavi etmek icin kullanilir ve ilk olarak 2003 yilinda Japonya’'da
antiinsdlin antikor sendromunun bir nedeni olarak bildirilen silfhidril iceren bir bilesiktir.
Literattrde, Japonyadan alfalipoik asit kullanimina sekonder antiinsilin antikor sendromlu 17
olgu, Turkiye’den 1, Kore’den 2 ve italya‘dan 7 olgu bildirilmistir.

YONTEM: Bu makalede, alfa-lipoik asit kullanimina ikincil gelisen antiinsiilin antikor sendromlu
3 olguyu sunuyoruz.

BULGULAR: Olgu 1: Yetmis iki yasindaki erkek hastanin, evde bilincini kaybetmis. Bu
hastanin, diabetes mellitus, diyabetik ila¢ veya insilin kullanimi éykisd yoktur. Son 1 aydir
yemekten 3-4 saat sonra baslayan ancak yemek yedikten sonra gerileyen yorgunluk, ¢arpinti
ve terleme sikayeti vardir. Oykiisiinde 2 ay énce bel fitigi tanisi almis ve alfa-lipoik asit
(600 mg) kullaniyordu. Hastaya antiinsllin antikor sendromu tanisi kondu ve alfa-lipoik asit
tedavisi kesildi.

Olgu 2: Altmis yedi yasinda diyabetik kadin hasta, diyabetik periferik néropati tanisiyla
alfa-lipoik asit (600 mg) kullaniyordu. Alfa-lipoik asit tedavisine basladiktan sonra baglayan
yemekten 2-3 saat sonra titreme ve terleme sikayetleri vardi.

Olgu 3: Kirk alti yasindaki erkek hastanin son 3 haftadir yorgunluk, ¢arpinti ve terleme sikayetleri
mevcuttu. Yedi hafta 6nce karpal tiinel sendromu tanisiyla alfa-lipoik asit (600 mg) kullanmaya
baslamisti. Hastalara alfa-lipoik asit kullanimina, sekonder antiinsilin antikor sendromu tanisi
kondu ve alfa-lipoik tedavileri kesildi.

TARTISMA VE SONUG: Sonug olarak, alfa-lipoik asit, diyabetik periferal néropatinin
tedavisinde, beslenme desteginde veya yaslanmayi geciktirici bir ajan olarak yaygin olarak
kullaniimaktadir; ancak bunun genetik yatkinligi olan kisilerde antiinsulin antikor sendromuna
neden olabilecegi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi, insilin otoantikoru, alfa-lipoik asit
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PS-11 2

COViD-19 ENFEKSIYONU SONRASI TiP 1 DIYABET TANISI ALAN OLGU VE | 7}

SEYRI o
L

Fatih Bektas, Hiilya Hacisahinogullari, Giilsah Yenidiinya Yalin, Ozlem Soyluk Selcukbiricik, 5

Nurdan Giil, Ayse Kubat Uziim, Kubilay Karsidag, ilhan Satman 8

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul

AMAGC: Covid-19 enfeksiyonu sonrasi gelisen tip 1 diyabetli bir olgunun klinik, laboratuar ve
takip verilerinin paylasilmasi amaglanmigtir.

BULGULAR: 22 yasinda erkek hasta, Aralik 2020’de gegirdigi Covid-19 enfeksiyonundan
23 glin sonra polidri, polidipsi, karin agrisi sikayetleri ile acil servise basvurmustur. Yapilan
tetkiklerinde glukoz:577 mg/dl, arter kan gazinda pH:7,2, idrar tetkikinde 3+ keton saptanarak
diyabetik ketoasidoz tanisi konulmustur. insilin inflizyonu ve sivi replasmani sonrasinda
bazal-bolus tedavi ile izlenmis olan hastada C-peptid:0,37 ng/dl (1,1-4,4) ve adacik hlcresi
sitoplazmik antikoru:46 U/ml (<28) saptanmigtir. Merkezimizde otoimmin poliglanduler
sendrom agisindan yapilan tetkiklerinde dizeltiimis kalsiyum:8,5 mg/dl (8,5-10,5), fosfor:3,6
mg/dl (2,7-4,5), 250H D-vitamini:8,5 ng/ml (optimal 30-80), PTH:1.5 pg/ml (15-65) saptanarak
hipoparatiroidi tanisi konulmustur. Bazal kortizol seviyesi yeterli (18 pg/dL), TSH:2,6 mIU/L
(0,27-4,2), tiroid otoantikorlari negatif, Colyak antikorlari ve anti-pariyetal hiicre antikorlari
negatif saptanmistir. Hastanin takiplerinde kan sekerindeki dalgalanmalar nedeniyle insilin
pompasi tedavisine gecilmistir. Takiplerinde diyabeti reglle seyreden (HbA1c<%6,5) hastanin
tani aninda 0,33 ng/dl olan C-peptid seviyesi takibin 8., 24. ve 30 aylarinda sirasi ile 2,49 ng/
dl, 1,19 ng/dl'a ve 0,92 saptanmistir.

SONUG: Covid-19 hastalarinda yeni baslangicli diyabet gelismesinin ardindaki kesin
mekanizmalar bilinmemekle birlikte, glukoz kullanimi ve insilin salgilanmasindaki bozukluklar,
stres hiperglisemisi, steroid kaynakli veya tani konmamis diyabet dahil olmak Gzere bir dizi
karmasik, birbiriyle iliskili etiyolojinin sorumlu olmasi muhtemeldir. Pandeminin getirdigi hayat
tarzi degisiklikleri, insllin direncine ve bu zeminde enflamatuar yolaklarin aktiflesmesine
sebep olmaktadir. Koronaviriisler ACE-2 reseptérleri araciligiyla pankreas beta-hicrelerini
enfekte etmekte, pankreatik insllin seviyelerini ve sekresyonunu zayiflatmakta ve beta-
hiucre apopitozisini indiiklemektedir. Hastamizin takibinin 30. ayinda takipte yikselmis olan
c-peptid seviyesinin distigini gézlemlenmistir. Covid-19 iliskili beta-hlicre hasarinin kalic
olup olmadigi konusu tartismalidir. Vakalarin takip sdrelerinin uzamasi ile bu konu agiklik
kazanacaktir.
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2 Tablo 1-Otoimmiin poliglandiiler sendrom taramasi
> Parametre Sonug¢ Referans deger
2 ICA* 41,8 U/mL N<28
Ll Anti-GAD** 4,6 IU/mL N<5
5 TSH 2,6 mlU/L 0,27-4,2
8 Serbest T4 17,3 pmol/L 12-22
Anti-TPO 8,5 IlU/mL <34
Anti-Tg 15,6 IU/mL <115
Kortizol 18 pg/dL 4,82-19,5
Kalsiyum 9,45 mg/dL (diizeltilmis:8,5) | 8,5-10,5
Albimin 5,17 g/di 3,255
Fosfor 3,6 mg/dL 2,7-4,5
25-OH d vitamin 8,5 ng/mL 30-80 optimal
Parathormon 1,5 pg/mL 15-65
24 saatlik idrar kalsiyumu 606 mg/glin >300
Doku-transglutaminaz antikor*** Negatif
Anti-endomisyum antikor*** Negatif
Anti-pariyetal hiicre antikoru Negatif
*ICA: Adacik hiicresi sitoplazmik antikoru (Islet cell antibody)
**Glutamik asit dekarboksilaz antikoru
Tablo 2 - C-peptid seyri
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
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PS-12

DIYABET GECMIiSi VEYA TANISI OLMAYAN ERiSKINLERDE HIPERINSULINEMi
PREVELANSI

Hakki Hamid Dogru

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Samsun

GIRIS VE AMAG: Hiperinsiilinemi; tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve metabolik
sendrom dahil olmak lzere ¢ok sayida klinik hastaliklarla iligkilidir. Ulkemizde yetiskinlerin
Ucte birinden fazlasinin asir kilolu/obez olarak siniflandiriimasi nedeniyle hiperinsulinemi,
kronik hastaliklarla kurulan iligkisi nedeniyle 6nemlidirBu nedenle calismamizda;
2022 mart ve aralik ay! arasinda diyabeti olmayan i¢c hastaliklari poliklinigine gelen erigkin
popullasyonda hiperinsiilineminin prevalansini tahmin etmek ve egilimleri degerlendirmek.

YONTEM: ilgili tarihler arasinda viicut kitle indexi (VKI) ile belirlenen asiri kilolu ve obez
durumu olan erkek (n=420) ve gebe olmayan kadinlarin (n=568 ) (>18yas) sabah aclik kanlari
kullanilarak insulin dizeyleri,aclik kan sekeri él¢ildi.Hiperinsilinemi olan,aclik kan sekeri
degerleri <126 mg/dL olan, diyabet sorusuna hayir yaniti veren ve diyabet ilaci almadigini
bildiren eriskinler calismaya alindi.hiperinsulinemi prevalansi ve baslangi¢ ve sonlanis
ylUzdeleri karsilastirildi.

BULGULAR: Hiperinsulinemisi olan diyabeti olmayan erigkinlerin orani (%29,4) saptandi.
Degerlendirilen tarih araliginda artis orani yaklasik % 3 artti (p <0,3). Genel olarak, kadinlarda
ve asirn karin yaglanmasi olan erkeklerde,normal bel cevresine yakin erigkinlere gore
hiperinsilinemi prevalansinin daha yuksek oldugu bulundu, sirasiyla %43.6 ve %32,1 ve
%13,7, (her ikisi icin P) <0,04). Ayrica, viicut kitle indeksinin (VKI) hiperinsiilinemi ile pozitif
iliskili oldugu bulundu (p <0.01 egilimi igin).

TARTISMA VE SONUG: Hiperinsilinemi oranlari eriskinler arasinda énemli élgtide artmistir.
Asin santral ve periferik yaglanma ve VKi'nin her biri hiperinsiilinemi ile giiclii bir sekilde
iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperinsulinemi, obezite, prevelans
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PS-13
NADIR BiR HASTALIK WOLFRAM (DIDMOAD) SENDROMLU OLGU SUNUMU

Hidayet Memmedzade', Mahir Memmedzade?

'Baku Medical Plaza Hospital, Endokrinoloji Bilim Dali, Azerbaycan
2Baku Medical Plaza Hospital, Oftalmoloji Bilim Dali, Azerbaycan

GIiRIS VE AMAG: Wolfram sendromu; ilk olarak 1938 yilinda Wolfram tarafindan diabetes
insipidus (DI), diabetes mellitus (DM), optik atrofi ve sagirligin (DIDMOAD) birlikte gérildigl
klinik bir durum olarak tanimlanmistir. Hastaligin en 6nemli tani kriterleri juvenil diabetes mellitus
ve optik atrofi birlikteligidir. Wolfram sendromu hastalarinda ortaya ¢ikan semptomlardan
cogunlukla 4. kromozom Uzerinde bulunan WFS1 genindeki mutasyonlar sorumlu tutulmustur.
Bu bildiride optik atrofi, diabetes insipidus, diabetes mellitus, sagirligin birlikteligi olan ve ¢ok
nadir gérilen Wolfram sendrom’lu bir olguyu sunuyoruz.

YONTEM: Otuz iki yasinda erkek hasta gérme azligi sikayeti ile Goz Hastaliklari Poliklinigine
basvurdu. Herikigdzde gérme keskinligiaz, parmak saymadiizeyindeidi. Géz dibiincelemesinde
her iki gbzde optik atrofi belirgindi. Hasta 5 yastan Tip 1 diabetes mellitus tanisiyla izlenmekte.
Kulaginda bir kag yildir isitme aleti oldugunu &grendik. Geceler sik idrara ¢ikma, susuzluk
hep diyabetle bagh olarak séylenmis ve hasta bundan rahatsizdi. Yapilan tetkikler sonucunda
hastaya Wolfram (DIDMOAD) sendromu tanisi konuldu. Zeka diizeyi normal sinirlar icerisinde
olan hasta, evli ve U¢ cocugu vardir. Wolfram sendromu genetik arastirmaya gerek kalmadan
klinikte kolayca tani konulabilen bir sendrom olup, hekimler glnlik pratiklerinde bu taniyi
akillarinda bulundurmali ve klinikler arasi isbirligi ile hastaya en iyi tedavi imkani sunulmalidir.

BULGULAR: Hastanin diabetes insipitus tanisina yonelik olarak kan biyokimya incelemesi,
tam idrar tetkiki ve 24 saatlik idrar incelemesi yapildi. Serum Na+ degeri 147 mEq/L, spot idrar
yogunlugu 1005, 24 saatlik idrar yogunlugu 10086, idrar miktari yaklasik guinlik 3 litre idi. Hataya
diabetes insipidus tanisi kondu ve 20 mikrogram/ giin dozunda desmopressin baslandi. Hastanin
kan sekeri insiilin ile reglle edildi,diyabet egitimi verildi.Hastaya ayrica odyometrik inceleme
ve degerlendirme yapildi. Odyometrik incelemede ireli derecede sensérindral isitme kaybi
saptandi. lleri derece optik atrofisi nedeniyle gérme alani ve renk gérme degerlendirilemedi.
Hastaya ve ailesine sosyal destek saglanabilmesi amaciyla yénlendirme yapildi.

TARTISMA VE SONUGC: Sonug olarak Wolfram sendromu optik atrofi, diabetes insipidus,
diabetes mellitus birlikteligi ile gérilen nadir bir hastaliktir. Ginlik pratiyimizde bu taniyi akilda
bulundurmak ve klinikler arasi isbirligi ile hastaya en iyi tedavi imkanini sunmak gok énemlidir.
Wolfram sendromu herediter optik ndéropatilerin ayirici tanisinda dustnilmesi gereken
nérodejeneratif bir hastaliktir. Optik atrofi ayirici tanisinda dikkatli bir muayene, néroradyolojik
gorlntileme ve aile 6yklsi 6nemli yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: DIDMOAD sendromu, Wolfram sendromu, optik atrofi
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PS-14

DIYABETIK KETOASIDOZ VE ADRENAL KRIZiN AYNI ANDA ESLIK ETTIGi
OTOIMMUN POLIGLANDULER SENDROM TiP 2- SCHMIDT SENDROMU
OLGU SUNUMU

Hidayet Memmedzade, Sévket Alishova, Lale Qocayeva, Glinel Nurushova, Solmaz Mirzayeva,
Sakavet Veyisov, Nesibe Imamaliyeva, Aymen Hesenova, Lale Bagiyeva, Ferize Zairova,
Glnay Abramova, Rayiha Osmanli, Rena Halikverdiyeva, Aytac Agazade, Nigar Bagirova,
Glinay Mammadova, Jale Osmanli, Nermin Abbasova, Ulker Rehimli

Baku Medical Plaza Hospital, Endokrinoloji Bilim Dali, Azerbaycan

GIRiS VE AMAG: Otoimmiin hastaliklara, toplumda %5-10 siklikla rastlandigini bilmekteyik.
Tip 1 Diabetes Mellitus pankreastaki beta hicrelerinin otoimmin yikima bagl mutlak insilin
eksikligi olan bir hastaliktir. T1DM daha sik ¢cocukluk dénemlerinde tani alsa da ireli yaglarda
da ola bilir. TIDM’nin etiyopatogenezinde (¢ ana faktor rol oynar: genetik yatkinlk, cevresel
faktorler ve otoimmunite. T1DM tanili hastalar hayatin devami icin insilin tedavisi almakta.
Ayni kiside otoimmdiin nedenli en az iki endokrin gland hastaliginin bulunmasi durumunda
“poliglandiler otoimmin sendrom”lardan bahs edilmektedir. OPS Tip |, OPS Tip Il ve OPS Tip
Il olmak Gzere tg¢ formunu bilyoruz. OPS Tip | formu; hipoparatiroidi, Addison, mukokutandz
candidiasis, OPS Tip Il formu; Addison, inslline bagimli DM ve otoimmiin tiroid hastaligi, OPS
Tip Il formu; Addison hastaligi olmadan insuline bagimh T1D ve otoimmun tiroid hastalgi ile
karakterizedir. Biz hastamiza OPS Tip I, yani Schmidt sendromun tanisi koyduk.

YONTEM: 27 yasinda kadin hasta asir halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi, bulanti, kusma,
konusmada zorlanma, ates sikayetleri ile polklinigimize basvurmus. Yapilan tetkiklerde aclk
kan seker dizeyi ylksek (527 mg/dl) tespit edilmesi Uzerine ileri tetkik ve tedavi amagli hasta
yatirildi. Tetkiklerde HbA1c; %14.4, aclik kan sekeri: 490 mg/dl, glutamik asit dekarboksilaz
otoantikorlari pozitif saptanmasi Gizerine hastaya Tip 1 Diabetes Mellitus tanisi konuldu. Hastaya
bazal-bolus instlin ve protokola uygun tedavi verildi. Kan sekerleri kontrol altina alinsa da
devam eden karin agrisi, bulanti hissi, kusma, hipotansiyon, hiponatremi, hiperkalemi Addison
krizini de akla getirdi. Sabah aclikta bakilan serum kortizol diizeyi 3 ng/dl, ACTH 222 pg/dl
olmasini gériince otoimmin poliglandulyar sindromla karsi-karsiya kaldigimizi anladik. Steroid
(i.v.) tedavisine dramatik yanit veren hastada kan glikoz takibini yakindan izlemekle hastayi
kontrola ala bildik ve bir kag giin icinde olgu kritik durumu arkada koydu. 3 yil sonraki takiplerde
hastada hipotiroidizm bulgulari gériilmeye basladi ve TSH dizeyi 21 iU/L, FT4 1.1 ng/dl, Anti-
TPO pozitiv olunca ¢ otoimmin hastaligi bir arada gérmus olduk. Bu zaman hastaya Tip 2
OPS, Schmidt sendromu olarak da bilinen taniyr koyduk. Hastamiz kan seker, diger takiblere
ve kontrollere devamli gelmek Uizere taburcu edildi.

BULGULAR: Biz hastamiza OPS Tip Il, yani Schmidt sendromun tanisi koyduk.
Takiblerinde hasta tedaviye ¢ok uyumlu ve mutlu sekilde devam etmekte.
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TARTISMA VE SONUG: Sonug olarak Tip 1 Diabetes Mellitus tanili olgularda morbidite ve
mortaliteyi engellemek amagi ile otoimmin poliglandller sendromun diger komponentleri
yonunden bireysel ve ailesel anamnezleri detayli olarak almak, takiplerde sonradan
gelisebilecek otoimmiin hastaliklar agisindan dikkatli olmak ve bu yénuden gerekli taramalari
yapmak ¢ok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Schmidt sendromu, Otoimmiin Poliglandiler Sendrom Tip 2, Addison
hastaligi
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PS-15
DIYABETIN NADIR KOMPLIKASYONLARINDAN GLUKOJENIK HEPATOPATI

Lala Soltanova, Taner Damci, Mustafa Sait Génen

istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Endokrinoloji Metabolizma ve Diyabet Bilim Dali

GIiRIS VE AMAG: Glukojenik hepatopati kotii kontrollii Tip-1 diyabetes mellitus (DM) ve
nadiren tip-2 DM tanili hastalarinda gérilen diyabetin az bilinen komplikasyonlarindan biridir.
Karacigerde fazla miktarda kontrolsiiz ve geridénisimli glikojen birikimine bagli oldugu
dusunulmektedir. Biz de kétu kontrolli Tip-1 DM hastasinda olusan glukojenik hepatopati
vakasini sunmay! hedefledik.

YONTEM: 33 yasinda kadin hasta. Son bir aydir poliklinikten kan seker regiilasyonunun
saglanamamasi nedeniyle servise interne edildi. Yatis esnasinda son 4 gunddr olusan, gittikce
siddetlenen epigastral ve sag st kadran agrisi tariflemekteydi. Olciilen kan sekerinin 480 gr/
dl olmasi Uizerine kan gazi ve tam idrar tahlili istendi. Kan gazinda ph:7,13 HCOS3: 13, lactat:
2,7, idrarda keton (+++) olmasi Uzerine hastaya diyabetik ketoasidoz tanisi konuldu. Diger
biyokimyasal parametreler normaldi. Oncelikle hastaya 2 litre intravendz salin inflizyonu
uygulandi, 6 Unite bolus insulin aspart tedavisi sonrasinda 6 U/saat insilin aspart infuzyon
tedavisi baglandi. Diyabetik ketoasidoz (DKA) protokoliine uygun tedavi diizenlendi. Tedavinin
18. saatinde hastada hipoglisem gelisti. insiilin inflizyonu stoplandi. %5 dextroz infiizyon dozu
200 cc/saate cikildi. Karin agrisi devam eden hastaya yapilan abdomen ultrasonografik (USG)
gorlntilemesinde "yogun gaz nedeniyle suboptimal degerlendirme ile beraber karaciger
boyutlarinin artmig” oldugu belirtildi.

BULGULAR: Tedavinin 2. giniinde Karaciger fonksiyon testleri 10 kattan fazla yukeldi ve
siddetli akut hepatit tablosu gelisti. Laboratuvarda- AST: 552 (<32), ALT: 195 (<32), ALP: 88
(35-105), GGT: 38 (<40), LDH: 350 idi. Doppler USG: Karaciger boyutlarinin artmis portal venin
acik oldugunu raporladi. AST 6n planda yukseklik olan hastada iskemik patoloji ekartasyonu
icin istenen d-dimer normal sonuglanmasi Uzerine tromboz disinilmedi. Kontrastsiz batin
bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi.Etiolojiye ydnelik istenen otoimmun ve viral seroloji paneli
negatif sonuclandi.

TARTISMA VE SONUGC: Etiyolojiye yonelik istenen tetkiklerin negatif sonuglanmasi, bu
durumun DKA tedavisi altinda akut gelismesi g6z éniinde bulunduruldugunda mevcut tablo
glukojenik hepatopati distundirdi. Hastanin insulin infizyonu tedavisine devam edildi.

Glukojenik hepatopati hepatositlerde asir miktarda glikojen birikimine bagli gelisen klinik
tablodur.Uzun sire insilin tedavisi altinda hipoglisemi gelisiminin bu durumu tetikleyebilecegi
fikrini savunanlar da mevcuttur.Literatirde mevcut durumda biyopsi yapilmasi 6nerilmekle
birlikte bizim vakamizda yapilan laboratuvar degerlendirmenin negatif olmasi ve AST-ALT
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degerlerinin hizlica dizelmeye baslamasi nedeniyle biyopsi yapilmadi. Hastada glukojenik
hepatopati kliniginin birinci ayinda karaciger boyutlarinin da normale gelmis olmasi mevcut
durumda biyopsi yapiimasi zor olan kliniklerde biyopsi yapilmadan da takip edilebilecegi fikrini
destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Glukojenik, hepatopati, diabetes, mellitius

Grafik-1: AST ve ALT degerlerinin degisimi
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DIYABET KONTROLUNDE BiYOAKTIF GIDA BILESENLERININ BILIMSEL
DEGERLENDIRILMESI

Bensu Ozcan, Mehmet Pala

Hali¢ Universitesi Istanbul

GIRIS VE AMAG: Diabetes Mellitus, dinya capinda insidansi giderek artan ve saglk
sistemlerinde énemli bir yUk olusturan kronik bir hastaliktir. Ginimizde kullanilan terapétik
ajanlarin uzun vadeli diyabet komplikasyonlarinin tedavisindeki yetersizligi, giivenli ve etkili
tamamlayici yaklasimlarin gelistiriimesini gerektirmektedir. Bu nedenle, son yillarda diyabet
ybnetiminde farmakolojik yaklasimlarin yani sira beslenmenin de dahil oldugu farmakolojik
olmayan yaklagimlar éne ¢ikmis durumdadir. Diyabette beslenme tedavisi, distk maliyeti ve
yan etkilerinin daha az olmasi nedeniyle 6nem kazanmigstir. Beslenme davraniglari, beslenme
kalitesi, besin gruplari, belirli makro besinler ve mikro besinlerin yani sira, diyabet kontroliinde
gidalarda bulunan biyoaktif bilesenlerin de dnemli rolleri bulunmaktadir.

AMAGC: Bu sunumun amaci, gidalardaki anti-diyabetik etkileri olan biyoaktif gida bilesenlerini
ve etki mekanizmalarini giincel ve kanita dayali bilimsel veriler esas alarak agiklamaktir.

YONTEM: Diyabet kontroliinde énem tasiyan biyoaktif gida bilesenleri ile ilgili yayinlar gesitli
veri tabanli taranarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Gidalardaki biyoaktif bilesenlerin baslicalari arasinda, karotenoidler, kurkumin,
organosllfir bilesikleri, glukosinolatlar, oleuropein, fitosteroller ve polifenoller yer almaktadir.
Bu bilesenler, insiline bagimh ve insiline bagimli olmayan mekanizmalar araciligiyla anti-
diyabetik etkiler gdsterebilmektedir. Etki mekanizmalari arasinda, p-hicrelerinin fonksiyonunu
iyilestirme, insilin direncini azaltma, HbA1c'yi ve aclk kan glukoz seviyelerini diisirme, krom
dengesini ve mobilizasyonunu saglama, instlin duyarhh@ini artirma, pankreas dokusunu
koruma, cesitli sinyal yollarini modile etme, diyabet koruyucu genlerin ekspresyonunu artirma
yer almaktadir.

TARTISMA VE SONUG: Gidalardaki biyoaktif bilesenler, diyabetten korunma ve diyabet
tedavisii¢in ilag gelistirmede etkili ve yeni alternatif kaynaklar olarak kabul edilmektedir. Biyoaktif
bilesenlerin kullaniminin diyabet kontroliinde umut verici ve fitokimya temelli bir terapétik strateji
olabilecegi disunulmektedir. Ayrica bu bilesenleri iceren gidalarin tiketilmesinin sonuglari ve
etkileri ortaya konacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, insilin, gida, biyoaktif bilesen
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DIABETES MELLITUSLU HASTADA SKABIES VE KAZANILMIS REAKTIF
PERFORAN KOLLEJANOZ

Nezahat Ekici', Mevliit Hakan Géktepe?
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GIRIS VE AMAGC: Reaktif perforan kollajenoz, yapisal olarak degisiklige ugramis kollajen
liflerinin epidermisteki hiicrelerin arasindan gegerek disa atildigi nadir bir hastaliktir. Kollajenoma
perforans verrisiforme olarak da bilinir. Diabetes mellitus ve kronik bébrek yetmezligi basta
olmak Uzere, hiperparatiroidizm, hipotiroidizm, lenfoma, malignite, nérodermatit, karaciger
hastaliklari, atopik dermatit, uyuz, AIDS, pulmoner fibrozis, herpes zoster enfeksiyonu ile
de gorulebilir. Klinigimizde izledigimiz diabetes mellitusu olan kazaniimis reaktif perforan
kollajenoz olgusunu sunmaktayiz

YONTEM: Labaratuvar parametreler gériintiileme teknikleri biyopsi

BULGULAR: 44 yasinda kadin hasta dahiliye poliklinigine karin agrisi ve tizeri kabuklu yaralar
kasintili lezyonlar sikayetleri ile geldi. 15 yildir tip 2 dm tanisi olan hastanin karin agrisi son
1 haftadir kagintisi son 1,5 aydir baglamig olup karin agrisi yemek ile iligkisizdi ve kasintisi
icin son zamanlarda ekstra bir ilag alim 6yklsU veya tropik bir yiyecek yeme 6ykusU yoktu.
Fizik muayenede her iki uyluk 6n yizinde ve gévdede cevresi eritemli, deriden hafif kabarik,
ortasinda krut bulunan papll ve plaklar mevcuttu. (resim-1) Kullandigi ilaglar novorapid
2x20d, toujeu 1x200, janumet 1000 mg 1x1 di. Evde kan sekeri 6lgimi 300-350 civari olup
diyetine uymuyordu. Rutin kan tetkiki batin usg yiizeyel usg h.pilori testi hbaic tit istendi kan
sekeri 319 hbaic 11 ferritin181 25-OH Vitamin D3 15 goérilip hastaya tetkik ve tedavi amagli
servis yatigi verildi. Batin usg adbg yutzeyel usg ggk lezyonlardan biyopsi istendi.adbg de gaz
gorulda. Yizeyel doku USG de:reaktif lenf nodlari goriildi. Batin usgde 6zellik yoktu. Toujeu
1x300 ye cikildi. Janumet stoplandi. Glifor 500 2x1 eklendi. D-vit damla 50,000 U haftada
bir baglandi. Cildiye ye danisildi. Skabies ve reaktif perforan kollagenoz én tanisi ile biyopsi
istendi. Histopatolojik bulgular reaktif perforan kollajenoz ile uyumlu saptandi.(resim-2) Hastaya
bilaxten tablet pemetrin tedavisi baslandi. Puva tedavisi planlandi.

TARTISMA VE SONUC: Literatiirde skabiesin eslik ettigi RPK’ya dair toplam olgu sayisi 13'tir,
ancak 17 RPK hastasinin sunuldugu bir seride %41 hastada skabies vardir. Skabiesli RPK
hastalarinin tamaminda diyabet veya renal yetmezligin eslik ettigi gértimustir. Hastamizda
skabies ve diyabet RPK'ye eslik etmektedir RPK'de dermatolojik tedavinin basarisini
saglayabilmek i¢in altta yatan hastaligin tedavisi dnemlidir. RPK’de standart tedavi uygulamasi
veya kilavuz yoktur.Allopurinol, antihistaminik, topikal streoid, asitretin, sistemik steroid uv ve
doksisiklin bu tedavi secenekleri arasinda sayilabilirHastamizda kan sekeri regulasyonu ve
%5 permetrin tedavisi sonrasinda ek tedaviye gerek kalmamistir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, reaktif kollajenoz, skabies
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Gdvdede ve uyluk én ylizde papliller

Resim 2

Inflamatuvar hiicreler, niikleer debriler ve keratin materyal arasinda yiizeye dik uzanim
gosteren kollajen lifler
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TiP Il DIYABET'TE TIBBi BESLENME TEDAVISININ ETKINLiGi: iKi OLGU
SUNUMU

Pinar Kiligsokan', Nesrin llhan?
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'Darica ilge Saglik Miidiirliigii Beslenme ve Obezite Birimi, Kocaeli
2fstanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimi, Halk Saghgi
Hemsireligi Anabilim Dall, istanbul

GIRIS VE AMAG: Diyabetli hastalarda tibbi beslenme tedavisi basarili bir diyabet tedavisinin
en énemli bilesenlerinden biridir. Fiziksel aktivite/egzersiz, kan glukozu ve kilo kontroll Uzerine
olumlu etki saglamaktadir. Bu olgu sunumunda Tip Il diyabet hastasi olan 2 kadin hastaya
uygulanan tibbi beslenme tedavisinin ve davranis degisikliginin antropometrik ve biyokimyasal
degerler lizerine olan etkisi incelendi.

YONTEM: Darica iige Saglik Mudirligi Beslenme ve Obezite Birimi tarafindan takip
edilen iki kadin hastaya uzman diyetisyen tarafindan diyabet tedavisinde kullanilan tibbi
beslenme tedavisi ve davranis degisikligi uygulandi. Olgularin ideal agirhgr belirlendi. Enerji
gereksinimleri Harris Benedict formilu kullanilarak hesaplandi. Birinci olguya baslangigta 1670
kcal'lik, 2. olguya 1500 kcal'lik beslenme tedavisi uygulandi. Olgularin 15 giinde bir kilolari
6lculdd. Olgulara giinde en az 1 saat orta siddette egzersiz dnerildi. Olgularin antropometrik
ve biyokimyasal él¢iimleri baslangicta, 3. ayda ve 6. ayda o6l¢uldu.

BULGULAR: Birinci olgu 53 yasinda ortaokul mezunu kadin hastadir. Tani slresi 7 ay olup,
ilag kullanmamaktadir. Kilosu 83,1, boyu 150 cm ve BKi'i 36,9°dur. Ugiincii ayda kilosu 73,6,
BKi'i 32,7, 6. ayda kilosu 68,7 ve BKI'i 30,5'dir. AKS baslangigta 90, 3. ayda 89 ve 6. ayda
81'dir. Baslangicta 6,2 olan HgA1C degeri, 3. ayda 5,9 ve 6. ayda 5,8'dir. Baglangicta 215 olan
trigliserit degeri, 3. ayda 89 ve 6. ayda 105tir. Baslangigta 181 olan LDL, 3. ayda 172 ve 6.
ayda 160'tir (Tablo1). ikinci olgu 56 yasinda ilkokul mezunu kadin hastadir. Tani siiresi 6 ay
olup, ila¢ kullanmamaktadir. Hipertansiyon ve hipotiroidi icin dizenli olarak ilag kullanmaktadir.
Baslangig kilosu 70, boyu 158 cm ve BKi'si 28,1’dir. Uciincii ayda kilosu 63, BKI'i 25,3, altinci
ayda kilosu 60 ve BKI'i 24'tiir. AKS baslangicta 102, 3. ayda 99 ve 6. ayda 91'dir. Baslangicta
6,3 olan HgA1C degeri, 3. ayda 5,8 ve 6. ayda 5,7’dir. Baslangicta 139 olan trigliserit degeri, 3.
ayda 94 ve 6. ayda 95'tir. Baslangigta 195 olan LDL degeri, 3. ayda 169 ve 6. ayda 155'tir(Tablo
2). Olgularin diger antropometrik ve biyokimyasal degerleri Tablo 1 ve Tablo 2'de gdsterildi.

TARTISMA VE SONUC: Tibbi beslenme tedavisinin ve davranis degisikliginin diyabetli
hastalarin antropometrik 6lciimlerine ve biyokimyasal degerlerine olumlu etkisinin oldugu
belirlendi. Bu nedenle diyabetli hastalarin tani konulduktan sonra diyetisyene yonlendirilmesinin
saglik sonuclarina olumlu katkisinin olacag@i disinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: BKi, Diyabet, diyetisyen, egzersiz, HgA1C, tibbi beslenme tedavisi.
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Tablo 1: Olgu 1’in Antropometrik ve Biyokimyasal Degerleri 2
. =
Antropometrik  ve [ZLEMLER _ 7
ﬂ__ ivokimyasal Baslangic 3. Ay Izlem 6. Ay Izlem E
| Olctimler -
Kilo 83.1 73.6 68.7 7))
BKI 36.9 32.7 30.5 (o]
Bel Cevresi 109 100 98 o
| Kalca Ceyresi 115 105 104
HgAlC 6.2 5.9 5.8
AKS (mg/dl) 90 89 88
| Trigliserit (mg/dl) | 215 89 105
LDL (mg/dl) 181 172 160
HDL (mg/dl) 47 56 56
Total  Kolesterol | 274 272 260
(mg/dl)

Tablo 2: Olgu 2’nin Antropometrik ve Biyokimyasal Degerleri

Antropometrik ye IZLEMLER
Bivokimyasal Baslangic 3. Ay Izlem 6. Ay Izlem
Olciim]

Kilo 70 63 60
BKI 28.1 253 24
Bel Cevresi 97 88 87
| Kalca Cevresi 108 100 98
HgAlC 6.3 58 5.7
AKS (mg/dD) 102 99 91
| Trigliserit (mg/dl) | 139 94 95
LDL (mg/dl) 195 169 155
HDL (mg/dl) 36 41 44
Total  Kolesterol | 250 203 198
(mg/dl)
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OBEZITESi OLAN TiP 2 DIYABETLILERDE HOMOSISTEIN VE PON-1’ iN
GLISEMIK KONTRO VE HOMA-IR iLE iLiSKisi

Pinar Karakaya, Vatan Barisik, Ali Turhan

1
<
-
=
=)
<
o
7
o
w
|
N
o
o

SBU izmir Tepecik EAH Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

GIRIS VE AMAG: Diyabet hastalarinda artmis reaktif oksijen tirlerinin, pro-oksidan bir durum
olusturarak, PON1 aktivitesini azalttigi bilinmektedir. Diyabetik hastalarda hiperhomosisteinemi
ile kardiyovaskuler morbidite ve mortalite arasindaki nedensel iliski tam olarak aydinlatiimamistir.
Biz bu calismada obez ve obez olmayan diyabet hastalarindaki serum paraoksonaz ve
arilesteraz aktiviteleri ve homosistein duzeylerininin HOMA —IR duzeyleri ve diger biyokimyasal
parametrelerle iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Calismaya obez (n=89, viicut kitle indeksi (VKI)>30kg/m2, yas: 52.8 + 11.7 yIl, %83.1’i
kadin) ve obez olmayan (n=112, VKI<29.99 kg/m2, yas: 52.2 £14.6 yil, %65.5'i kadin) toplam 201
diyabet hastasi dahil edildi. Hastalarin 6zellikleri, kan biyokimyasi, HOMA-IR, diger biyokimyasal
degerler PON-1 aktivitesi ve homosistein diizeyleri bazinda degerlendirildi.

BULGULAR: Serum paraoksonaz i (obez grupta 119.5 135.6) U/L, obez olmayan grupta 120+
39.1) U/L) ve arilesteraz degerleri (obez grupta 150.4 = 39.0) U/L, obez olmayan grupta 147.9+
40.7 U/L) degerlerinde saptanmis olup, obeziteye gbre anlaml bir fark saptanmadi. HOMA-IR
ile paraoksonaz (obez grupta: r=-0.263, p=0.039 ve obez olmayan grupta: r=-0.281, p=0.007)
ve arilesteraz (obez grupta: r=-0.269, p=0.035 ve obez olmayan grupta: r=-0.334, p=0.001)
arasinda obez ve obez olmayan hastalarda anlaml negatif kolelasyon saptandi. Hem Obez
tip 2 diyabet hastalarinda hemde obez olmayan tip 2 diyabet hastalarinda serum homosistein
degerleri istatistiksel olarak anlamli derece yuksek saptanmistir. (16.4 +5.1 ve 9.2 + 2.2 mmol/L,
p< 0.0001)

TARTISMA VE SONUG: insiilin rezistansina bagl gelisen metabolik degisikliklerden
kaynaklanan oksidatif stresin obezite ve diyabette komplikasyonlarinin olusmasina katkida
bulunduguna dair gucli deliller bulunmaktadir. Yiksek-dansiteli lipoprotein (HDL) ile iliskili
antioksidan bir enzim olan Paracksonaz (PON1) aktivitesindeki azalmanin dislipidemi,
diabetes mellitus, ilerlemis yas, hipertansiyon, disik HDL ve artmis oksidatif stresle iliskili
oldugu gésterilmistir.Bu ¢alismada obez ve obez olmayan diyabet hastalarinda, serum PON-1
aktivitelerinin ve homosistein dlizeylerinin obezite, cinsiyet ve yastan bagimsiz, plazma glukoz,
HbA1cve HOMA-IR degerleriyle anlamli negatif korelasyon gdstermistir. Dislik serum paroksonaz
ve arilesteraz aktivitelerinin ve artmis homosistein dizeylerinin diyabetik hastalarda obeziteden
bagimsiz sekilde yetersiz glisemik kontrol adina belirleyici rol olabilecegi, erken ateroskleroz icin
ise sadece obez diyabetik hastalarda 6nemli bir role sahip olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Homa -IR, Paraoksonaz; arilesteraz; diabetes mellitus; obezite; glisemik
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PREDIYABETI OLAN HASTALARDA QTc DISPERSIYONU VE KVON ILiSKiSi

Pinar Karakaya
SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Bilim Dali, izmir
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GiRIS VE AMAGC: Prediyabeti olan ve olmayan hastalarda kardiovaskiler hastalik ile iligkili
olarak mortalite artmistir. Prediyabette kardiovaskiler otonom néropati (KVON)ani 8lim ve
kardiyak aritmi igin risk faktortdur. Brakyial arter indexi spesifikligi ve sensivitesi ylksek olan
bir testtir. Brakiyal arter indexi normal degeri: 1.1-1.3 diir. Ankle brakiyal index ( ABi ) < 0.9
degeri periferik arter hastaligi gostergesidir. Amacimiz; prediyabetik hastalarda ABI ile KVON
iliskisini incelemekti.

YONTEM: Calismaya SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
poliklinigine basvuran toplam 90 prediyabeti olan ve olmayan hasta alindi. Bu hastalarin 54 U
prediyabeti olan, 36 prediyabeti olmayan hastalar olarak gruplandirildi. Bu hastalarda aglik
ve tokluk kan sekeri, insulin,lipid paneli,HbA1c Urekreatinin ALT, ASTvediger biyokimyasal
degerler bakildi. ABi 8 mhz dopplerle ayak bileginden 6lciildii. Hastalara kardiovaskiiler
otonom fonksiyon testleri yapildi.

BULGULAR: Prediyabeti olan 54 hastanin, 36 inde KVON saptandi. Prediyabeti olan hastanin
QTc, KVON olanlarda olmayanlara gére daha uzundu (p<0.001). Diastolik kan basinci KVON
olanlarda daha yiiksekti (p=0028). Ankle brakiyal index ( ABi ) KVON olanlarda daha diisiiktii
(p=0.036). Prediyabetik olmayan 36 hastanin hastanin 20 sinde KVON saptandi. OTc, KVON
olanlarda daha uzundu (p<0.0001). Ankle brakiyal index ( ABi ) KVON olanlarda daha diisiiktii
(p=00.049). Prediyabeti olan ve olmayan her iki grupta da aclik ve tokluk kan sekerleri, HOMA-
IR degerleri KVON olanlarda daha ylksekti. (p<0.05)

TARTISMA VE SONUC: Prediyabeti olan ve prediyabeti olmayan hastalarda KVON ani kardiyak
6lum ve artmi igin risk faktoridir. Prediyabetin; bozulmus aclk hiperglisemisi, bozulmus glukoz
toleransi, insulin direnci birlikteliginde KVON sikligi artmis olup mortalite nedenlerinden birisi
olmustur. Bizde bu ¢alismada; prediyabetik hastalarinda endotel disfonksiyonunun varligini
arastirdik.

SONUGC: Prediyabeti olan hastalarda, Ankle brakiyal index (ABI) hipotroidisi olmayan
hastalara gére daha dlsuk bulunmustur. Prediyabet endotel disfonksiyonu agisindan énemli
hastaliklar arasindadir. Bu hastaligin varligi (bozulmus aglik hiperglisemisi, bozulmus glukoz
toleransi,insulin direnci); KVON ve periferik arter hastaligi yoninden poliklinik sartlarinda alti
ay ile yilda bir degerlendiriimeyi gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prediyabet, insulin direnci, KVON, QTc dispersiyonu
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DIYABETIK NOROPATI HASTASINDA ATiPiK SEYIR

Gamze Bilik Oyman’, Onour Chasan’, Ege Akcasu?, Nidanur Eryigit?, Hiilya Hacisahinogullari’,
Yasemin Yalginkaya®, Giilsah Yenidiinya Yalin', Nurdan Giil', Ozlem Soyluk Selgukbiricik’,
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'.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dall, Istanbul
2[.J. Istanbul Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
5.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

GIRIS: Diyabetik néropati, diyabetin yaygin gériilen komplikasyonlarindandir. Néropatik
semptomlari atipik, hizli ilerleyen, tedaviye yanitsiz vakalarda ayirici tanida elektrofizyolojik
calisma ve ayrintili nérolojik degerlendirme yapilmalidir.

VAKA: Kirk G¢ yasinda kadin hasta, 1.5 yil énce baslayan, giderek siddetlenen yirime
glclagl, bosluga basma hissi ve uyluk bdélgelerinde agr sikayetleriyle bagvurdu. Hasta 15 yil
Once gestasyonel diyabet tanisiyla gebelikte insilin kullanmis, pospartum dénemde kesilmis.
Yaklasik 2 yil sonra hiperglisemisi gelisen hastaya tip1 diyabetes mellitus (DM) tanisiyla
bazal-bolus insulin tedavisi baslanmis, sonrasinda hipertrigliseridemisi saptanan hastanin
tedavisine fenofibrat eklenmis. iki yil énce insiilin tedavisini kendisi kesmis. Mevcut néropatik
semptomlarinin artmasi ve kan sekerinin yiksek seyretmesi Gizerine tarafimiza yénlendirilmis.

Muayenesinde alt ekstremite proksimal kaslar agril, kas gucu; bilateral alt ekstremite 4/5,
yuzeyel duyu muayenesinde; sag ayak lateralinde ve sol alt ekstremitede proksimal bdlgede
hipoestezi mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde; glukoz 386 mg/dl, HbA1c %14.3, C-peptid
2.1 ng/ml, sedimantasyon 56 mm/s idi. insiilin, adacik hiicre ve anti-GAD antikoru negatifti.
Tip1 DM tanisi disinllmedi. Hastaya bazal-bolus insilin, metformin tedavisi baslandi.
Goz dibi muayenesinde non-proliferatif diyabetik retinopati saptandi. Pregabalin 3x150mg,
duloksetin 30mg, alfalipoik asit tedavisine eklendi. Hastanin elektromiyografi incelemesi
diyabetik polindropatiyle uyumlu bulundu. idrar protein/kreatinin 2.3 mg/gr saptanmasi (izerine
ramipril baslandi. Anemi, organomegali, proteiniri, polindropatisi olan hastada néropati ayirici
tanisinda POEMS sendromu agisindan yapilan incelemelerde kemik sintigrafisinde sklerotik
lezyon saptanmadi, serumda IgG kappa tipi monoklonal gammopati tespit edildi, rektal ve
karin cilt alti yag doku biopsilerinde amiloidoz saptanmadi. POEMS sendromu ve amiloidoz
tanilarindan uzaklasildi. Takiplerinde sol uyluk bélgesinde saga gére ¢ap farki olan hastanin alt
ekstremite Doppler ultrasonografik incelemesinde trombdis izlenmedi. Uyluk magnetik rezonans
incelemesinde her iki uylukta kas planlarinda ve fasyal planlarda 6dem-enflamasyon ile uyumlu
sinyal artiglari izlendi (Resim1-2). Pozitron emisyon tomografisi incelemesinde alt ekstremite
kas gruplarinda FDG tutulumu 6n planda inflamatuar siregleri dusiindiirdi (Resim-3). Bulgular
myozit-fasiit lehine degerlendirildi, CK degerleri normaldi. Miyozit panelinde Anti pm-scl
antikoru (++) saptandi. Sag dizinde artrit gelisen hasta romatoloji birimine danisildi. Anti pm-
scl iliskili miyofasiit distnUlerek prednizolon 10 mg/gin baslandi, doz azaltilarak metotreksat
baslanmasi planlandi. Hastanin agrilari gegti, desteksiz ylrimeye baslad.
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SONUG: Noropati klinigi atipik seyreden hastalar, néropati semptomlarini taklid eden diger
ayirici tanilar agisindan ayrintil degerlendirilmeli ve gerekli ileri incelemeler yapiimalidir.

Resim 1: Uyluk Manyetik rezonans

Resim 3: Pozitron emisyon tomografisi
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DIYABETLI HASTALARDA UYKU BOZUKLUKLARININ VE DEPRESYON
DURUMLARININ  NORMAL POPULASYONLA  KARSILASTIRILARAK
DEGERLENDIRILMESI
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'Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

GiRIS VE AMAG: Diyabetes mellitus (DM), diinyada ve iilkemizde giderek artmakta olan morbidite
ve mortalitesi yiksek kronik bir hastaliktir. Uyku bozuklugu ve depresyon gibi ruhsal hastaliklar
DM ile birlikte sik gérilmektedir. Bu calismada diyabetli hastalarda normal popllasyona gére uyku
kalitesinin ve depresyon durumlarinin degerlendiriimesi, gerekli énlemlerin alinmasi ve bu konuda
farkindaligin artinimasi amaglanmstir.

YONTEM: Arastirma Pamukkale Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma poliklinigine
Ocak 2023- Mayis 2023 tarihleri arasinda basvuran 107 tip 2 diyabet tanili hasta ve ayni yas
grubunda 138 saglikli bireylerden olusan kontrol grubu arasinda yapilmistir. Uyku kalitesi
degerlendirilmesi igin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi(PUKI), depresyon durum degerlendiriimesi
icin Beck Depresyon Olgegi(BDO) kullaniimistir. PUKI toplam puanin 5 ve 5’ten bilyiik olmasi uyku
kalitesinin kotii oldugunu géstermektedir. PUKI'nin bilesenleri; uyku kalitesi, uyku latansi, uyku
suresi, alisiimig uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiz islev bozuklugu olarak
siralanmaktadir. BDO, 21 maddenin toplaminda 0-63 puan elde edilir ve toplam skorun artmasi
depresif semptomlarin da arttigini gosterir. Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde sayi, ylizde,
ortalama, bagimsiz gruplarda t testi ve ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR: Diyabetli hastalarin yas ortalamasi 57.19+11.3, kontrol grubu yas ortalamasi
51.16+£13.8 idi. Diyabetli hastalarin %75,5’inin kétl uyku kalitesine sahip oldugu belirlenirken,
PUKI toplam puan ortalamasinin 7.54+3.90 oldugu belirlendi. Diyabetli hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda PUKI toplam puani acisindan istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).
Diyabetli hasta grubu ile kontrol grubu arasinda uyku kalitesi (p=0.01), uyku latansi (p<0.05),
uyku slresi (p<0.05), alisiimis uyku etkinligi (p<0.05), uyku bozuklugu (p<0.05) ve giindiiz uyku
islev bozuklugu (p<0.05) acisindan istatiksel olarak anlamli iliski saptanirken, uyku ilaci kullanimi
(p=0.06) acisindan her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Beck Depresyon Olcegine gére, diyabetli hastalarin %22,5'inde depresyon diizeyi esik tstli degerde
bulundu. Diyabetli hastalar ile kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.13). Ancak kontrol grubuna gére diyabet hasta grubunun depresyon puani daha yuksekti.

TARTISMA VE SONUC: Diyabetli hastalarda uyku kalitesi ve depresyon durumlari degerlendirilmeli
ve bu konuda farkindalik artiriimaldir. Uyku bozuklugu ve depresyon durumunun tedavisinin
diyabetin ilerlemesini énleyebileceginden, saghgi ve dolayisiyla yasam kalitesini iyilestirmek icin
diyabette uyku bozukluklarini ve depresyonu teshis etmek énemlidir.
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PS-23

SODYUM GLUKOZ KOTRANSPORTER-2 iNHIBITORU KULLANIMI iLiSKiLi
OGLISEMiK DIYABETIK KETOASIDOZ TEK MERKEZ DENEYIiMi
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Simge Dilan Akbulut', Berrin Cetinarslan®, Zeynep Cantlirk?, Alev Selek?, Damla Kdksalan?,
Ozlem Alkar?, Derya Celen’

1Kocaeli Universitesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Kocaeli

GIRIS VE AMAG: Diyabetik ketoasidoz(DKA) endokrin acil bir durumdur. DKA vakalarinin %2,6-
7si dglisemiktir. insiilin bagimli diyabetiklerde gelisen DKA vakalarinin %5-12’si Sodyum Glukoz
Kotransporter-2 (SGLT-2) inhibitéri kullanimina baghdir. Renal ve kardiyovaskiler hastaliklara karsi
koruyucu etkileri nedeniyle son yillarda kullanimi artan SGLT-2 inhibitérlerinin yan etkisi olan ve siklikla
normoglisemi nedeniyle gdzden kagabilen dglisemik diyabetik ketoasidoza (ODKA) dikkat gekmek
amaclyla merkezimizin deneyimini paylastik.

YONTEM: Son 2 yil igerisinde merkezimize basvuran Diabetes Mellitus (DM) tanili hastalar hastane
bilgi sisteminden retrospektif olarak taranmistir. SGLT-2 inhibitérii iliskili ODKA tanisi alanlar yas ve
cinsiyet gézetmeksizin ézgegmis, klinik prezentasyon, laboratuvar degerleri, tedavi ve DKA sireci
acisindan detaylica incelenmis ve bildiri icerigine dahil edilmistir.

BULGULAR: Kilinigimizde ODKA tablosu ile 7 hasta takip edilmis olup, bunlardan 4'i kadin, 3’
erkek cinsiyettir. Yas ortalamasi 59,5 yildir. Ortalama Viicut Kitle indeksi (VKI): 28,7 kg/m2 idi.
Hastalarin 4’0 Empagliflozin, 3’0 Dapagliflozin kullanmaktaydi. 3 hastada hafif siddette, 4 hastada
orta siddette DKA tablosu vardi. Oral antidiyabetikle birlikte insilin kullanan yalniz 2 hasta vardi,
bunlarda DKA hafif siddetteydi. Hastalarin yalnizca 2’sinde enfeksiyon veya cerrahi éykisi mevcuttu.
C-peptit dlzeyi 4 hastada 1,1 ng/mL'nin altindaydi. Ortalama C-peptit diizeyi 1,07 ng/mli,
Hbalc degeri %10,05 hesaplandi. Hastalarin DKA'dan ortalama ¢ikis slresi 24,8 saat gérildu.
SGLT-2 inhibitérd kullanim siresi 4 hastada 10 gln ve altindaydi, diger hastalarda 1 yilin Gzerindeydi.

TARTISMA VE SONUC: ODKA'nin meydana gelmesinde oral alimda azalma, insiilin ihtiyacinda artisa
neden olan metabolik stres durumlari (enfeksiyon, cerrahi..vb), disiik VKI, alkol ve kronik karaciger
hastaliklari kolaylastirici risk faktéri olarak rol oynamaktadir. Vaka serimizde hasta sayisinin azhgi
kisitlayici oldugundan SGLT-2 inhibitérlerine bagli ODKA'da istatistiksel anlami olan bir belirleyici
tanimlamak mimkin olmamistir. Ancak serimizdeki hastalarin ¢ogunda C-peptit diizeyi referans
degerinin altinda élciilmiistiir. C-peptit diizeyi ODKA gelisimini éngdrdiirebilen bir belirteg olarak
dusunilebilir. Ayrica serimizde metabolik stres durumundaki hastalarda, Hba1c diizeyleri digerleriyle
kiyaslandiginda daha diisiik olmasina ragmen ODKA gelistigi gériilmiistir. SGLT-2 inhibitérlerine
bagli ODKA riskini azaltmak icin degisen klinik durumlara gére SGLT-2 inhibitériiniin kesilmesi veya
inslin kullanan hastalarda insilin dozunun yeniden ayarlanmasi énerilir. SGLT-2 inhibit6ri kullanan
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varliginda ODKA akla gelmeli, bu élimcil endokrin acilin tedavisi geciktirilmeden baslanmalidir. %
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BiR PARANEOPLASTIK SENDROM OLGUSU: HIPOKALEMIYLE PREZENTE
OLAN YENi TANI DM OLGUSU

Suat Baran Bakan, Gonca Bayav, Meltem Sertbas, Yasar Sertbas, Hasan Bozburun,
Nalan Okuroglu, Ali Ozdemir
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Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi

GIRIS VE AMAG: Paraneoplastik sendrom; bir timér veya metastazlari ile dogrudan ilgili
olmayan, yerlesim yerlerinden uzaktaki, ancak timértn varligina bagh olan ve timdérin
cikarilmasindan sonra gerileyebilen belirti ve bulgulardir. En yaygin paraneoplastik sendrom
siklikla kiglk hucreli akciger kanserine bagh ektopik ACTH hipersekresyonudur. Ektopik
ACTH sekresyonu olan hastalar klasik cushingoid bulgulardan ziyade en sik hipokalemi olmak
Uzere elektrolit imbalansi ile ortaya ¢ikar. kontrolsliz diyabet ve hiperglisemi de ise rélatif veya
mutlak insilin eksikligine sekonder hiperkalemi olusur. biz burada diyabet tanisi yeni konulan,
hipokalemi, metabolik alkalozun eslik ettigi ve ektopik ACTH sekresyonu iligkili akciger
malignitesi saptanan olgu sunduk.

YONTEM: OLGU: 75 yasinda erkek hasta dis merkezde glikoregiilasyonu saglandiktan sonra
diabetes mellitus tedavisinin diizenlenmesi amaciyla acil servise basvurdu. 1 ay énceki dis
merkez basvurusunda kuguk hiicreli akciger ca tanisi konulan hastanin gelisindeki tetkiklerinde
k: 2.95 olarak gorilmus olup hipokalemi etiyolojisi ve dm ilag dlizenlenmesi sebebiyle interne
edildi. Paraneoplastik sendroma sekonder yeni tani dm dusinulen hastada génderilen santral
hormon panelinde bazal kortizol yiiksekligine eslik eden acth yuksekligi tespit edildi. Hipokalemi
ve kontrolstz hiperglisemi etiyolojisi ektopik acth sendromuna sekonder tespit edilen hastada
mevcut elektrolit imbalansi dizeltildikten sonra onkoloijik tedavinin diizenlemesi amaciyla
yonlendirildi.,

BULGULAR: TETKIKLER: 1)GELISINDE K:2.95 GLUKOZ:460 2) TAKIPLERINDE ACTH: 225
pg/ ml, (YUKSEK) Kortizol: 75 (YUKSEK) pg, FSH:0.4 IU/L, (DUSUK) LH: <0.3 (DUSUK) IU/L,
SOMATOMEDINC:20.88 (DUSUK), PROLAKTIN:11.2 (DUSUK)

TARTISMA VE SONUGC: Ektopik ACTH sekresyonu olan hastalarda hiperkortizolizemi akut
bagladigindan klasik cushingoid bulgulardan ziyade hipokalemi olmak basta olmak Uzere
elektrolit imbalansi daha sik gorilir. Kontrolsliz diyabet ve hiperglisemi de ise rdlatif veya
mutlak insilin eksikligine sekonder hiperkalemi beklenir. Bizim hastamizda oldugu gibi
kontrolsiz hipergliseminin eslik etttigi hipokalemide paraneoplastik sendromlar akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Hipokalemi, Ektopik Acth, Metabolik Alkaloz
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GESTASYONEL DIYABET TANISINDA iDRAR EXOSOMLARININ ROLU

Amirhooman Asadi’, Selin Cakmak Demir?, Ceren UnaP, Farinaz Ghods', Miicahit Given',
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GIRIS VE AMAG: Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebeligin ilerleyen dénemlerinde
artan insillin direnci ve glukoz intoleransi ile karakterizedir. Dinya ¢apindaki gebeliklerin
yaklasik %2-14’0nu etkilemekte ve insidansi giderek artmaktadir. Erken tarama testlerinin
gelistiriimesi ile konulacak GDM tanisi, uygun tedavi ile fetal ve maternal komplikasyonlari
6nlemek icin dnemlidir. Eksozomlar (ex), hemen her hcre tipi tarafindan tretilen hiicrelerarsi
kargo materyali olarak kabul edilen degisken protein, miRNA gibi bircok bioaktif yapi iceren
nano boyutlarda memranla kapli keseciklerdir. Ex’lar; kan, lenf, tukirlk ve idrar dahil biyolojik
sivilarda bulunabilirler. Calismamizda idrar ex sayisinin GDM tanisinda roliind arastirdik.

YONTEM: Galismamiza; GDM (n=17) ve non-GDM'li (n=15) gebe dahil edildi. Gebelerin 24-
28. haftada OGTT ginl alinan idrarlarindan ultrasantriflij yontemi ile ex izolasyonu yapildi.
Nanosight NS300 cihazi kullanarak analiz edildi; partikll sayisi/ ml idrar olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda; yas, kilo, BMI ve idrar ex sayisi agisindan istatistiksel bir fark
bulunmadi. Tim gruplar birlikte degerlendirildiginde idrar ex sayisi ve yas arasinda pozitif bir
korelasyon vardi (r= 0.477, p=0.006).

TARTISMA VE SONUG: GDM ve idrar ekzozomlari sayisi arasindaki istatistiksel farklilik
bulamadigimiz bu pilot calismamizda hasta sayisini artirarak tekrar degerlendirmeyi ve ex
miRNA ve protein iceriklerini belirlemeyi planlamaktayiz. Sonrasinda ex icerikleri agisindan
gruplar arasi bir farklilik olup olmadigini anlamak izere daha ileri analizler yapmayi hedefliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabetes mellitus, idrar exosomu, tarama testi
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PS-26
LINAGLIPTIN’E BAGLI AKUT PANKREATIT VAKASI

Yunus Emre Ozer, Baver Ordu

Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi ¢ Hastaliklari
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GIRIS VE AMAG: Linagliptin kullanan hastada pankreatit gelisen vakanin olgu sunumunu
sunmak ve oral antidiyabetik olup inkretin Uzerinden etki eden ilaglarin pankreatit riskini
vurgulamak

YONTEM: 72 yasinda epigastrik bélgede ani karin agrisi ile bagvuran kadin hastanin, fizik
muayane laboratuar ve goérintileme yonlemleri akut pankreatit ile uyumlu oldugu saptandi.
Hastaya yaklasik 11 hafta 6nce oral antidiyabetik ilag olarak linagliptin baglanmisti. Diger
etyolojik faktorler ekarte edilmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitérininneden oldugu pankreatitin
diger vaka raporlari, ilacin ilk uygulamasindan semptomlarin ortaya ¢ikmasina kadar 12 hafta
ile 8 ay arasinda degismektedir. Tum etyolojik sebepler degerlendirildiginde ve ilag yan etkileri
baz alindiginda en olasi etyolojik faktériin hastanin kullanmis oldugu oral antidiyabetik olan
linagliptin olarak dusinildu.

Anahtar Kelimeler: Linagliptin, dipeptidil peptidaz inhibitérleri, pankreatit
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PS-27

HEPATOSELULER KARSINOMA BAGLI AGIR HIPOGLISEMi iLE SEYREDEN
BiR OLGU

Bettil Topal

Karadeniz Eregli Deviet Hastanesi, ¢ Hastaliklari, Zonguldak

AMAGC: Hipogliseminin yaygin olmayan nedenlerinden birisi de pankreas disi malignitelerdir.
Burada hepatoselluler karsinoma bagli agir seyreden bir hipoglisemi olgusunu sunmaktayim.

OLGU SUNUMU: Seksen bir yasinda erkek hasta, nefes darligi, 6ksurik, karinda sislik sikayeti
ile bagvurdu. Ozgecmisinde serebro vaskiiler hastalik, benign prostat hiperplazisi ve karaciger
sirozu vardi. Fizik muayenesinde genel durumu orta, bilinci agik oryante, koopere idi. Boyu 165
Cm, vicut agirh@i 75 kg, arter kan basinci 120/70 mmhg, nabiz dakika sayisi 83/dk, skleralari
ikterik, karaciger konturi kot altindan diizensiz ele geliyordu. Hastanin mevcut bulgulari;
yapilan tetkikleri (Tablo-1) ve abdomen MR gérintuleri multisentrik hepatosellller karsinoma
isaret etmekteydi. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen ve performans dusukligli nedeniyle
kemoterapi uygulanamayan hastanin takiplerinde suur degisikligi gelisti. Bu esnada kan sekeri
dusukltkleri (39 gr/dl) saptandi. Es zamanli serum insulin de@eri normalin altindaydi (0,29
mcg/dl). Hastanin Somatomedin-C dizeyi disuk (24.6 ng/mL), tiroid hormonlari ve adrenal
fonksiyonlari normal bulundu. Hipoglisemisine ydnelik acil olarak enteral ve parenteral glukoz
ve dekstroz solusyonlari ile midahale edildi. Hasta malignitesine bagli multiorgan yetmezIigi
ile kaybedildi.

TARTISMA: Pankreas disi malignitelerde hastamizda da oldugu gibi agir hipogliseminin
nedenleri, karaciger tutulumu nedeniyle glukoneogenez ve karacigerden glukoz ¢ikisinin yeterli
olmamasi , glukoz tiiketiminin artmasi, timér dokusundan insulin benzeri blyime faktéru
(IGF-1) salgilanmasidir. Ozellikle hepatoseliiler karsinomunun ileri yaslarda agir hipoglisemi ile
seyredebilecegi, mortalite ve morbiditesinin ylksek oldugu akilda tutulmaldir.
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TABLO-1 Olgumuzun tani aninda laboratuvar degerleri
Laboratuvar parametreleri Normal degerler Tani aninda
Aclik kan sekeri 70-110 mg/dl 39
Alanin transaminaz 0-41 U/L 114
Alkalen fosfataz 40-129 U/L 947
Gamaglutamil transferaz 8-61 U/L 157
Total bilirubin 0,0-1,2 mg/dL 2,29
Direk bilirubin 0,0-0,4 mg/dL 1,66
Sodyum 135-145 mEqg/L 126
Potasyum 3,5-5,5 mEq/L 3,7
Alblmin 3,5-5,2g/L 2,1
Total protein 6,4-8,3 g/dL 5,8
Alfa fetoprotein 0-7 ng/mL >1210
Hepatit B antijeni non reaktif 0,581
Hepatit C antiejni non reaktif 0,075
insilin 2,6-24,9 mlu/mL 0,29
Tiroid stimulan horman 0,27-4,20 mIU/L 1,06
Serbest T4 0,93-1,7 pg/dL 1,06
Kortizol sabah: 6,2-19,4 ug/d| 11,81
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HSS-01

CERRAHI BiRIMLERDE CALISAN HEMSIRELERIN DiYABETLI HASTALARDA
AMELIiYAT ONCESi HAZIRLIK PROTOKOLLERINE UYMA DURUMLARININ
BELIRLENMESI

Emel Namoglu
Liv Hospital Ulus Hastanesi

GiRi$ VE AMAG: Diyabet prevalansinin hizla artmasi nedeniyle cerrahi uygulanan diyabetli hasta sayisi
da artmaktadir. Diyabetli hastanin bakim ve tedavisinde; sagdlik profesyonellerinin uyum saglayacagi
basit ve guvenli protokollerin olusturulmasi, ameliyat sonrasi komplikasyon gelisimini dnleme veya
azaltmada son derece énemlidir. Bu ¢alisma cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin diyabetli hastalarda
ameliyat 6ncesi bakim protokollerine uyma durumlarinin, bilgi ve bakim uygulamalarinin belirlenerek
egitimin planlanmasi, protokollerin Klinik uygulamada kullaniimasinin artirimasi, diyabetli hastalarin
guvenli cerrahi kapsaminda bakim ve tedavi almalarini desteklemesi amaciyla yapildi.
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YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel tiirde planlandi ve gerceklestirildi.

BULGULAR: Hemsirelerin % 77,6" sinin (n=244) bakim protokollerine uyduklari belirlenirken, diyabetli
hastalarda genel bilgi, bakim ve uygulamalarina y6nelik dlcekten aldiklar puan ortalamasi, orta diizey
(53,72£24,10) olarak bulundu. Galismada cerrahi hemsirelerinin tanitici &zellikleri ile diyabetli hastalarda
bakim protokollerine yénelik bilgi ve bakim uygulamalarinin genel ve alt boyutlarindan olusan sorulardan
aldiklar puan ortalamalari arasinda istatiksel anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (p=785>,005). Ancak
erkek, bekar, dn lisans mezunu, 11 yil ve Gzeri calisma deneyimi olan, 6-10 yil arasinda cerrahi birimlerde
calisan, hizmet ici ve disi egitim alan cerrahi hemsirelerinin puan ortalamalari daha ylksek bulundu.

TARTISMA VE SONUG: Cerrahi hemsirelerinin diyabetli hastalarda bakim protokollne yénelik bilgi ve
bakim uygulamalar élgeginin puan ortalamalari “Ameliyat 6ncesi bilgi ve bakim uygulama protokold”
19,27+9,23, “Antidiyabetik ilag kullanim protokoll” 13,05+7,53 ve “Ameliyat sonrasi bilgi ve bakim
uygulama protokoll” 21,40£12,47, “Genel bakim protokoli” 53,72+24,10 olarak belirlendi. Calismada
cerrahi hemsirelerinin tanitici 6zellikleri ile diyabetli hastalarda bakim protokollerine yénelik bilgi ve
bakim uygulamalarinin genel ve alt boyutlarindan olusan sorulardan aldiklari puan ortalamalari arasinda
istatiksel anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (p=785>,005). Ancak erkek, evli, én lisans mezunu, 30
yas ve alti, 11 yil ve lzeri ¢alisma deneyimi olan, 6-10 yil arasinda cerrahi birimlerde galisan, hizmet
ici ve disi egitim alan hemsirelerinin puan ortalamalarinin daha yiksek bulundu. Cerrahi girisim
planlanan diyabetli hastalarin tum streglerinde 6nemli ve etkin roli olan hemsirelerin, bakim kalitesinin
arttirimasinda gerekli bilgi ve deneyime sahip olmalari, glncel gelismeleri yakindan takip etmeleri
oldukca énemlidir. Hemsirelerin diyabet bakimi ve yonetimi ile ilgili bilgi edinmelerini etkileyen faktdrlerin
iyi anlasilmasi klinik egitimcilere ve hemsire ydneticilere diismekte ve bu durum gelecekteki egitimleri
bu dogrultuda planlama, iyi bir politika gelistirme ve arastirma yapma zorunlulugunu da beraberinde
getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Cerrahi Hemsireligi, Cerrahiye Hazirlik, Preoperatif Hazirlik
Protokoll
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HSS-02

SAGLIGI DEGISTIRMEYE YONELIK MOTIVASYON VE TUTUM OLCEGININ
GEGERLIK VE GUVENIRLIGI

Dilek Bliyiikkaya Besen', Mehtap Ertas?, Merve Dervisogiu®

'Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, lc Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim Dali
2Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyabet Egitim Birimi
3Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, i¢ Hastaliklari Hemsireligi

GIRiS VE AMAG: Diyabet yénetiminde kullanilan birgok yontemin (kuramlar, tele-saglik, ulusal-uluslararasi
politikalar vb.) etkili oldugu belirlenmesine ragmen zayif glisemik kontrol bircok diyabetli birey icin bir
sorun olmaya devam etmektedir. Hastalarin tani aldigi stirecin baslamasi ile birlikte davranis degisikligi
baslayamamaktadir. Bunun en temel nedeni hastalarin yasam tarzlarinda olumlu bir davranis degisikligi
yapamamas! veya slrdirememesidir. Diyabetli bireyler yasam boyu iyi glisemik kontrol saglamayi
isteseler de tedaviye uyumlari, tutumlari, inanglari, diyabet hakkinda bilgisi, kiltird, dil becerileri, saglk
okuryazarlii, finansal kaynaklari, komorbiditeleri, sosyal destekleri, aciliyet eksikligi, basarisizlik korkusu
gibi nedenler ile etkili 6z ydnetim davraniglari gerceklestirmeyebilirler. Diyabetli bireylerin hastalilarini etkili
yonetmeleri, tedaviye uyum saglamalari, komplikasyonlari yénetebilmeleri icin yasamlarinda yapacaklari
davranis degisikligine yonelik hazir olmalarini saglamadan 6nce “motivasyonlarini ve tutumlarini”
belirlemek 6nemlidir. Diyabet hastalarinin motivasyon ve tutumlarinin belirlenmesi sagliklarini degistirmeye
ydnelik uygulanacak miidahalelerin igeriginin gelistirimesinde yol gésterici olacaktir. Ulkemizde bu sorunu
belirlemeye yonelik dlgek bulunmamaktadir bu nedenle “Sagligi Degistirmeye Yénelik Motivasyon ve
Tutum Olceginin” Turkiye'deki gegerlilik glivenirlik calismasinin yapiimasi amaglanmistir.

YONTEM: Arastirma metodolojik tiptedir. Dokuz maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir. Calismanin drneklemini
135 diyabetli birey olusturmustur. Olgegin gegerliligini test etmek icin dil, icerik, i¢ élgiit ve yapi-kavram
gecerliligi; guvenilirligini test etmek icin zamanla degismezlik ve i¢ tutarlilik analizleri yapiimigtir.

BULGULAR: Olcegin dil gegerliligi icin ceviri ve geri ceviri asamalari tamamlanmis, uzman gériisiine
sunulmus ve 6n uygulamasi yapilarak son haline getirilmistir. Olcegin kapsam gegerliliginin belilenmesinde
uzman gdriisii alinmis ve kapsam gecerlilik indeksi (KGi:0.91) hesaplanmistir. Olcegin yapi kavram
gecerliligi agiklayici faktor analizi temel bilesenler yéntemi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen tg faktérll
yapl, toplam varyansin %80'ini agiklamaktadir. Katilimcilardan toplanan verilerden elde edilen bulgularin
kuramsal élcek yapisina uygunlugu, bir yapisal esitlik modellemesi tiiri olan dogrulayici faktér analizi ile
incelenmistir. (")Igeginin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA, 115; GFI, 906; AGFI, 827; CFl,
945; %2 ise 66,180 (p<0,001) degerleri ile kabul edilebilir uyum diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Ug hafta
arayla iki kez uygulanarak elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (r:0.98,
p<0,001) ve dlgegin yiiksek glvenirlige (o= 0,85) sahip oldugu belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUG: Olcek, diyabetli bireylerin sagligi degistirmeye yénelik motivasyon ve tutumlarini
belirlemede belirleme de kullanilabilecek gegerli ve glvenilir bir degerlendirme aracidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Motivasyon, Tutum
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HSS-03

DIYABET EGITiM HEMSIRESI TARAFINDAN DIYABET EGITiMi VERILEN
HASTADA KAN GLUKOZ DUZEYINDE DUZELME: OLGU SUNUMU

Pelin Buldag, Ece Uysal Kasap, Nermin Doruk Orduhan

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Diyabet, insiilin eksikligi yada insilinin viicut tarafindan kullaniimasi sonucu
ortaya cikan yiiksek kan sekeri ile seyreden tibbi bakim gerektiren kronik bir hastaliktir.
Diyabet bitiin diinyada hizli bir sekilde yayginlasmakta, akut ve kronik komplikasyonlara yol
acmaktadir. Her yas grubunda ortaya ¢ikmakta ve bircok organda bozukluklara yol agmaktadir.
Maliyeti yiksek olup 6lim nedenlerinde il beste olan kiresel bir hastaliktir. Bu olguda Tip 2
diyabetli hastaya verilen diyabet egitiminin dnemini vurgulamak amaciyla yapilmistir.

YONTEM: 50 yasinda kadin hasta 10 yil 6nce diyabet tanisi aldi. Hastaya oral antidiyabetik
ilag baslandi ve kullanmadi. Hasta diyabet egitim hemsiresi tarafindan daha &nce egitim
almadigini ifade etti. Tip 2 diyabeti olan hasta agiz kurulugu ve sik idrara ¢ikma sikayetiyle
dahiliye poliklinigimize kontrol amagl basvurdu. HbA1c: 16.3, AKS (Aclik Kan Sekeri): 427.
Hastaya Saglik Bakanlhiginin hazirlamis oldugu Eriskin Diyabetli Bireyler Egitimci Rehberinden
yararlanarak; ‘Diyabet ve Beslenme, Aktivite, Egzersiz, Diyabet Komplikasyonlari ve Diyabetle
Yasam’ hakkinda egitim verildi.

BULGULAR: Bir haftalik kontrol sonrasi; hastada davranis degisikligi ve kan glukoz dlizeyinde
dizelmeler gézlendi. Bir haftalik AKS (Ag¢lik Kan Sekeri ): 246, 180, 211,169, 203, 175,
220 seklindedir. Hasta ilaglarini diizenli kullanip dnerilen yasam tarzi degisikliklerine uydu.
Sikayetlerinde azalma oldugunu ifade etti. Kan sekeri kontrol altinda olarak kontrollerinde
devam etmektedir.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabete bagli komplikasyonlarin geciktiriimesi ya da ilerlemesinin
engellenmesi ve yasam Kkalitesinin ylkseltiimesi icin en énemli nokta, glisemik kontrolin
saglanmasidir. Kan sekeri kontroll icin sadece ilag tedavisi degil ayni zamanda diyabet egitimi
de gereklidir. Diyabet tedavisinin en 6nemli adimi diyabet egitimidir. Yapilan bircok ¢alismada
da verilen diyabet egitiminde insilin uygulanmasi, kan sekeri takibi, beslenme ve egzersiz
konulari hastalara anlatilip; hastalarin diyabet bilgisi, duygusal ve 6z bakim Uzerinde etkili
oldugu bulunmus. Diyabet hemsiresinin anahtar roll; diyabetli bireyler icin egitimi koordine
etme, planlama, uygulama ve deg@erlendirmedir. Tip 2 diyabette, diyabet egitim hemsiresi
tarafindan verilen diyabet egitiminin kan sekeri kontroll (izerinde blyik etkisi var. Hastalar
ilk tani aldiktan sonra Tip 2 diyabet ve komplikasyonlarindan korunmak igin tedavi yénetimi,
saglikl yasam tarzlarini 6gretmek ve komplikasyonlari 6nlemek igin diyabet egitimi almalidir.

Anahtar Kelimeler: diyabet egitimi, diyabet hemsiresi, kan glukozu, tip 2 diyabet
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HSS-04

TiP_2 DM’Li HASTANIN FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERINE GORE
DEGERLENDIRILMESi: OLGU SUNUMU

Pelin Buldag, Ece Uysal Kasap, Nermin Doruk Orduhan

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Diyabet, insiilin sekresyonunda bozukluk ve/ veya mutlak yetersizligi
sonucu olusan hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) eliyle 2019 yilinda 20-79 yas araliginda olan kisilerde diyabet prevalansi
%9 iken, 2021 de %10,5’e ylkseldigi yayimlanmistir. 2045'te ise bu oranin %12,2 olacagi
ongorilmektedir. Diyabet iyi yonetilmedigi takdirde kardiyovaskuler hastaliklar, bébrek, sinir
hasari ve gérme kaybina neden olabilir. Bu olguda Tip 2 diyabetli hastanin fonksiyonel saglk
orlintllerine gére deg@erlendiriimesi amaciyla yapiimistir.

YONTEM: K.B. 64 yasinda erkek hasta. Sikayeti: sol tarafta gérme kaybi, giicstizliik. Ht,
dm, hip, 2 kez iskemik svo, safra kesesi ameliyati ve prostati var. Hasta 3 sene énce dm
tanisi aliyor. insiilin baslaniyor. Hasta ilaci kullanmiyor. Hiperglisemi sonrasi svo gegiriyor.
Servisimize spastik hemipleji tanisi ile fizik tedavi almak amagli yatiyor. Bu olguda da Tip 2
DM'li Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne gére inceleyerek, Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar Birligi “North American Nursing Diagnosis Association NANDA” model
alinarak hemsirelik tanilari tespit edilmistir. “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kisiyi 11 farkli
grupta deg@erlendirip; kisiye has bituncil bir bakis agisiyla hemsirelerin kapsamli ve sistemli bir
yaklasim gerceklestirmesine olanak saglamaktadir.

BULGULAR: Olgu'da hemsirelik tanilari olarak enfeksiyon riski, akut agri, konstipasyon,
dusme riski,oral mukoz mebranda bozulma riski, fiziksel mobilitede bozulma, uyku &riintiisiinde
bozulma, 6z bakim eksikligi sendromu, bilgi eksikligi, rol performansinda etkisizlik, dinsel
kurallara uymada bozulma, dUriner bosaltimda bozulma, kan glukozunda degiskenlik
(istikrarsizlik) riski, sagligini etkisiz yonetme ve etkisiz bireysel bas etme belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Bireyin saglik problemlerini analiz etmede belli basamaklardan olusan,
sistemli bir sekilde hemsirelik bakimini vermek amaciyla ‘hemsirelik slreci’ kullaniimaktadir.
Diyabetli bireyde hemsirelik bakimini, tanilama, sorunlari saptama, hedefleri belirleme, bakimi
planlama, uygulama ve deg@erlendirme adimlari ile gerceklesir. Bundan dolayi bireylerin
hastaliga uyumunu saglamak ve degerlendirmek icin hemsirelik alaninda pek ¢ok modelden
yararlaniimaktadir. Bu model dogrultusunda belirlenen tanilara uygun hastanin hemsirelik
bakimlari planlanip uygulanmistir. Hasta hastanede yattigi slregte konulan tanilara bagl
olarak iyilesmeler gézlemlenmistir. Verilen bakim hizmetinin sistemli bir sekilde sunulmasi
bakimin niteligini, gérintrligini ve giivenirligini yikseltecektir. Bu sebeple FSO modeli Tip2
DM’li bireye butincul yaklasilirken uygun gérulmektedir.

Anahtar Kelimeler: fonksiyonel saglik éruntuleri, hemsirelik bakimi, tip 2 dm
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HSS-05
KAN SEKERLERi DUSMUYORSA COZUM DIYABET EGITiMi OLABILIR

Zekiye Celikdz, Hanife Serife Aktas
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi

GiRiS VE AMAGC: Diyabetes Mellitus(DM) tim diinyada hizla artan énemli bir halk saghg
sorunudur. Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (International Diabetes Federation,
IDF) 2019 verilerine gére DM hasta sayisi 463 milyondur, 2045°de 700 milyona ulasacag!
6ngorulmektedir..DM mikrovaskiler (diyabetik retinopati, diyabetik néropati, diyabetik
nefropati) ve makrovaskiler komplikasyonlarla (koroner arter hastaligi, svo, periferik arter
hastaligi) seyreden 6nemli bir metabolik bozukluktur.Diyabet egitimi bu hastaliginin tedavisi
ve komplikasyonlarin énlenmesi konusunda en énemli bélimu olusturur. Bu vakada surekli
yuksek olan bir HBAICnin ancak diyabet egitimi sayesinde dusirilebildigi bir olgu sunulmustur.

YONTEM: 55 yasinda kadin hasta 15 yildir DM mevcut. Hastanin ayni zamanda hipertansiyon,
hiperlipidemi, diyabetik nefropati, diyabetik retinopati hastaliklari da mevcut. Hasta uzun
sure oral antidiyabetik ilaclar ile tedavi gérdikten sonra insulin tedavisine gecilmis. Hastanin
anamnezinden yaklasik 9 yildir insulin kullandigi ancak farkli hastanelere gitmesine ragmen
kan sekerlerinin hep yiksek oldugu 6grenildi.AKS.329, HBAIC:13 BUN:28 KRE:0.78, AST.30
ALT.39 Na:134 K: 4.6 TSH:1.25 TG: 369 LDL-K: 128 HDL-K:34 CRP: 5 LOK: 7900 HB:13
HTC:39 PLT:277 spot idrarda mikroalbumin: 43 spot idrarda protein /keratin orani: 225 EKG:
NSR Hasta ramipril 2.5mg, atorvastatin 20mg, vildagliptin + metformin 2x1, lantus 100IU 38U,
apidra 3x18U kullanmakta, Hastanin kan seker takiplerinde insulin dozlar yiikseltiimesine
ragmen degisiklik olmamasi Uzerine hasta diyabet egitimine ve diyetisyene ydnlendiriimis.
Hasta diyabet egitimi icin bize miracaat ettiginde hastanin 9 yil énce insulin baslanirken
diyabet egitimi aldigi bir daha hi¢ egitime gitmedigi 6grenildi, Hastaya instlini aile fertleri yaptgi
zaman kan sekerinin dustigini ama kendisi yaptigi ddnemlerde kan sekerlerinin hep ylksek
oldugunu neden bdyle oldugunu bilmedigini ifade etti. Hastanin insulin enjeksiyonunu nasil
yaptigi kontrol edildiginde kalemi ayarladigi, igneyi batirdigi ancak kaleme enjeksiyon igin
basmadigi ve bunu bilmedigi anlasildi..Yillardir insulin kalemini hep béyle kullandigini séyledi..
Hastaya tekrar insulin kelemi kullanma egitimi verildi, Hasta kontrole geldiginde kan sekerlerinin
dismeye basladigi ve insulin dozlarinin azaltiimasi gerektigi goraldu.

TARTISMA VE SONUGC: DM tedavisi hekim, diyetisyen ve egitim hemsiresinden olusan bir
ekip tarafindan yapilmalidir. Ginimizde diyabet tedavisinde ¢ok sayida ila¢ vardir hergegen
gun yenileri ilave olmaktadir. Ancak diyabet tedavisinin en énemli bdliminu diyabet egitimi
olusturmaktadir. Kan sekerleri reglle edilemeyen hastalarin diyabet egitimine yonlendiriimesinin
dnemini vurgulamak icin bu vaka sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyabet egitimi, HbAic, insilin tedavisi
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HSS-06

ILERi YASTAKI TiP_ 2 DIYABETLI OLGUDA, COKLU ENJEKSIYON
UYGULAMASINA BAGLI GELISEN HIPERPIGMENTE LiPOHIPERTROFIK
LEZYONLAR

Elif Bagdemir', Fulya Bedia Calikoglu’, Selda Celik?, G6ktug Saribeyliler’

'istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar Bilimdal, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii lc Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali, [stanbul

3Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, [stanbul

GiRIS VE AMAG: insilin enjeksiyon teknigindeki hatalar, deri alti dokuda yag hiicreleri ve fibrinin
birikmesi olarak tanimlanan cilt lipohipertrofisine yol agabilir. Genellikle ciltle ayni diizeyde olan
bu lezyonlar zorlukla gérinirler. Bu nedenle tespit icin kapsaml bir derin palpasyon muayenesi
hatta bazen ultrasonografi gerektirirler. Teshisi, dngérilemeyen insilin salim paternleri ile
iliskilerinden dolay! gok énemlidir ve zayif diyabet kontroll ile sonuglanabilir. Bu 6zette, insilin
kullanimina ragmen glisemik kontrolu ileri derecede bozuk olan ve ani hipoglisemiler yasayan
ileri yastaki bir tip-2 diyabetli hastanin lipohipertrofik lezyonlarinin ve diyabetinin tedavi sireci
anlatilmistir.

YONTEM: 66 yasinda, BKi:37,5 kg/m2 (89 kg) olan kadin hastamiza 1995'de Tip-2 diyabet tanisi
konmustur. 14 yil oral anti-diyabetiklerle tedavi edilen hastaya, HbA1c'nin %12,2 bulunmasi
Uzerine 2009°'da bazal (1-enjeksiyon/guin)+bolus (3-enjeksiyon/gun) insulin tedavisi baslanmistir.
Bir yil sonra HbA1c hala yiksek oldugu i¢in bazal insllin 2-enjeksiyon/giin’e ¢ikilmistir. Mayis
2022%¢ kadar bu tedaviyi siirdiiren hastaya, hem HbA1c’sinin %10,3 olmasi, hem de BKi’nin
40kg/m2nin lzerine ¢ikmasi nedeniyle exenatid (2-enjeksiyon/glin) tedavisi eklenmistir.

BULGULAR: Gunde 10 enjeksiyon uygulamasi yapan hastanin abdomenindeki enjeksiyon
bélgelerinin muayenesinde, inspeksiyonla kolayca secilen, palpable, hiperpigmente, oldukca
belirgin lipohipertrofik lezyonlar tespit edilmistir (Sekil-1). Hastaya tekrar dogru enjeksiyon
uygulama egitimi verilerek, lezyonlu boélgelere asla enjeksiyon yapmamasi, lezyonlara masaj,
sicak ya da soguk uygulamada bulunmamasi vurgulanmis, her enjeksiyon igin ayri kalem ignesi
kullanmasi ve bodlge rotasyonu yapmasi gerektigi anlatiimistir. 3’er aylik araliklarla hastanin
enjeksiyon bdlgelerinin takibi yapildiginda lezyonlarin bir 6nceki kontrole gore iyilestidi (Sekil
2-3), bununla birlikte insilin dozlarinda belirgin disls oldugu, ani hipoglisemilerinin ortadan
kalktigi ve kilo kaybettigi g6zlenmistir.

TARTISMA VE SONUG: Literatlrde, instlin kullanan ileri yastaki hastalarda lipohiperdistrofik
lezyon gértlme sikliginin gen¢ hastalardan 1,6 kat daha fazla oldugu, Ustelik bu lezyonlarin
abdomende gérilme sikliginin yine gen¢ hastalardan 1,4 kat kadar daha fazla oldugu
gosterilmistir. Bu bulgularin ardindaki patofizyoloji, yaslanan cildin inceldigi, vaskdilaritesini ve
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elastikiyetini kaybettigi ve doku gerginliginin azaldigi, bu degisiklikler nedeniyle cildin surekli
artan hacimde insulin igeren siviyr barindiramadigi, sonu¢ olarak instlinin lipojenik etkiyle
adipositlerde hipertrofi meydana getirdigi seklinde agiklanmistir. Sonug olarak insulin kullanan
her diyabetli hastanin enjeksiyon bdlgeleri mutlaka kontrol edilmeli, enjeksiyon egitimleri
tekrarlanmalidir. ileri yastaki hastalarda lipohipertrofi olusma riskinin daha yiiksek olabilecegi
g6z dniinde bulundurularak, bu yas grubundaki hastalarin takip ve egitimlerinde daha da hassas
davraniimasi daha uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: lipohipertrofi, lipodistrofi, insulin enjeksiyonu, tip 2, diyabet egitimi

Sekil 1
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Sekil 2

HEMSIRE SEMPOZYUMU SOZLU SUNUMLAR
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HSS-07

DIYABETLI BIREYLERIN DIYABET TEKNOLOJILERINE YONELIK BILGi VE
UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Emine Kir Biger', ilker Tutur?

'"Hatay Mustafa Kemal Universitesi
2Kirikhan Devlet Hastanesi

GIRIS VE AMAGC: Bu arastirma diyabetli bireylerin diyabet teknolojilerine yonelik bilgi ve uygulamalarinin
degerlendiriimesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanmis olan aragtirmanin érneklemini toplam 514 kisi
olusturmustur. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ve Teknoloji
Kabul ve Kullanimina iliskin Birlestirilmis Teori Olcegi-2 online google anket (izerinden sosyal medya
aracig! ile uygulanmustir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 29,9£12,2 yil, %68,3'0 kadin, %38,9'u
lisans ve (st mezunu, %59,3'U bekardir. Diyabetli (DM) bireylerin hastalik siresi ortalama 10,4+6,6
yil, kullandiklari tedavi yéntemi gogunlukla insilin (n:461, %82,7) oldugu, insilin kullananlarin %67,7
insilin kalemi, %19,3 insilin pompasi ve %13,0 insilin enjektdrl kullanmaktadir. Hastalarin %77,8'i
kan sekeri dlcerken parmak delmekten raharsiz oldugunu belirtmistir. Katiimcilarin haftada ortalama
4,5£2,3 guin kan sekeri 6lctigl, giinde ortalama 7,98,0 kez (min=0-max=50) kan sekeri baktigi ve
gunde ortalama 3,6+0,7 kez insulin uyguladiklar saptanmistir. Katiimcilarin %94,9'u cep telefonu
kullandigini, kullananlarin %91,4’G akilli telefon oldugunu, %77,8'i bilgisayar kullandigini belirtmistir.
Hastalarin bildikleri diyabet teknolojileri %72.6’s1 Stirekli Glukoz izlem Sistemleri (SGM), %78,4'li
insulin pompa tedavisi, %77,8'i insilin kalemleri, %34,0'G mobil uygulamalardan olarak belirtilmistir.
Kullandiklari diyabet teknolojileri %39,9 SGM, %51,8'i Glukometre, %20,2’si insilin pompasi, %1,8'i tele
saglk hizmetleri, %16,3’0 mobil teknoloji olarak ifade etmistir. Hastalarin %21,4'i SGM, %41,8'i insulin
pompasi, %45,1’i hipoglisemi uyari bilekligi, %37,7’si insilin portu konusunda bilgi almak istediklerini
belirtmistir. Bireyleri %80'i kullandiklari diyabetle ilgili cihazlarin hayatlarini yénlendirdigini ve %82,3'U
verimli bulduklarini ifade etmistir. Diyabetle ilgili olarak interneti kullanma amaglari sorgulandiginda
%58,9'u sosyal aglara katiimak amagli, %58,4’ bilgi amagli, %20,4’l sosyal destek amagli, %25,7’si
yeterli bilgi olmadidi i¢in, %29,6’si DM ile ilgili bilgileri dogrulamak icin, %25,7’si saglik personelinden
yeterli bilgi alamadigi igin kullandigini belirtmistir. Bilgi amagli internetten en fazla aranan konular %67,1
ile beslenme ve %53,5 ile insilin tedavisidir. Diyabetli bireylerin mobil hizmetleri kullanma sikliklari en
fazla (%66,3) hergiin olarak olarak bulunmustur. Katilimcilarin Teknoloji Kabul ve Kullanimina iligkin
Birlestirilmis Teori Olgegi-2 puan ortalamalari 132,2+47,8 (min=27-max=188) olarak saptanmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Elde edilen bulgular sonucunda diyabetli bireylerin en fazla insilin kalemi,
SGM ve Glukometre kullandiklari, 6zellikle insllin pompasi konusunda bilgi almak istedikleri, sosyal
agdlara katilmak, bilgi almak amagli internet kullandiklari ve tele saglik hizmetlerini kullanan birey
sayisinin az oldugu, teknoloji kabul ve kullanim diizeylerinin ise orta dlizeyde oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Teknoloji, Tele-saglik, Mobil Uygulamalar
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HSS-08
TiP 1 DIYABETTE OZ YONETIMi ETKILEYEN FAKTORLER

Alime Karatas, Seda Erem Basmaz, Nur Cengel, Ozge Telci Caklili

Kocaeli Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi

GiRIS VE AMAG: Tip 1 diyabeti olan hastalarda 6z yénetim glisemik kontrol tizerinde etkilidir.
Bu c¢alismada karbonhidrat sayimi bilgisinin ve insilin pompasinin 6z yénetim tzerine etkisi
degerlendirildi.

YONTEM: Kocaeli Sehir Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi'nde takip edilen Tip 1
diyabeti olan hastalar tarandi. Diyabet Oz Yénetim Olcedi'ni doldurmayi kabul eden 18 yas ve
Ustindeki tim hastalar ¢alismaya alindi. Okuma yazma bilmeyen hastalar ve gebeler dislandi.
Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi. Hastalara karbonhidrat sayimi bilip bilmedikleri
soruldu, ardindan 1 dilim ekmek ve 3 kasik pilav/makarnanin igerdigi karbonhidrat miktari
soruldu. Olgek skoru > 6 olan hastalar 6z ydnetimi normal olarak kabul edildi.

BULGULAR: Toplam 41 hasta (21 kadin, % 51,2) analize alindi. Hastalarin ortalama yasi
30,56 + 10,75, ortalama diyabet yasi 13,26 + 11,06 ve ortalama HbA1c %’si 9,58 + 2,79
olarak saptandi. Alti hasta (%14,6) instlin pompasi kullanirken, 35 hasta (%85,4) ¢oklu insulin
enjeksiyonu ile tedavi almaktaydi. Karbonhidrat sayimini bildigini belirten hasta sayisi 16 (%39)
iken 1 dilim ekmegin ve 3 kasik pilav/makarnanin igerdigi karbonhidrat miktarini bilen hasta
sayisi 14 (%34,1) idi. Ortalama 6lcek skoru 4,47 +£0,82 olarak saptandi. Karbonhidrat sayimini
bilen hastalar ile bilmeyen hastalar arasinda 6lgcek skoru agisindan anlamh fark gérulmedi
(4,59 10,88 vs. 4,40 10,79, p=0,465). Glukoz ydnetimi alt dlceginde karbonhidrat sayimini
bilen hastalarda daha yiksek skor gézlenirken, istatistiksel anlamliliga ulasmadi (5,37 + 1,17
vs. 4,77 £ 0,97, p=0,084). Pompa tedavisi géren hastalarin HbA1c seviyesi ¢oklu doz insulin
tedavisi alan hastalarinkinden daha dusukti (7,80+ 1,70 vs. 9,88+2,84, p=0,61) ancak dlgek
skorlari her iki grup arasinda fark géstermedi (4,45 + 0,81 vs. 4,58 +0,95 sirasiyla p=0,737).

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet 6z yénetimi tip 1 diyabetli hastalarda karbonhidrat sayimi
bilgisi ve pompa kullanimi ile iligkili saptanmamistir. Bu durum hastalarin 6z yénetiminde bu
objektif etkenlerden bagimsiz olarak baska faktérlerin de rol oynadigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: tip 1 diyabet, karbonhidrat sayimi, insilin pompasi
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TiP 2 DIYABETLILERDE PRANAYAMA NEFES EGZERSIZINIiN iLK iNSULIN
ENJEKSIYON UYGULAMASINDA ANKSIYETE DUZEYINE ETKISi

Melike Cevikdizici', Berna Dincer Hekim?, Elif Bagdemir', Busra Yildiz!, Ayse Kubat Uzim?,
Kubilay Karsidag’

'Istanbul Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dall, Istanbul

2fstanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali, istanbul

GIRIS VE AMAC: Bu calisma, Tip 2 diyabetlilerde pranayama nefes egzersizinin ilk insilin
enjeksiyon uygulamasinda anksiyete dlizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapiimistir.

YONTEM: Randomize, kontrollii, deneysel tipte olan bu galisma 01.06.2022 ile 15.04.2023
tarihleri arasinda, bir Gniversite hastanesinin Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Diyabet
poliklinigine bagvuran hastalardan yeni insulin baglanan Tip 2 diyabetli hasta bireylerde
yurdtdldd. Bilgisayar tabanh randomizasyon yontemi ile hastalar deney (n:40) ve (n:30) kontrol
grubuna ayrildi. Verilerin elde edilmesinde literatlir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen kisisel bilgi formu, STAI-I, STAI-Il ve SUDS élcekleri 6n test ve son test olarak
uygulandi.

BULGULAR: Pranayama grubunda, STAI-I (p<.001), STAI-II (p<.001) ve SUDS (p<.001) puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml artis saptandi (t=2,69, p=0.009). Kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p >.05).

TARTISMA VE SONUG: insiilin tedavisi baglanan diyabet hastalarinda kaygi ve 6znel
rahatsizlig1 azalmak icin pranayama nefes egzersizi etkili bir ydontem oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Pranayama, insiilin, Anksiyete, Nefes Egzersizi, Diyabet
Egitimi
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HSS-10

TiP 1 DIYABETLILERDE SUREKLI GLIKOZ iZLEM SISTEMi KULLANIMININ
HIPOGLISEMi KORKULARI VE YASAM KALITESi UZERINE ETKISI

Ahmet Seven', Busra Yildiz%, Elif Bagdemir?, Melike Cevikdizic?, Ayse Kubat Uzime,
Kubilay Karsidag?

'Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Afsin Saglik Yiiksekokulu,Hemsirelik,Kahramanmaras
2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim
Dali, Istanbul
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GIRIS VE AMAG: Tip 1 diyabetli bireylerin yasami boyunca diyabete bagl olarak en sik
karsilastigi akut komplikasyonlardan biri hipoglisemidir. Hipoglisemi sirasinda ortaya cikan
belirtiler, hissedilen duygular, yalnizken hipoglisemiye girme, sosyal ortamda olumsuz sonuglar
dogurmasi gibi nedenlere bagli olarak Tip 1 diyabetli bireyler hipoglisemi korkusunu ¢ok sik
yasamaktadir. Literatlrde Tip 1 diyabetli bireylerin strekli glikoz izleme sistemi kullaniminin
hipoglisemik korku ve yasam kalitelerinin incelendigi calismaya rastlaniimamistir. Bu ¢alisma,
Tip 1 diyabetlilerde surekli glikoz izlem sistemi kullaniminin hipoglisemi korkulari ve yasam
kalitesi Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

YONTEM: Calismamiz bir Gniversitenin Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall,
Diyabet Poliklinigi’nde takip edilmekte olan 67 tip 1 diyabetli hastayla tanimlayici olarak yapildi.
Veriler hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren soru formu, Glikoz izleme Sistemi
Memnuniyet Olgegi (GIMO), Hipoglisemi Korku Olgegi (HKO) ve Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi
Olcegi (DOYKO) kullanilarak toplandi. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda; yiizdelik, ortalama,
parametrik ve nonparametrik testler kullanilarak yapild.

BULGULAR: Yas ortalamasi 28.27+12.56 olan hastalarin %61.2'si kadin,%34.3'0 evli,%40.3’l
lisans mezunu,%49.3’Unln gelirinin giderine denk oldugu,%40.3’tnln diyabet bakiminda
en ¢ok destek goérdigl kisinin annesi oldugu, %10.4’Unln yilda bir kez diyabet icin doktor
kontroliine gittidi, %7.5'inin glinde bir kez glikometre ile kan sekeri dlclimi yaptigi,%7.5'inin
hipoglisemi konusunda egitim almadi@i,%25.4’inin hipoglisemi ile ilgili iyi bir egitim almadigini
disindlgu,%56.7’sinin son birka¢ hafta icerisinde bir ya da iki kez kan sekerinin 70 mg/
dlin altinda 6l¢tigi,%59.7’sinin son alti ay icerisinde ciddi hipoglisemiye girdigi,%3 Unin
son alti ay igerisinde glucagon kullandigi,%17.9'unda diyabete bagli bir komplikasyon
olustugunu,%4.5’inde diyabete bagli olarak diyabetik koma komplikasyonu gelistigi, hastalarin
diyabet sire ortalamasinin 15.50+6.33 ve son HbA1c deger ortalamasinin 7.81£1.37 oldugu
belirlendi. Calismaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin sirasiyla HIMO, HKO ve DOYKO toplam
puan ortalamalarinin 71,31+23,65, 58,11£8,89 ve 2,44+0,71 oldugu gérildi.Calismada
katilimcilarin glukoz izleme sistemi memnuniyeti,hipoglisemik korku ve yasam kaliteleri arasinda
iliski bulunmadigi (r=-0,19; r=-0,202 p>0,05),hipoglisemik korku ve diyabete 6zgi yasam kalitesi
durumu aralarinda ise istatistiksel olarak glgli dizeyde anlamli bir iligki oldugu (r=-0.579
p<0,05),katilimcilarin hipoglisemi korkularinin arttikga yasam kalitelerinin azaldigi tespit edildi.
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TARTISMA VE SONUG: Calismada Tip 1 diyabetli bireylerin hipoglisemik korku ve glukoz izleme
sistemi memnuniyet diizeylerinin yiksek, diyabete 6zgl yasam kalitelerinin ise ortalamanin
altinda disuk oldugu; hipoglisemik korkunun hastalarin yasam kalitelerinin etkiledigi ancak
glikoz izleme sistemi memnuniyetlerinin yasam kalitesi zerinde etkisinin olmadigi géruldi.

Anahtar Kelimeler: diyabet, glikoz, hipoglisemi, korku, tip 1
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HSS-11
DIYABET HASTALARINA VERILEN EGiTiMiN DEGERLENDIRILMESI

Pelin Buldag, Ece Uysal Kasap, Nermin Doruk Orduhan

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

GIiRIS VE AMAG: Diyabet gorilme sikligi; teknolojinin gelismesiyle hareketsiz yasam ve
beslenme seklindekifarkliliklar nedeniyle giderek artmaktadir. Diyabet egitimi, diyabet tedavisinin
6nemli bir yapi tasini olusturmaktadir. Diyabet egitimi; diyabetli kisilerin hastaligi ve hastaligin
sebep oldugu durumlari basaril bir sekilde slrdirmesi ve davranis degisikligi yapabilmesi igin
gereken bilgi ve beceriyi kazanmasi amaciyla bir igbirligi sirecidir. Bu baglamda; diyabet egitimi,
diyabetli kisilerin hastaligini etkin olarak yuritebilmesine, kendilerini daha iyi hissetmesine,
degisen tedavi programlari ve uygulamalara uyum saglamasina, yeni teknolojileri kullanabilir
olmasina, metabolik kontroliin saglanmasina ve olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesi
ve yodneltiimesine yardimci olup, uzun vadede ise yasam kalitesinin arttirimasi saglayacagi
faydalardir. Bu ¢alisma, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Diyabet Poliklinigine gelen
hastalara verilen egitimin etkinliginin degerlendiriimesi amaciyla planlanmistir.
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YONTEM: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi Diyabet Poliklinigine gelen Tip 2 diyabetli 30-60 yas arasindaki hastalara diyabet
hemsiresi tarafindan 6n- test yapilip ardindan hastaya diyabet egitimi verilmistir. Diyabet egitimi
verildikten sonra hastalara son- test yapiimistir. Egitim dncesi ve sonrasi 10 soruluk bir form
uygulanmistir. Hastalara ayni zamanda 8 soruluk tanitici bilgi formu da uygulanmistir.

BULGULAR: Toplamda 100 kisiye &n-test yapilip egitim verildikten sonra son- testuygulanmistir.
Diyabet egitimi verildikten sonra uygulanan 10 soruluk son- test sonucunda 100 hastanin 100’0
tim sorulara dogru cevap vermistir.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet hastalarina verilen egitim, hastalarin bilgi diizeyini arttirma ve
gelismesinde olumlu yonde katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta egitimi, Hemsire, Tip 2 diyabet
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HSS-12

AKUT KORONER SENDROM NEDENIYLE CERRAHi TEDAVi OLAN
VE YENi TANI ALAN DIiYABETLI HASTALARA UYGULANAN HEMSIRE
DANISMANLIGININ TEDAVIYE UYUMA ETKiSi

Selda Celik, Feride Taskin Yilmaz?, Seval Glindogdu®, Meryen Tiirkoglu®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiltesi, istanbul

2Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sakarya

3Saglik Bilimleri UniversitesiMehmet Akif Ersoy G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, [stanbul
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GIiRIS VE AMAC: Arastirma, akut koroner sendrom nedeniyle cerrahi tedavi olan ve yeni
tani alan diyabetli hastalarda uygulanan hemsire danismanliginin tedaviye uyuma etkisini
belirlemek amaci ile yapiimistir.

YONTEM: CGalisma, yari deneysel, kontrol gruplu, &n-test, son-test bir arastirmadir. Arastirmanin
drneklemini 60 hasta olusturmustur (girisim grubu=30, kontrol grubu=30). Veriler hasta tanilama
formu, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi ve Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum
Olgegi ile elde edilmistir.

BULGULAR: Hemsire danismanhigi ile girisim grubunun Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgeginin genel ve tiim alt boyutlarinda iyilesme tespit edilmistir (p<0.01). Girisim grubunun
tedaviye uyum diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.01). Girisim grubunun BKi,
aclhk kan glikozu, HbA1c, total kolesterol, trigliserid ve LDL kolesterol degerlerinde anlamli
iyilesmeler oldugu (p<0.05), ancak gruplararasi karsilastirmada, metabolik parametrelerin
farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Akut Koroner Sendrom nedeniye cerrahi tedavi olan yeni tani
almis diyabetli hastalarda, 6grenim gereksinimlerine uygun verilen hemsire danismanhginin
tedaviye uyumu olumlu etkiledigi gorulmistir. Metobolik parametrelerde ise gruplar arasi
degerlendirmede hemsire danismanhiginin etkisi olmadigi belirlense de, girisim grubunda
metabolik paramatrelerde iyilesmenin daha fazla oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, diyabet, hemsire, danismanlik, tedaviye uyum
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HSS-13

DIYABET EGITIMINDE OYUN TABANLI OGRENME MODULLERININ
BIREYLERIN KLIiNiK VE METABOLIK PARAMETRELERI UZERINE ETKIiSi

Esin Erdem’, Suna Damar’, Cevdet Duran?

"Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Egitim Birimi
2Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS VE AMAG: Bu arastirmada Diyabet Okulu egitimlerinde kullanilan oyun tabanli 6grenme
modeli olan Diyabeti Ogrenelim Masa Oyunu’nun diyabetli bireylerin metabolik parametreleri
Uzerine etkisini incelemek amaglandi.
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YONTEM: Kesitsel olarak gergeklestirilen arastirma kapsamina Ocak-Mayis 2022 tarihleri
arasinda Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Okulu egitimlerine katilan, arastirmacilar
tarafindan tasarlanan Diyabeti Ogrenelim Masa Oyunu ile egitim alan 14-75 yas araligindaki
toplam 40 diyabetik hasta alindi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri incelendi, masa oyunu
egitimi almadan énceki ve sonraki klinik ve metabolik parametreleri karsilastirildi. Aragtirmada
elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 40 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortancasi 56,0 yil,
diyabet siresi 10 yil, 27 hastada diyabete bagli mikrovaskiler komplikasyon saptanmazken,
5’er hastada retinopati ve néropati, 2 hastada nefropati, 1 hastada diyabetik ayak saptand..
Hastalarimizin tamami daha 6nceden diyabet hemsiresinden egitim almislardi. Hastalarin
egitim éncesi ve sonrasi kilo, beden kitle indeksi, aglik-tokluk kan sekeri, HbA1C, lipid diizeyleri
arasindaki degerleri karsilastiriidiginda; kilo ve beden kitle indeksinde, aclik ve tokluk kan
sekerinde ve HbA1C diizeylerinde anlamli diisuis oldugu saptandi

TARTISMA VE SONUGC: Sonug olarak hastalarimizin hepsinin daha énceden en az bir kez
egitim almis olmasina ragmen, oyun tabanli diyabet egitim modelinin hastanin viicut agirligi ve
glisemik parametrelerinin tGzerine olumlu ilave etkilerinin oldugu gézlendi

Anahtar Kelimeler: Oyun tabanli 6grenme, Diyabet, Diyabet Okulu
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