ULUSAL DIYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS

17-21 NISAN / APRIL 2013 ¢

MAXXROYAL ;9?

BELEK / ANTALYA, TURKEY

PROGRAM VE OZET KiTABI
PROGRAM AND ABSTRACT BOOK




WWW. dlyabetkongreS|201 3 org




TURK DIABET CEMIYETI TURKIYE DIYABET VAKFI

49,

ULUSAL DIYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS

17-21 NiSAN / APRIL 2013

MAXXROYAL

BELEK / ANTALYA, TURKEY

PROGRAM VE OZET KIiTABI
PROGRAM AND ABSTRACT BOOK

www.diyabetkongresi2013.orgWa




49.

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

www.diyabetkongresi2013.org




49,

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

ICINDEKILER / CONTENTS

Onsobz / Preface 4-5
Kurullar / Committees 6-9
Genel Bilgiler / General Information 10-13
Ozet Bilimsel Program / Program at a Glance 14-21
Kongre Bilimsel Programi / Congress Scientific Program 22-45
15. Diyabet Diyetisyenligi Sempozyumu 46-51

15t Symposium on Diabetes Dietitians

15. Ulusal Diyabet Hemsireligi Sempozyumu 52-55
15th National Symposium on Diabetes Nursing

Aile Hekimligi Sempozyumu 56-57
Family Practitioner Symposium

I. Diyabet Fizyoterapi Sempozyumu (Yasam Sekli Degisikligi) 58-61
15t Diabetes Physiotherapy Symposium (Lifestyle Changes)

Poster Sunum Program (PP001-PP111) 62-71
Poster Presentation Program (PP001-PP111)

Konusma Ozetleri / Abstracts 73-146
S6zlii Sunumlar / Oral Presentations 147-175
Poster Sunumlar / Poster Presentations 177-297
Hemsire Sempozyumu Sé6zlii Sunumlar 299-304

Nursing Symposium Oral Presentations

Hemsire Sempozyumu Poster Sunumliar 305-313
Nursing Symposium Poster Presentations

Fizyoterapi Sempozyumu Sézlii Sunumliar 315-318
Physiotherapy Symposium Oral Presentations

indeks / Index 319-328

www.diyabetkongresi2013.org




49.

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

Distinguished Colleagues,

It is a pleasure for us to be with you at the 49*h National Diabetes Congress which will
be held in Antalya Belek MAXX Royal Hotel and Convention Center between April
17th and 21st, 2013.

We would like to present the program, which we think as highly scientific, to your
appreciation. Believing that the diabetes should be managed with a multidisciplinary
approach, the Scientific Board benefited not only from the contributions of specialists in
endocrinology and diabetology, but also from the various specialists in the fields of
Nephrology, Geriatrics, Neurology, Infectious Diseases, General Surgery, Urology,
Gynecological Diseases, Psychology, Nutrition-Dietetics, Epidemiology, Dentistry, Stem
Cell and Gene Therapy. We would like to thank all the national and international speakers
and chairs who give support to us.

During the Congress, conventional knowledge will be discussed by the acknowledged
national and international experts besides the new developments in the field of diabetes.
DIABETES PARLIAMENT 2013 will convene on April 19, 2013 with an agenda entitled
“Multidisciplinary approach in diabetes, casting of diabetes team and problems”. The
Presidency of the Republic of Turkey, Ministry of Health, Members of the Turkish Grand
National Assembly, Professional Organizations and Patients’ Organizations will be
participating. Additionally, this year, Diabetes Dietician, Diabetes Nursing, Family Practice
and Physiotherapy Symposia will be held in parallel to the Congress Program.

Due o the increasing demands for the participation from various countries, this year, our
Congress has achieved an international identity. During the Congress, Turkish-English and
English-Turkish simultaneous translation will be available in two main halls.

We believe that we will experience a pleasant Congress period with the participation of
colleagues coming from various parts of Turkey and from abroad. We hope to meet you
at the Congress and forward you our best regards.

WELCOME to our Congress...
) M
Prof. Omer Azal, M.D. Prof. Ahmet Kaya, M.D.
Congress Secretary Congress President
17 U b

Prof. M. Temel Yilmaz, M.D.
President of Turkish Diabetes Foundation
(UDDK Coordinator for 2013)
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Degerli Meslektaslarimiz,

Antalya Belek MAXX Royal Otel ve Kongre Merkezi'nde 17-21 Nisan 2013 tarihleri
arasinda yapilacak olan 49. Ulusal Diyabet Kongremizde sizlerle birlikte olmaktan mutluluk
duymakiayiz.

Bilimsel diizeyi yiksek bir program hazirladigimizi diisiniyoruz ve begeninize sunuyoruz.
Diyabetin multidisipliner bir yaklasim icerisinde ele alinmasi gerektigine inanan bilimsel
kurul program hazirlanirken sadece endokrinoloji ve diyabetoloji alaninda degil; Nefroloji,
Geriatri, Néroloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Genel Cerrahi, Uroloji, Kadin Hastaliklarr,
Psikoloji, Beslenme-Diyetetik, Epidemiyoloji, Dis Hekimligi, Kk Hicre ve Gen Tedavisi
alaninda uzman hocalarimizin da katkilarindan yararland:. Bize destek veren tim yerli
ve yabanci konusmacilarimiz ve oturum baskanlarina tesekkiir bir borg biliriz.

Kongre siresince diyabet alaninda yeni gelismeler, tedavide yenilikler yaninda klasik
bilgiler de konusunda uzman yerli ve yabanci hocalarimizin da kahlimi ile tartisilacakhr.
DIYABET PARLAMENTOSU 2013, 19 Nisan 2013 tarihinde “Diyabette multidisipliner
calisma, diyabet ekibinin rol dagilimi ve sorunlar” baslikli giindem ile T.C. Cumhurbaskanlig,
T.C. Saglik Bakanligi, TBMM Parlementerleri, Meslek Kuruluslari ve Hasta Organizasyonlarinin
katihimi ile top|c|ndcc1khr. Ayrica kongre programina pqro|e| olarak bu y|| Diyqbet
Diyetisyenlig, Diyabet Hemsireligi, Aile Hekimligi ve Diyabet Fizyoterapi Sempozyumlari
da gerceklestirilecektir.

Bu yil kongremiz bélgemizde bulunan ilkelerden gelen yogun katilim talepleri nedeni ile
uluslararasi katiiml bir kongre hiviyetini kazanmistir. Tom kongre siresince iki ana
salonda Tirkge-Ingilizce, Ingilizce-Tirkge simultane geviri yapilacaktir.

Ulkemizin her yaresinden ve yurtdisindan gelecek meslektaslarimizin katilimi ile iyi bir
kongre siireci yasayacagimiza inaniyor, kongrede bulusmak iizere saygilar sunuyoruz.

Kongremize HOSGELDINIZ...
q M
Prof. Dr. Omer Azal Prof. Dr. Ahmet Kaya
Kongre Genel Sekreteri Kongre Baskani
17 o

Prof. Dr. M. Temel Yilmaz
Tiirkiye Diyabet Vakfi Baskani
(2013 Yili UDDK Koordinatéri)

www.diyabetkongresi2013.org
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( EXECUTIVE COMMITTEE )

TURKISH DIABETES FOUNDATION  TURKISH DIABETES ASSOCIATION

Prof. M. Teme! Y||mq|:z, M.D. Prof. Hasan ilkova, M.D.
(UDDK Coordinator for 2013) Prof. Mehmet Danaci, M.D.

Prof. Ahmet Kaya, M.D.

Prof. ilhan Yetkin, M.D. Prof. Zeynep Osar Siva, M.D.

( ORGANIZING COMMITTEE )
Prof. Ahmet Kaya, M.D. Congress President
Prof. Ali Riza Uysal, M.D. Congress Vice President
Prof. Omer Azal, M.D. Congress Secretary General
Prof. Ahmet Corakei, M.D. President of the 48 Congress
Prof. ilhan Yetkin, M.D. Turkish Diabetes Foundation
Prof. Zeynep Osar Siva, M.D. Turkish Diabetes Association
Selda Celik, PhD Society of Diabetes Nurses
Assoc. Prof. Emel Ozel, M.D. Diabetes Dietitian Association
Biilent Elbasan, M.D. Turkish Physiotherapists Association

www.diyabetkongresi2013.org
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( ULUSAL DiYABET KONGRE YURUTME KURULU )
TURKIYE DiYABET VAKFI TURK DIiABET CEMIYETIi
Prof. Dr. M. Temel Yilmaz Prof. Dr. Hasan ilkova

(2013 yili UDDK koordinatsri)

Prof. Dr. Ahmet Kaya Prof. Dr. Mehmet Danaci

Prof. Dr. ilhan Yetkin Prof. Dr. Zeynep Osar Siva

( KONGRE ORGANIZASYON KURULU )
Prof. Dr. Ahmet Kaya Kongre Baskani
Prof. Dr. Ali Riza Uysal Kongre ikinci Baskan
Prof. Dr. Omer Azal Kongre Genel Sekreteri
Prof. Dr. Ahmet Corakg! 48. Ulusal Diyabet Kongresi Baskani
Prof. Dr. ilhan Yetkin Tirkiye Diyabet Vakh
Prof. Dr. Zeynep Osar Siva Tirk Diabet Cemiyeti
Dr. Hems. Selda Celik Diyabet Hemsireligi Dernegi
Doc. Dyt. Emel Ozer Diyabet Diyetisyenligi Dernegi
Dr. Fzt. Bijlent Elbasan Tirkiye Fizyoterapistler Dernegi

www.diyabetkongresi2013.org
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SCIENTIFIC PROGRAM COMMITEE

Prof. Ersin Akarsu, M.D. (Gaziantep)
Prof. Miyase Bayraktar, M.D. (Ankara)
Prof. Firat Bayraktar, M.D. (izmir)

Prof. Fahri Bayram, M.D. (Kayseri)
Prof. Mehtap Cakir, M.D. (Konya)
Prof. Demet Corapgioglu, M.D. (Ankara)
Prof. Erdinc Ertirk, M.D. (Bursa)
Prof. Engin Giiney, M.D. (Aydin)
Prof. Hasan ilkova, M.D. (istanbul)
Prof. Ahmet Kaya, M.D. (Konya)
Prof. Zeynep Osar Siva, M.D. (istanbul)
Prof. ilhan Satman, M.D. (istanbul)
Prof. Ibrahim Sahin, M.D. (Malatya)
Prof. Tamer Tetiker, M.D. (Adana)
Prof. Alpaslan Tuzcu, M.D. (Diyarbakir)
Prof. Ali Riza Uysal, M.D. (Ankara)
Prof. M. Temel Yilmaz, M.D. (istanbul)

www.diyabetkongresi2013.org
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( BiLIMSEL PROGRAM KURULU )
Prof. Dr. Ersin Akarsu (Gaziantep)
Prof. Dr. Miyase Bayraktar (Ankara)
Prof. Dr. Firat Bayraktar (izmir)

Prof. Dr. Fahri Bayram (Kayseri)
Prof. Dr. Mehtap Cakir (Konya)
Prof. Dr. Demet Corapcioglu (Ankara)
Prof. Dr. Erding Ertirk (Bursa)
Prof. Dr. Engin Giiney (Aydin)
Prof. Dr. Hasan ilkova (istanbul)
Prof. Dr. Ahmet Kaya (Konya)
Prof. Dr. Zeynep Osar Siva (istanbul)
Prof. Dr. ilhan Satman (istanbul)
Prof. Dr. ibrahim Sahin (Malatya)
Prof. Dr. Tamer Tetiker (Adana)
Prof. Dr. Alpaslan Tuzcu (Diyarbakir)
Prof. Dr. Ali Riza Uysal (Ankara)
Prof. Dr. M. Temel Yilmaz (istanbul)
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( GENERAL INFORMATION )

SIMULTANEUOS TRANSLATION

SOCIAL PROGRAM
Opening Ceremony: 17 April 2013, Wednesday, 17:30-18:30  Hall A
Welcome reception: 17 April 2013, Wednesday, 18:30-19:30  Hall A

Lunch : 18 April 2013, Thursday, 12:40 - 14:00
19 April 2013, Friday, 12:40 - 14:00
20 April 2013, Saturday, 12:40 - 14:00

Coffee Break : 18 April 2013, Thursday, 11:15-11:40 / 15:40 - 16:00
19 April 2013, Friday, 11:15-11:40 / 15:40 - 16:00
20 April 2013, Saturday, 11:15-11:40 / 16:20 - 16:50
(Coffee breaks will be served in the exhibition hall)

Social Activity : 18 April 2013, Thursday, 21:30 Hall A
Stand Up Show - Metin Uca “Hakuna Matata Takma Kafana”
20 April 2013, Saturday, 21:30 Hall A

Closing Activity - Concert

IMPORTANT NOTES

e |t is obligatory to wear a name tag in all congress areas where the social and scientific
program take place. Attendants will check on the name tags at the entrances of convention
center and the halls.

e Bar-coded digital counting system will be set up so as to get statistical report on the number
of participants in each session during the congress.

e Certificates Iwi|| be de||iverec| from the SANOVEL ski]nd at 15.00 on
19-20 April, 2013.Please carry your name tag with you to receive
your certii)ficofe because cerrifi?;zles will be pri?ﬂed vig the barcode A Sanovel

system. Participation to at least 5 main sessions is compulsory to be
able to receive a certificate. This statistical data is provided by the
digital counting system.

5K LET’S STOP DIABETES RUN/WALK

Please check in at the BILIM DIYABET stand for the walking and running activity that
will start in front of the convention center at 07.00 on 20th of April, 2013. T-shirts

and badge numbers for the walking and running activity will be provided at BiLiM
DIYABET stand.

www.diyabetkongresi2013.org
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( GENEL BiLGILER )

SIMULTANE TERCUME

FEIT
SOSYAL PROGRAM
Acilis Toreni : 17 Nisan 2013, Carsamba, 17:30-18:30  Salon A

Acilis Resepsiyonu : 17 Nisan 2013, Carsamba, 18:30-19:30  Salon A

Ogle Yemegi : 18 Nisan 2013, Persembe,  12:40 - 14:00
19 Nisan 2013, Cuma, 12:40 - 14:00
20 Nisan 2013, Cumartesi, 12:40 - 14:00

Kahve molasi : 18 Nisan 2013, Persembe,  11:15-11:40 / 15:40 - 16:00
19 Nisan 2013, Cuma, 11:15-11:40 / 15:40 - 16:00
20 Nisan 2013, Cumartesi, 11:15-11:40 / 16:20 - 16:50

(Kahve molalari, stand alaninda servis edilecektir)

Sosyal Aktivite : 18 Nisan 2013, Persembe,  21:30 Salon A
Stand Up Gésterisi - Metin Uca ile “Hakuna Matata Takma Kafana”
20 Nisan 2013, Cumartesi, 21:30 Salon A

Kapanis Aktivitesi - Konser

ONEMLI BILGILER

* Yaka kartinin sosyal ve bilimsel programin gerceklestigi tim kongre alanlarinda takilmas
zorunludur. Kongre merkezi girisleri ve salon girislerinde gérevliler tarafindan yaka kart
kontroli yapilacakhr.

e Kongre siresince tim salon girislerinde oturum bazinda katilimer sayilarinin istatistiksel
raporlarinin alinabilmesi amaci ile barkodlu dijital sayim sistemi kurulacakhr.

e Sertifikalar Sanovel standindan 19-20 Nisan 2013 saat 15:00'den
itibaren daglacaktir.Sertifikalar barkodlu sistem iizerinden basilacak
olup, sertifika aliminiz igin yaka kartinizi yaninizda bulundurmaniz / Sanovel
dnemle rica olunur. Sertifika alabilmeniz icin ana oturumlardan en
az 5 tanesine katilim yapmis olmaniz gerekmektedir. Bu istatiksel
bilgi digital sayim sisteminden alinmaktadir.

5K DIYABETi DURDURALIM KOSU/YURUYUS

20 Nisan 2013 giini saat 07:00'de kongre merkezi dniinden ba§|qyacck kosu ve
yUrbyUs icin lotfen BILIM DIYABET standindan kayitlarinizi yaptirmanizi rica ederiz.
Kosu ve yiriyus icin BILIM DIYABET standindan tshirt ve gégiis numaralariniz
verilecektir.

www.diyabetkongresi2013.org




49.

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

A AIYLE_TY1

2

o

23
mI

AL

ZEMIN KAT
GROUND FLOOR

A

% -
-
- <L
< T 1
s w
LA T A} wW—ur—
KAYIT/ REGISTRATION 2
cl I'qu N, A LAAL N, PNp _JK
@] @)
= =
« A |IEI
Kongre Merkezi Girig
Convention Center Entrance
/ = A\

-12-

www.diyabetkongresi2013.org

A
Otelden Giris
Hotel Entrance




49.

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

D
E

SALON
HALL

i
UST KAT
UPPER FLOOR

SALON
HALL

SALON
HALL

|
|

V33UV 431S0d
INV1VY 43150d

Otelden Giris
Hotel Entrance
v
VN
Otelden Giris
Hotel Entrance

-13-

www.diyabetkongresi2013.org




(uonepowwo9de Jo sjgloy 8yl 1y) Jauuiq 0€:12-0€:61
(8 1IvH)
NOILd3O3d JNOITIM
0€:6+-0€:81
(V TIvH)
ANOW3H3D DNIN3IdO
0€:8L-0€: LI
Adesayy
UOILINU JO SNJE}S JUBIND
¢ 13Nvd
GHZ/1-00:91
Meaig 00:91-0e:G 1
Buibe pue Aj1saqo jo sjos)3
SSBW [|990 Blog
JON3IH3ANOD
0€:G1-0€v1
youni oeiy L-0e ek
€10¢ - luswiesal}
Ssejeqelp Ul SpIepuElS <
1L 1aNVd i
0€:€L-0E: L} !
OYNIN3dO
0€:}1-00: kI
NVILILIId S3139VIad NO
WNISOdINAS wSt
4 T1VvH 3 TIVH d TivH O TvH g TIVH Y TIVH
NOILVHLSID3H
0€:£1-00-60
1
Aepsaupam ‘€102 11dy L1




(epJa|ie10 uejideA ewepeuoyy) IBswaA wesyy 0g: | Z-08:61

(@ NOTVS)

NNOAISd3S3d SISV

0€:61-0€:8}

(v NOTVS)

INTHOL SISV FHONOM

0€:81-0€:LL

wninp [gounb
opuIsIABPa} BWUd|Sag
¢ 13aNvd
G1:L1-00:9}

BIY 00:91-0€'GL

ISfie uluewue|SeA aA 8)zeqO
‘IS8jNy 810Ny eled
SNVHIANOM
0€:G+-0E v

1Bawak 8160 0g:L-0e:E L

€102 - fejepuels
opuisinepa} JogeAiq
I 713Nvd
0€:€L-0€ LI

SImdv
0€:11-00: L

NNNAZOdINIS
IDIINIASILIAIA
l3aavaia st

4 NOTVS 3 NOTVS aNo1vs

O NO1VS

g NO1vS V NO1VS

LIAVM
0€:21-00:60

equesied ‘cL0g UesIN LL

-15-



Leuejey| eunje] ejejej\ eunyeH,, ean undi - moys dn pueis

NVHD0Hd TVIO0S 0¢:l2

(uoIePOWWO2E 4O s|8joy 8y} 1) Jeuulq 00:L2-G L6k
sajeqelp ul A1abins oujeleg
NOISS3S NOJ / Odd
¥2d0 - 61dO 81dO - €1dO ¢kdO - 20dO G1:61-0E:81
2 - selpnis ¥ SNOILV.LN3S3Hd TvHO € SNOILV.IN3S34d TvdHO C SNOILV.IN3S3Hd TvdHO 9040 - 1040
8SBO UM S81lIPIGIOW0D S} 0€:81-0€:L1 0€:81-08:L} 0€:81-0€:L} I SNOILVIN3S3Hd 1vHO
pue sejaqelp ul seyoeoidde 0£:81-08:/1
Juawieal}
pue yoeoudde [eoiul)o ‘sisoubelp uo

Adeiayy [reuonuinN

suojuido Jua.ng :edue)sIsal ulnsu|

9 713aNVd
Gv:L1-00:91
¢ 13NVd
0€:21-00:91
MEd1q 88400 00:9-07:G1
Juswiea} Arejuswa|dwod pue juswieal} J1ay} pue swajqoid
Juswieal) aneUIBHE ‘Suswa|ddns AejeIp sjuedwi pue sejagelp siopiosip des|s swaj|qoid [enxes wajsAs [eunsajuI0NSED
Ausago pue sejagelq PUE PO0} 80UBILBAUOD ‘Sel8qeIq Ul SaSeasIp [BJuopoliad pue sajaqelp uo ajepdn pue sejaqelp uo ajepdn puE sajqeIp Uo a1epdn
9 - S1H3dX3 G-slu3dxd v - S1H3dX3 € - S1H3dX3 ¢ - S1H3dx3 | - s183dx3
OML J1dOL ANO OML JIdOL ANO OML O1dOL 3ANO OML O1dOL ANO OML O1dOL ANO OML JIdOL 3INO
0vG}-00:G1 0v:G1-00:G} 0v:S1-00:G1 0v:G1-00:G1 0v:G1-00:G1 05 L-00:G}
| - saipnis = \§
9SBO UlIM SBIHPIGIOWOD S} asw QU .
R wwﬁwﬂw _Mrwmuw%hhaam JOMSUE Ue sajeqelp g adA} jo juawiealy
¢ 1anvd 10} YyoIess | ‘Yse | 8y} Ul yoeoudde Areuydiosipinin
0G:¥L-00:% L ¥ NNISOdAINAS 3LITT3LVS € NNISOdINAS 3LIT13LVS
00:G}-00:% + 00:G1-00:7k
2€0dd - 1L00dd (ed1y 181s0d) €-2-L SNOILV.LNISIHd HILSOd 00:7L-00:€ L
younT 00:7 L-0%:2 L
100}4 Jeddn) vasw PR
2 - SeljeqeIp JO Juswieal) (1TVH INITT138) e &
8U} Ul S10B) PUB S8ISIBA0IIUOD yledoinau
¥ 1aNvd ONILIIN onegelp ul yoeoidde sjusijed
08:21-00: 11 salagvia juswieay} olusboyred onagelp g 8dA} ur seonoeld ulnsu|
1Sv3 31adin ¢ NNISOdINAS 3LITT13LVS L WNISOdINAS 31I7131VS
ovich-0vi ki Ov:gh-0vi kL
Mesig 00: 1 1-0€:0} esiq 98400 O L L-GLi L
Aunabuo| pue suonouny
ureiq Jaybiy arenbai suoinau
l- wmywﬂm_m_%wwwczmmz 10014 Jddn Bunowoud-186uny olweeyiodAH
: L 3ON3H3IINOD
[z mm.__wm\%ucoo (TTVH INIT138) GLiLL-0€:0}
0€:04-0€:80 ONILIIN sjuabe [eoibojooew.eyd Jo S}oaye
s3laavia oljeasouedel}xs pue dljealoued
1Sv3 31adIN snyjjjew salaqelp g adA} jo
NVILILIIa S3139VId NO jJuswieas} 8y} uo 8xepdn 102
L TaNvd
INNISOdINAS wiSH 0€-:0}+-0€:80
4 TIVH 3 T1VH aTivH O T11vH g TIVvH Vv T1VH
1
Aepsinyl ‘€102 14dvy gL

-16-



LBuUBje)| Bunje Blele|y BunyeH,, 3|1 oM UlB - Isalsen dn-puels
ALIAILMV TVASOS 0¢€' 12
(epiayalo uejideA ewepjeuoyy) IBawak wesyy 00:12-G 161
1yeL90 yueleq snaqediq
NINNYNLO HIAVH / L3A3
¥¢dO - 61dO 81dO - €1dO ¢SS - 20d0 GL:6L-08:8L
2 - ejwisepeA v 43THIaTIE N1ZOS € 43THIa g N1Z0S z H3HIag N1ZQs
ISIABPS} BWUB|SAq 0€:81-0€:L1 0€:81-0€:L1 0€:81-0€:L} 90dO - 10dO
8puLIB|B}PIGIOWOY L mm_.n_u_%%w_ﬁ“m. mm_Nom
9/ JoqeAIp BlIB[R)eA - -
9 13aNvd 1915n106 [90UnNB BpIABPa] BA MUl
Sv:L1-00:9} ‘lue] :1ouslIp ulnsu|
¢ 13Nvd
0€:21-00:91
ISele 8AUeY 00:91-0%:GL
JIa|Inepa} 101Ae|Wewe)} awig||eouny
1SIABP8) 811Z8qo aA Jaqehiq oA Jijeussye ‘uajekinye; epib _ﬁm__mwm_w%ahm_m_m_wﬁ%ﬂ 3 Lm_v_:_v_:wﬁ%_%_ﬁ:%, 1008410 Jejuns o%Mw%waw 1oqehiq ISINEP8} OA LI8|Wa|qoid Wwalsis
R Z BN NOMHIE BlEpI izey 38geA] t - NVINZN DI NNO Hig € - NVINZN 1] NNO Hig Z - NVINZN DI NNOY Hig [eUNSSlUIONSED oA Jogeki
0v:§1-00:GH S - NVINZN 1)1 NNOX Hig opsicgoer orcioeL orcigoeL 1 - NVINZN ) NNOX HIg
07:G1-00:G + 0%:G1-00:G
| - ejwiSe|yeA 1siAepa) dswn 0 - \§Mvu
QUWUB|SAT SPULIB|BHPICIOWOY
oA 1qeAIp BlIB[ENEA wisepyeA saurdisipninw
S TaNVd wnioAe deasd ‘wnioknios aulsiAepa) 1oqeAip g dil
0G:71-00:% 1 ¥ NNAZOdINES NAAN € NNAZOdINES NAAN
00:GL-00:%} 00-:G1-00:%} _F
2€0dd - 100dd (1UBlY 181S0d) €-g-L IHVTNNNNS Y3LSOd 00:%1-00:EL A\
1BawaA 8160 00:v 1-07:2 1
i vasw i
12 - 1995196 oA Jejnuoy (NNOTVS INITT139) j
IlewsSine} epuisireps) 1oqehiq ONILIAW wiSe|yeA 1nepay ynausiored
¥ T13NVd aplredoiou yieqehiq 1Bread uinsu epejeisey 1jegedip g dii
0€:ZH00: $313avia 2 INNAZOdINAS NAAN L NNAZOdINAS NAAN
isva 3iaan ov:gt-0vi kL 0v:gh-0p: Lk
BIY 00:} -0€:0} ISeJe 8AyeY O L L-GL L L
Jejuoigu yiweejodiy uspa
| - 18]03196 8A Jejnuoy ajowoud - ¥ide uspa ainbal nunIwo
Ilewsiye} weseA oA 1iejuoAis)iuoy uikag YasynA
apuisinepa} JoqeAiq 'y SN I SNVH3ANOM
€ 1INvVd (NNOTVS INIT138) SL11L-08:01
0€:01-0€:80 HNILIIN 3|18 Mieasjuedensyo
s3laavia an yiieanjued uliejuele
NNNAZOdNES 1Sva I1aam yifojoyew.eS g1 0g awa|eounb
IDITNIASILIAIQ opulsineps) snjijjow sajeqelp g diL
i a-cr ENVE
139vAIQ 'SE 0€:01-0€:80
4 NOTVS I NOIVS aNO1vsS O NOTVS a NO1vS V NO1VS

aquiasiad ‘€10g UesIN 81



(uonepOWIWODDE. Jo S[8joY B} 1) Jauulq 0E: 12-0£:6

(V TVH)
st BIO . d 10 [BUOISS3j0Id ‘Aa)inL Jo A|quIassy |euolEN puels 8y} Jo siaquiayy Aaxun jo dijqnday ayj Jo yijesH jo Ausiuly ‘Aayiny jo alqnday ay) jo Aouapisaid ‘sjuediolied
S3IONITIVHO ANV V3L S3139VIA IHL NI STTOH 40 NOLLNEIHLSIA ‘S3.L3EVIA NI SAIANLS AHVNITdIOSIAILTININ
€102 LNINVITdVd s3al3avia
0€:61-0€:L}
S01138vIa NI 34V €102 elwadA|BodAH
1004 JAILNIATHd ¥ 13NvVd
00:21-00:9} 0€:21-00:9}

3ealq 9dj0) 00:91-0v:G 1

sa|diound juswieai

Ayredoinau |njured

SBJgRIP 4O JuBWIesl) i SUOI}OB}UI J00} Ol}BCEID JuswWieal} pue Saleqelp Ul 180UBD puB
By} ul JusLUBoE|da. UILUEYA PuE UOIBDlISSE[ ‘Sisoubelp 10 JuBLLEaI]} 8y} UO ajepdn s15010d08}s0 UO ajepdn sejeqeIp uo ajepdn pue Ayjedoinau ojagerp
Z1L - S143dx3 8y uo siepdn :AQOW 0L - S143dX3 6 - S1HIdX3 8- SLH3dX3 10 juswiiESs By} U BEPdN
OML 91dOL 3NO i R OML ldOL 3NO OML 91dOL 3NO OML DIdOL 3NO T BT
01:G1-00:G 0p:SL-00:G | 0%:G1-00:G 07:G1-00:G 01:G1-00:G | Ov:GL-00:S 1
HIINEIS =
“4 * (A IHONVS
o.ﬂﬂﬁmn.__.m__ﬁ: A wm 7 op SolaB IN@zL Jo suonsanb
:uoisuspadAy pue sejaqerp ul !
00:G1-00:%} u01193]04d [BUBI PUE JEINISEAOIPIED) Buibus|ieyo o} siemsue sedx3
8 WNISOJIAS JLITTALYS £ WNISOJWAS LITIALYS
00:G1-00:v1 ’ ’
690dd - £€0dd (e81Y 491s0d) 9-G-F SNOILVLNISIHd HILSOd 00:71-00:€L
youn 00:v L-0v:2 L
Q.m wy
6iq s1 Adetayy ulnsui ui oedwi
ONIN3IdO s} Ing adeys ul [lews si | |o13u00 wnwiido Joy Adesayy wnwindo
0€:+1-0€:0F 9 NNISOdINAS 3LITT13LVS S NNISOdINAS 3LIT131VS
oy cL-0v: LI ov-cl-0v: kL1
¥ed8iq 880 O | L-GL LI
wbiem Apoq
34vD S3134VIad NI STV0D pue axejul pooy Bunenbes
1IN3INdO13IAIA 1NdJio einau sy} pue :_ﬁmn_
¢ 3ON3H34NOD
WNINITTIN CLiL1-08:0)
ONISHNN s313gvia sejaqelp ul Adesay}
NO WNISOdINAS Juswaoeidau ulnsul uo siepdn €102
€ 13aNvd
TYNOLLYN wsL £ ANy
4 T11VvH 3 T1vH ad T11vH O T1vH g T1vH Y TIVH

Kepui4 ‘e102 11dy 61

-18-



(apiaye10 UB|IdeA BWEPERUOY) IBBWSA WesHy 08 12-08:6 |

(¥ NOTVS)

uejuoAseziuebip ejsey ‘LeiSnininy yo|sap ‘UsldjuswWeLed WINGL ‘1Bijueyeg yibes 9°1 ‘iBiueyseqinywng *9-1 Lejpwijey
HVINNHOS JA INITIOVA TOH NINIEIMT L13QVAIQ ‘VINSITVD HANITISIAILTININ 31L13GVAIQ

€102 NSOLNINVIHVd L3avAid
0e:61-0€: L1

INIIVE MVAV NONANHOM
3ad3aiagavaia
00:21-00:9}+

€102 - lwas||bodiH
¥ 1aNvd
0€:/1-00:9}

ISele 9Aye)y 00:91-0%:G1

JB|UIWENA BPUISIABPS}

BWa||eouns) :11a[e|! INepa} BLB||90UNK) (ISINEP8} BWB||90UNK) :ISINEPS}

aWa||aounn

aWa||aounxy) :ISINeps} [redoiou

aA 1zauabored uneqehiq A BWEIUIS ‘IUB} AQOW LiejuoAisyajus yehke yiageliq an zoiodoa}so anageAiq 1asuey aA Jagehiq 111uBe aA ijedouou ynagehiq
Cl - NVINZN DIl NNOX HIg L1 - NVINZN IMI NNOX Hig 0L - NVINZN I NNOX HiF 6 - NVINZN DIl NNOX Hig 8 - NVINZN DIl NNOX Hig - NVINZN I NNOX HIF
0%:G1-00:G+ 0%:G1-00:G} 0%:G1-00:G+ 0%:G1-00:G} 0%:G1-00:G} 0%:G1-00:G+
HIINHIS =
. == * 4 IHONVS
VIINVISVA gl 1uAe so|InePS} UNINg 1ejdeaso uewzn
ITINYVS 31139vAIQ “BLUNIOY [BUBI BA JB|MISEAOAIPIEY BJB|NIOS I10Z SPUISIABPS} NOZL
00:S1-00:7 | epuoAisuepadly aa Joqehiq 2 INNAZOJINES NAAN
8 NNAZOdIN3S NAAN . .
00:G}-00:¥ } Wi
690dd - €€0dd (IUelY 401S0d) 9-G- IHVINNNNS H3LSOd 00:71-00:€
1BowsA 8180 00:71-07:2
aga
nAng Lak napuisiAepal
Sdv V_ c__%mc_ 5 e i ¢ 1nepa) wnwndo uidl joauoy wnwndo
0€:}+-0€:0}4 9 NNAZOdINES NAAN S WNAZOdIN3S NAAN
ov-2L-0v: kI ov-ch-0v: k1
ISeJe 9AYBY 0% L L-GLiL
14314303H J9|481]1 [BUOIQU BA unda| uspa
VINNDATVI WNANTTIN a|nbal 1w1Bij16e 1nonA oA 1Ba1sI WA
VANINIMVE L3avAla C SNVH34ANOM
SLLL-0€01
NNNAZOdIN3S aWa||aouny €10z ISINepa}
1DIMIHISWIH uewse|dal unsul ayeqeAiq
A \ - € T1aNvd
139vAIa 1vsnin ‘St 06:01-00:60
4 NOTVS I NOIVS aNO1vsS O NOTVS a4 NO1vS VY NO1VS

ewn) ‘€L0Z UesIN 61

-19-



LH3IONOD - ALIAILOV ONISOTD 0¢' 12

(uoePOWWOD2E 40 S|Bloy By} 1) Jauuld 00: L 2-00:6 L
Auowaiad BuISO|D 05:81-0Z:8 1
€0Sd - 10Sd (uoissnosip eAioeIBIUI) GOSSH - LOSSH Adeiay) seleqelp o 8peosp x|
SNOLLV.IN3S3Hd TVHO SAIO0BIP 10 UAWIES) U} SOIOGEID 10 SPEOSP IXSN
02:81-0G:L1 G T SNOILV.INISIHd TVHO £ TaNvd
seleqelp Jo Juswabeuew aseoyyeay Arewud Jo ajoy 02:8}-05:9} 02:81-05:9}
ay} u1 yoeoudde Areurdiosipiaiu) —
¥ 13NVd w:o:mo__aﬂoo 21U0IYd 819 89400 05:9}-02:9}
0G:21-0G:9} yum sjuaired oneqelp oy SWHD pue dwnd sajeqeIp
}eaiq 884400 05:91-0Z:9 1 1uswieal] pue o} yoeoiddy ulnsul JO 9sN [BOILID [euonelsab pue [euonelsab-aid m%hwnm%mu wEom\A_mmhmomhﬂ_mmmwO mwmmm:%wzﬁwmm _w_mm“wﬂ_wﬁ:%
91 - S1H3dX3 ‘JusWyeay} 0} yoeoidde juaung I ) I ms._.mm_mxm m.:c. m._.mm_n_xm Heqeld
sajoqelp yim ajdoad pjo jo jusiess (A18bans ‘Aoueubeud) OML JIdO1 3INO Sl -S1d3dX3 OML 1dOL aNO OML 21dOL INO
aU} pue sdlislialoeIBYD By | seseo [e10ads ul sjusied 02:9L-0%:G OML JIdOL1 INO 02:91-07:SL 02:91-07:G|
L1l - S143dX3 OML JIdOL ANO ollagelp 0} yoeoiddy 02:91-07:G )
02:91-0¥:G| $3139VId ANV
yoeolidde juaund AONVND3IHd ‘s3L3davia
100} oneqelp 1o} AdessyjoisAyd pue (elwsoA|BodAy NI HLTV3H 3AILONAOYHd3Y
€ 13NVd / elwaoA|BiadAy ainoe) 0€:G1-00:¥ | salbajess uojuanaid pue maineAQ
0€:SL-Sr-vh salouabiaws dnaqelq ssjeqel( :uoibal Jno ul pue
Kaeremoishud ﬁ PHOM 8L} Ul 1B31Y} U}[BaY [eqOID)
puE S3]aCEIp [BUOHEISOD) € 13NVd sejeqelp ul elwapidijsAp jo juswies) | owmw—mwﬂ_
3JON3H3IINOD 00:21-0€7} IWNISOdWAS H3Z14d
SPvL-00:1 00:71-02:€}
LLldd - 990dd (a1y 181S0d) 01-6-8-Z SNOILV.LNASIHd HILSOd 00:71-00:€ )
youni 00:¢ L-0v-2
s|000}04d JusLIEa) puE Sjusied
BT sjepow sejeqelp jo sejdwex3 $3139VIa NI SONHa ot L/
sejegelp c_m m.r_m_m’h_@oha 8s1019x3 o0 wwmﬁ_w_w rm Nm“c “____ e sejaqep Ul cmzmozuw 10084 - 40 3SN TYNOILVH 9s09n|6 poojq jo
L 100030.1d } 1eal} ulnsuj dew UoNESIBAUOD - ov:gL-0v:iL L Buuiojuow-jes Jo siyeusg
sejagelp g 6 11 dnoib 6 WNISOAINAS ALIT13LVS
adA} ur Juswiesl onageipiue 0v:2h-0t: k1
|eJo 0} yoeoidde usiny 10 Bulures; [enpIApU| -
Ba1q 99440 01-GL: Ba1q 9940 LL-GL
Neaiq 88400 0€:0L-GL:0) N.._m_.z<.n_ JONVID V LV 3eaiq 93400 O L L-GLi L1
suoijeoldwod oieqeIp 101,00, S3HOVOHddVY NOILYONa3 sauoadeyo
ul AdeJsyiorsAyd jo sjoy Sajoqelp [e: o1d $3138vIa -13NVd [eoIWaYD 9|Nd3joW [[BWS
1 7ANVd u_cuomm%___m%mﬂ%&m%h_“ 0€:+1-00:60 £q Aus8qo 40 uswIea. |
G}:0}4-0€:60 NS & mveEl € m_mo,.zvm_.mommu_%roo
MOy - B8O dn-mojjo4 : .
ONINIJO SO B SEIEE 34VD S3138VId NI STV09D
0€:60-00:60 8y} Ul BLSILO JUBLIND IN3NdOTIAIA WNINTTTIN 1uBWIEa.] Ul SJOB) pUB
L 13NVd S8ISIBA0JJUOY :SIS0IB8|0S0IBYle
(STONVHO FTALSIHIN) 00:¢}-0€:0} ONISHNN S3L13avia paleJa|900e puE SajaqeIq
INNISOdINAS AdVHIHLOISAHd WNISOdINAS NO WNISOdINAS S 13aNvd
$3138vIa st H3INOILILOVH ATINVS IVNOILVN wiSt 0€:01-00-60
4 T1VH 3 T1VH a TivH O T1vH g T1VH VvV TIVH

Kepinjes ‘g0z 111dy 02

-20-



HISNOM - ISTLIALLIY SINVAYM 05112

(epiay|e10 Ue|IdeA BweeuoY) IBaWaA Wesyy 00:12-00:6]

€0Sd - 1L0Sd

uaig| Siuedey a1buoy 05:81-02:8 1

eI RRELLERS
02:81-0G:L}

wisepeA iseselsjuidisip
apuiwieuoh Jeqedig
¥ 1aNVd
0G:/1-05:91

ISeJe 8AUBY 05:91-02:9 )

(ewSive) jveisiul)
N|OJ UlUIWIBY B)ie eweseq ‘|
apuisinepa} 1agefiq

1SInepa}
oA wisepeAh ahipagedip
njuoAsey|I|dwo Iuoiy

GOSSH - LOSSH
"I THIaTIE LS3gHas
02:81-0G:91

111A uo %828|8b uluIsinepa}l 18qehiq
L13NVd
02:81-0G:9}

ISele aAyey 05:91-02:91

18]|92Q BA ISIAepa}
uluejsey ynageAlp I|ISEA
L1 - NVINZN I NNOX HIg
02:91-0t:S

1desa10Az1y epfeAe Miaqehig
€ TINVd
0€:G1-Gt-v

wisepeA eAejsey
1pegeAip (1yenso ieqeb)
BpJejwninp [8zQ

1wiue|ny yi
SINDD A edwod unsu|
91 - NVINZN 1M NNOX HIg
02:94-0%:Sk

wisepieA jgounb an
(lwasibodiy/wasibiadiy inye)

138VAId @A MIT3839
‘191719VS INIHN 31138VAIQ
0€:G1-00:¥}

1wiSe|yeA 1nepa} [pounn
:1ogeAIp |puohse)seb
9/ |auofselsabald
SI - NVINZN DI NNOX Hig
0C:91-0¥:GI

¥l - NVINZN I NNOX HIg
02:9}1-0¥:G1

aws||@ounb apiAeps} aA Iue |

iredojau siaqeAiq

€1 - NVINZN I NNOX Hig
02:91-0¥:G}

1deis104Az1} an

apziwabloq aA epeAung
19qeAlp [suoAseisen € T13INVd 1sIAepa} Iwapidiisip eieqeAlq 9 13aNvd
SNVH3IINOX 00:21-0€7} WNAZOdINTS H3ZI4dd 0%7:G1-00:% 1
SPv1-00:v 00:7}-02-€}

18qeAIQ :1IPYe} XiI|BeS YnAng

LLidd - 990dd (IUelY Je1s0d) 01-6-8-L IHVIWNNNNS HILSOd 00:7}-00:€ )

1Bowak 8180 00:1-07:2 1

salagelp ul sweiboid asiolexy

118]|0x010.d IABPS} BA
wisepeA eAeisey paqedip | dip

1iajj0x030.d

ININV TN SVl

areDYieaH

lepjauIg 10XV 3L138VAlQ 111 UIUIZBY[D
ow.m_w—mwmf INePS) ulNSul 8RS0eAlp g di L uspuus|jspow wibs 1oqehiq - ovZL-0rLL wn3|Q apuIg{e) 1eXas uey
. . 9 uene ajeqehiq - 6 NNAZOdINTS NAAN
v_;w_g_wm_uﬂm%m“_%w%kw_»_mmmm_ " 118[19qY0S 18qeAI] - Ov:ZI-Ovikh
- - . o B ¢Iw wBe dnin - -
ISBJE BAYBY 0€:0 -G L0} 2 1aNvd 1w wiBs jasheug - ISBIE BAYBY OF: L L-GLikE
uak uiuidessoAzy Jee et SIVE VNIYVTINISYINVA ISINEP8} 3|I
epIe|UOASE|dLIOY Y18qRAIQ uiSepeA 1nepo} a§odedp WILID3I 138VAIQ TANVd Jejuoiades [eseAwy
I 13Nvd AUIPEIC 87 pUBIIP U 0€: 1 1-00:60 Js|nyejow ¥nNdny uluslzeqO
G1:04-0€:60 $|WauQ Jepey| au € SNVHIINON
OLVQH ‘Uajialy wajz| 143714303H Gi:LL-0€:04
omwm,_m__w% 60 Jape1Ly [eounb epuisiue) jogediq VINNIXTYX WNANTTIN
. . L 7aNVd R LAY 190186 an Jejnuoy Ilewsiue;
00:21-08:01 BOPIABPS | :Z0I8SOI8}e
(1DITMIS193a T3S WYSYA) NINNAZOdINIS SIwLIPpUB|ZIY 9A 19qeAIq
NIWNAZOdINES IdVHILOAZ|4 NWNAZOJINZS IDITINIMIH 19113HISNIH 138VAId CRENE]
139vAId ‘1 3TV AVNVSVE | avsnin ‘st 0€:01-00-60
4 NOTVS I NOIVS a NO1vsS O NOTVS a NO1vS V NO1VS

Isallewn) ‘€10g UesIN 02

21-



>
<
(=]
n
1]
=z
(]
w
=
)
2
o
N
—
oc
o
<
N~
-

49.

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

49th NATIONAL DIABETES CONGRESS

17:30-18:30

18:30-19:30

19:30-21:30

Opening Ceremony Hall A
Prof. Omer Azal, M.D. Congress General Secretary

Prof. Ahmet Kaya, M.D. Congress President

Prof. Hasan ilkova, M.D. President of Turkish Diabetes Association

Prof. M. Temel Yilmaz, M.D.  President of Turkish Diabetes Foundation

Reception Hall B
Cocktail and Music Concert

Dinner
(at the hotels of accommodation)

www.diyabetkongresi2013.org




49.

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

49. ULUSAL DiYABET KONGRESi

17:30-18:30 Acilis Toreni Salon A
Prof. Dr. Omer Azal Kongre Genel Sekreteri
Prof. Dr. Ahmet Kaya Kongre Baskani
Prof. Dr. Hasan ilkova Tirk Diabet Cemiyeti Baskani

Prof. Dr. M. Temel Yilmaz Tirkiye Diyabet Vakfi Baskani

18:30-19:30 Resepsiyon Salon B
Kokteyl ve Miizik Dinletisi

<
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=
<
(/0]
o
<
O
)
o
(9]
pd
<
i)
=
~

19:30-21:30  Aksam Yemegi
(konaklama yapilan otellerde)

www.diyabetkongresi2013.org
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NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

49th NATIONAL DIABETES CONGRESS

08:30-10:30

10:30-11:15

11:15-11:40

11:40-12:40

11:40-12:40

12:40-14:00

13:00-14:00

13:00-14:00

13:00-14:00

PANEL 1 Hall A

2013 update on the treatment of type 2 diabetes mellitus:
Pancreatic and extrapancreatic effects of pharmacological agents

Moderators: Nazif Bagriagik, Giirbiiz Erdogan (TR)

Metformin - pioglitazone Murat Sert (TR)

Sulfonylurea - glinides Nevin Dinggag (TR)

GLP-1 - DPP4 inhibitors Hasan llkova (TR)

Renal glucose absorption inhibitors Muhammad Abdul Ghani (USA)
CONFERENCE 1 Hall A

Moderators: Olcay Gedik (TR), Amir Kamran (IR)

Hypothalamic hunger-promoting neurons Tamas Horvath (USA)
regulate higher brain functions and longevity

Coffee break ]

SATELLITE SYMPOSIUM 1 novo nordisk’ Hall A
Moderator: ilhan Satman (TR)

Insulin practices in type 2 diabetic patients ~ Nilgiin Giivener Demirag (TR)
Abdurrahman Cémlekci (TR)

SATELLITE SYMPOSIUM 2 Mmeon Hall B
Moderator: Ahmet Kaya (TR)

Pathogenetic treatment approach in Ibrahim Sahin (TR)

diabetic neuropathy

Lunch

POSTER PRESENTATIONS 1 / PPOO1 - PPO11 Poster Area
Moderator: Melek Eda Ertérer (TR)

POSTER PRESENTATIONS 2 / PPO12 - PP021 Poster Area
Moderator: Mustafa Kulaksizoglu (TR)

POSTER PRESENTATIONS 3 / PP022 - PP032 Poster Area
Moderator: Omer Azal (TR)

-24-
www.diyabetkongresi2013.org
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49. ULUSAL DIYABET KONGRESI

08:30-10:30

10:30-11:15

11:15-11:40

11:40-12:40

11:40-12:40

12:40-14:00

13:00-14:00

13:00-14:00

13:00-14:00

PANEL 1 Salon A

Tip 2 diabetes mellitus tedavisinde giincelleme 2013:
Farmakolojik ajanlarin pankreatik ve ekstrapankreatik etkileri

Oturum Baskanlari: Nazif Bagriagik, Giirbiiz Erdogan (TR)

Metformin - pioglitazon Murat Sert (TR)

Silfoniliire - glinidler Nevin Dinggag (TR)

GLP-1 - DPP4 inhibitorleri Hasan llkova (TR)

Bsbrekten glikoz emilim inhibitrleri Muhammad Abdul Ghani (ABD)
KONFERANS 1 Salon A

Oturum Baskanlari: Olcay Gedik (TR), Amir Kamran (IR)

Yiksek beyin fonksiyonlari ve yasam émriini  Tamas Horvath (ABD)
regule eden aglik - promote eden hipotalamik
néronlar

Kahve arasi o

UYDU SEMPOZYUM 1 novo nordisk” Salon A

Moderatér: ilhan Satman (TR)

Tip 2 diyabetli hastalarda insilin pratigi Nilgiin Giivener Demirag (TR)
Abdurrahman Cémlekci (TR)

UYDU SEMPOZYUM 2 Mmeonn Salon B

Moderatér: Ahmet Kaya (TR)

Diyabetik néropatide patogenetik Ibrahim Sahin (TR)

tedavi yaklasimi

Ogle yemegi

POSTER SUNUMLARI 1 / PPOO1 - PPO11 Poster Alani

Baskan: Melek Eda Ertérer (TR)

POSTER SUNUMLARI 2 / PPO12 - PPO21 Poster Alani
Baskan: Mustafa Kulaksizoglu (TR)

POSTER SUNUMLARI 3 / PP022 - PP032 Poster Alani
Baskan: Omer Azal (TR)

-25-
www.diyabetkongresi2013.org
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49th NATIONAL DIABETES CONGRESS

14:00-15:00

14:00-15:00

15:00-15:40

15:00-15:40

15:00-15:40

15:00-15:40

15:00-15:40

15:00-15:40

15:40-16:00
16:00-17:30

SATELLITE SYMPOSIUM 3 Hall A
Moderator: Dilek Gogas Yavuz (TR)

Multidisciplinary approach in the Birsen ince (TR)

treatment of type 2 diabetes Dilek Gogas Yavuz (TR)

Hakan Karpuz (TR)

SATELLITE SYMPOSIUM 4 - 0:0 MSD HallB
 diyabet|

Moderator: ilhan Satman (TR) EIRETE
| ask, | search for an answer Abdurrahman Cémlekci (TR)
Mithat Bahgeci (TR)
ONE TOPIC TWO EXPERTS- 1 Hall A
Update on diabetes and gastrointestinal Tomris Erbas (TR)
system problems and their treatment Ali Riza Uysal (TR)
ONE TOPIC TWO EXPERTS-2 Hall B
Update on diabetes and sexual problems Demet Corapgioglu (TR)
Ates Kadioglu (TR)
ONE TOPIC TWO EXPERTS-3 Hall C
Update on diabetes and sleep disorders Yusuf Ozkan (TR)
Hakan Kaynak (TR)
ONE TOPIC TWO EXPERTS-4 Hall D
Periodontal diseases in diabetes and implants  Tamer Ataoglu (TR)
Hanife Ataoglu (TR)
ONE TOPIC TWO EXPERTS-5 Hall E
Diabetes; convenience food and dietary Nevin Sanlier (TR)

supplements, alternative and complementary ~ Cumali Gékge (TR)
treatment

ONE TOPIC TWO EXPERTS-6 Hall F
Diabetes and obesity treatment Serdar Giiler (TR)
Volkan Yumuk (TR)
Coffee break
PANEL 2 Hall A

Insulin resistance: Current opinions on diagnosis,
clinical approach and treatment

Moderators: Metin Arslan (TR), Valeh Mirzazada (AZ)

Pathogenesis Ralph A. DeFronzo (USA)
Classification and clinical approach Zeynep Osar Siva (TR)

Treatment approach Géksun Ayvaz (TR)

i
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(11}
14:00-15:00 UYDU SEMPOZYUM 3 Salon A
Moderatsr: Dilek Gogas Yavuz (TR) w
Tip 2 diyabet tedavisine multidisipliner Birsen ince (TR) g:)"
yaklagim Dilek Gogas Yavuz (TR) TT]
Hakan Karpuz (TR) o
()
-
14:00-15:00 UYDU SEMPOZYUM 4 Q MSD salonB S
Moderatér: ilhan Satman (TR) =
Soruyorum, cevap artyorum Abdurrahman Cémlekgi (TR) <
Mithat Bahgeci (TR) ‘é’
15:00-15:40 BiR KONU iKi UZMAN-1 Salon A [
Diyabet ve gastrointestinal sistem Tomris Erbas (TR) o
problemleri ve tedavisi: Gincelleme Ali Riza Uysal (TR)
15:00-15:40 BiR KONU iKi UZMAN-2 Salon B
Diyabet ve seksiel sorunlar: Gincelleme Demet Corapgioglu (TR)
Ates Kadioglu (TR)
15:00-15:40 BiR KONU iKi UZMAN-3 Salon €
Diyabet ve uyku bozukluklari: Giincelleme Yusuf Ozkan (TR)
Hakan Kaynak (TR)
15:00-15:40 BiR KONU iKi UZMAN-4 Salon D
Diyabette periodontal hastaliklar ve implant  Tamer Ataoglu (TR)
Hanife Ataoglu (TR)
15:00-15:40 BiR KONU iKi UZMAN-5 Salon E
Diyabet; hazir gidalar, gida takviyeleri, Nevin Sanlier (TR)

alternatif ve tamamlayici tedaviler

Cumali Gskge (TR)

15:00-15:40 BiR KONU iKi UZMAN-6 Salon F
Diyabet ve obezite tedavisi Serdar Giiler (TR)
Volkan Yumuk (TR)
15:40-16:00 Kahve arasi
16:00-17:30 PANEL 2 Salon A

insiilin direnci: Tani, klinik ve tedavide
guncel gorisler

Oturum Baskanlari: Metin Arslan (TR), Valeh Mirzazada (AZ)

Patogenez Ralph A. DeFronzo (ABD)
Siniflama ve klinik Zeynep Osar Siva (TR)
Tedavi yaklasimi

-27-

www.diyabetkongresi2013.org

Géksun Ayvaz (TR)
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17:30-18:30

OPO1

OP02

OP03

OP04

OPO05

OP06

17:30-18:30

OP07

OPO8

OP09

ORAL PRESENTATIONS 1 / OPO1 - OP06 Hall A
Moderators: Belgin Efe, Miicahit Ozyazar (TR)
Evaluation of day by day glucose control: New approach to analysing of

CGMS results
Valeh Agasafa Mirzazada, Raﬁq Musa Mammadhasanov, Murad Valeh Mirzazada

Glycemic control rates of diabetic patients in Turkey
Aytekin Oduz, Yiiksel Altuntas, Kubilay Karsidag, Ahmet Temizhan, Sadi Giileg,
Burcu Tiimerdem Calik, Ayse Arzu Kologlu Akalin, Nese Imeryiiz

Elevated skin glycosylation values are associated with bone mineral density in
type 2 diabetics

Dilek Gogas Yavuz, Dilek Yazici, Oguzhan Deyneli, Mehmet Yasar, Yasar Sertbas,
Sema Akalin

Role of MMP2 and MMP? in developing atherosclerosis in type 2 diabetics

llhan Yetkin, Mehmet Célbay, Durmus Ayan, Banu Cayci, Seher Yiksel

Role of serum cICAM-1 and cVCAM-2 levels in developing atherosclerosis in
type 2 diabetes mellitus patients '
Banu Cayci, Seher Yiiksel, Durmus Ayan, Mehmet Célbay, Ilhan Yetkin

5 year results of the International Diabetes Management Practices Study - IDMPS:
Specifics for Turkey

Hasan ilkova, Taner Damci, Kubilay Karsidag, Abdurrahman Comlekei,

Géksun Ayvaz

ORAL PRESENTATIONS 2 / OP07 - OP12 Hall B
Moderators: Abdurrahman Cémlekgi, Dilek Gogas Yavuz (TR)
The effects of streptozotocin-induced diabetes on ghrelin expression in rat festis

Mehmet Fatih Sénmez, Derya Akkus, Eser Kilic, Munis Diindar, Cagri Sakalar,
Yusuf Giindiiz, Ayca Kara, Hilal Akalin

Documenting the neuroprotective effects of Levetiracetam by electrophysiologic,
histologic and motor strength test in rats with induced diabetic neuropathy
Opytun Erbas, Mustafa Yilmaz, Fatih Oltulu, Altug Yavasoglu, Dilek Taskiran

Concomitant risk factors of diabetic patients with a history of ischemic stroke
Giilcin Benbir, Derya Uludiiz, Birsen Ince

-28-
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17:30-18:30

OPO1

OP02

OPO03

OP04

OPO05

OP06

17:30-18:30

OP07

OPO8

OP09

SOZLU BILDIRILER 1 / OPO1 - OP06 Salon A
Oturum Baskanlari: Belgin Efe, Miicahit Ozyazar (TR)
Ginlik glukoz kontrolu degerlendirmesi: Sirekli glukoz takip sistemi sonuglarinin

analiz edilmesine yeni bir yaklasim
Valeh Agasafa Mirzazada, Rafiq Musa Mammadhasanov, Murad Valeh Mirzazada

Tirkiye'de diyabetli hastalarda glisemik kontrol oranlar:
Aytekin Oduz, Yiiksel Altuntas, Kubilay Karsidag, Ahmet 'Temizhan, Sadi Giileg,
Burcu Tiimerdem Calik, Ayse Arzu Kologlu Akalin, Nese Imeryiiz

Tip 2 diyabetik hastalarda cillteki ileri glikozilasyon degerleri kemik mineral
yogunlugu ile iliskilidir

Dilek Gogas Yavuz, Dilek Yazici, Oguzhan Deyneli, Mehmet Yasar, Yasar Sertbas,
Sema Akalin

Tip 2 diyabetli hastalarda ateroskleroz gelisiminde MMP2 VE MMP9"un roli
llhan Yetkin, Mehmet Clbay, Durmus Ayan, Banu Cayci, Seher Yiksel

Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda serum sICAM-1 ve sVCAM-1 diizeylerinin
ateroskleroz gelisimindeki rolii )
Banu Cayci, Seher Yiiksel, Durmus Ayan, Mehmet Clbay, Ilhan Yetkin

Uluslararasi diyabet tedavi pratikleri kayit calismasi (International Diabetes
Management Practices Study - IDMPS) 5. yil sonuglari-Tirkiye icin genel &zellikler
Hasan ilkova, Taner Damci, Kubilay Karsidag, Abdurrahman Comlekei,

Géksun Ayvaz

SOZLU BILDIRILER 2 / OPO7 - OP12 Salon B
Oturum Baskanlari: Abdurrahman Cémlekgi, Dilek Gogas Yavuz (TR)
Streptozotosinle olusturulan diabefin rat tesfislerindeki gerlin ekspresyonu iizerine etkileri

Mehmet Fatih Sénmez, Derya Akkus, Eser Kilic, Munis Diindar, Cagri Sakalar,
Yusuf Giindiiz, Ayca Kara, Hilal Akalin

Sicanlarda olusturulan diyabetik néropatide, Levetiracetam’in néroprotektif etkisinin
elektrofizyolojik, histolojik ve motor giic testi ile gdsterilmesi
Opytun Erbas, Mustafa Yilmaz, Fatih Oltulu, Altug Yavasoglu, Dilek Taskiran

iskemik inme geciren diyabetik hastalgrda eslik eden risk faktorleri
Giilcin Benbir, Derya Uludiiz, Birsen Ince
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17:30-18:30
OP10

OP11

OP12

17:30-18:30

OP13

OP14

OP15

OP16

OP17

OP18

ORAL PRESENTATIONS 2 / OP0O7 - OP12 Hall B

The new model for diabetic patients’ education; Diabetes Peer Education Program
(DPEP) - first year preliminary results

M. Temel Yilmaz, ilhan Yetkin, Ahmet Kaya, Mustata Kemal Balci, Raziye Gedikli
ve DAKE Calisma Grubu

Vildagliptin efficacy in combination with metformin for early treatment

of type 2 diabetes mellitus (VERIFY)

Nevin Ding¢ag, Emel Uren, Stefano Del Prato, James Foley, Wolfgang Kothny,
Plamen Kozlovski, Paivi Paldanius, Michael Stumvoll, David R. Mathews

Potential therapeutic role of vasoactive intestinal peptide in diabetes
Abhter Dilsat Sanloglu, Bahri Karacay, Hasan Ali Altunbas, Mustafa Kemal Balci,
Thomas S. Griffith, Salih Sanlioglu

ORAL PRESENTATIONS 3 / OP13 - OP18 Hall C
Moderators: Fiisun Balos Tériiner, Oguzhan Deyneli (TR)

Role of 1,5- Anhydroglucitol in diagnosis of Type 2 diabetes mellitus
Umit Yavuz Malkan, lhsan Ergiin, Irmak Sayin, Selda Demirtas, Rabia Seker,
Aslihan Alhan, Ahmet Corakei

Association of MTNR 1B gene polymorphism with obesity in adolescents
Nilgiin C5l Araz, Muradiye Nacak, Mustafa Araz

The effect of continuous subcutaneous insulin infusion therapy (insulin pump therapy)
on acute complications and termination of pregnancy in Type 1 diabetic pregnant
women

Isilay Kalan, Alev Altinova, Cigdem Ozkan, Ceyla Konca Degertekin,

Ethem Turgay Cerit, Mehmet Muhittin Yalcin, Mijjde Aktiirk, Fiisun Balos Tériiner,
Ayhan Karakog, llhan Yetkin, Géksun Ayvaz, Nuri Cakir

Association of glutathione levels, glucose metabolism impairment and complications
of diabetes mellitus
Murat Suher, Ismail Hakki Kalkan

Significance of CGRP and VIP on diagnosis of diabetic autonomous neuropathy

Opytun Erbas, Dilek Taskiran

Prevalence of microvascular complications in european patients with type 2 diabetes
mellitus with and without renal impairment: Results of a large worldwide cohort study
Emel Uren, Jean Bernard Gruenberger, Giovanni Bader
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17:30-18:30
OP10

OP11

OP12

17:30-18:30

OP13

OP14

OP15

OP16

OP17

OP18

SOZLU BILDIRILER 2 / OPO7 - OP12 Salon B

Diyabet hasta egitiminde yeni model; Diyabet Akran Egitim Programi (DAKE) -
birinci yil preliminer sonuglari

M. Temel Yilmaz, ilhan Yetkin, Ahmet Kaya, Mustata Kemal Balci, Raziye Gedikli
ve DAKE Calisma Grubu

Tip 2 diabetes mellitusun erken tedavisinde metforminle kombine Vildagliptin’in
etkililigi (VERIFY)

Nevin Ding¢ag, Emel Uren, Stefano Del Prato, James Foley, Wolfgang Kothny,
Plamen Kozlovski, Paivi Paldanius, Michael Stumvoll, David R. Mathews

Diyabette vazoaktif intestinal peptidin potansiyel terapétik roli
Abhter Dilsat Sanloglu, Bahri Karacay, Hasan Ali Altunbas, Mustafa Kemal Balci,
Thomas S. Griffith, Salih Sanlioglu

SOZLU BILDIRILER 3 / OP13 - OP18 Salon €
Oturum Baskanlari: Fiisun Balos Tériiner, Oguzhan Deyneli (TR)

Tip 2 diabetes mellitus tanisinda 1,5-Anhidroglusitol'tn yeri
Umit Yavuz Malkan, lhsan Ergiin, Irmak Sayin, Selda Demirtas, Rabia Seker,
Aslihan Alhan, Ahmet Corakei

Adolesanlarda MTNR 1B gen polimorfizmi obezite iliskisi
Nilgiin C5l Araz, Muradiye Nacak, Mustafa Araz

Tip 1 diyabeti olan gebelerde siirekli subkutan insilin infizyon tedavisinin
(insilin pompa tedavisi) akut komplikasyonlar ve gebelik sonlanimi Gzerine

efkisi

Isilay Kalan, Alev Altinova, Cigdem Ozkan, Ceyla Konca Degertekin,

Ethem Turgay Cerit, Mehmet Muhittin Yalgin, Mijjde Aktiirk, Fiisun Balos Tériiner,
Ayhan Karakog, llhan Yetkin, Géksun Ayvaz, Nuri Cakir

Glutatyon diizeyi, glukoz metabolizmasi bozuklugu ve diabetes mellitusun
komplikasyon|gr| arasindaki iliski
Murat Suher, Ismail Hakki Kalkan

Diyabetik otonom néropati tanisinda CGRP ve VIP ‘in 6nemi

Opytun Erbas, Dilek Taskiran

Babrek yetmezligi olan ve olmayan tip 2 diabetes mellituslu Avrupali hastalarda
mikrovaskiler komplikasyon prevalansi: Diimnya gapinda genis bir calismanin sonuglari
Emel Uren, Jean Bernard Gruenberger, Giovanni Bader
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17:30-18:30

OP19

OP20

OP21

OP22

OP23

OP24

18:30-19:15

19:15-21:00

21:30

ORAL PRESENTATIONS 4 / OP19 - OP24 Hall D
Moderators: Engin Giiney , ilhan Tarkun (TR)

Smoking ratios of diabetic patients )
Burcu Dogan, Osman Késtek, Ayse Arzu Akalin, Burcu llhan, Giines Feyizoglu,
Aytekin Oguz

Induction of diabetes in a Type 2 diabetes experimental animal model showed
correlation with a vasoactive intestinal peptide decline in islets

Fatma Zehra Hapil, Hale Tasyiirek, Nil Giizel, Ahter Dilsat Sanhoglu,

Mustafa Kemal Balci, Salih Sanlioglu

An overview of metformin use on changes in taste perception in patients having
applied to the diet clinic of a hospital in Istanbul
Selen Kéksal, Yasemin Beyhan, Hayriye Nilgin Givener Demirag

Does an endocrinology and metabolism diseases clinic make a difference in
treatment of diabetes?

Savas Gir, Kubilay Uking, Mehmet Asik, Hacer Sen, Fahri Giines, Emine Binnefoglu,
Zeliha Tekeli

An assessment of compliance to treatment among patients that need oral medical
therapy due to Type 2 diabetes mellitus
Bekir Vural, Tuncay Miige Alvur

The effect of pioglitazone on renal antioxidant levels and renal histopathology in
streptozotocin-induced diabetic rats

Mediha Ayhan, Miinire Kuru Karabas, Engin Giiney, Mukadder Serter,

Ibrahim Meteoglu

PRO / CON SESSION Hall A
Moderator: Ahmet Kaya (TR)

Bariatric surgery in diabetes

Yes Alper Celik (TR)
No Mustafa Kutlu (TR)
Dinner

(At the hotels of accommodation)

Social program Hall A
Stand Up Show - Metin Uca
“Hakuna Matata Takma Kafana”

-32-
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17:30-18:30

OP19

OP20

OP21

OP22

OP23

OP24

18:30-19:15

19:15-21:00

21:30

SOZLU BILDIRILER 4 / OP19 - OP24 Salon D
Oturum Baskanlari: Engin Giiney , ilhan Tarkun (TR)

Diyabetik hastalarin sigara kullanma oranlari ]
Burcu Dogan, Osman Késtek, Ayse Arzu Akalin, Burcu Illhan, Giines Feyizoglu,
Aytekin Oguz

Tip 2 diyabet deney hayvan modelinde diyabet indiksiyonu adaciklarda vazoaktif
intestinal peptid azalimiyla korelasyon gosterdi

Fatma Zehra Hapil, Hale Tasyiirek, Nil Giizel, Ahter Dilsat Sanhoglu,

Mustafa Kemal Balci, Salih Sanloglu

istanbul’da bir hastanenin diyet poliklinigine basvuran hastalarda metformin
kullaniminin tat degisimine etkisinin incelenmesi
Selen Kéksal, Yasemin Beyhan, Hayriye Nilgin Givener Demirag

Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari poliklinigi diyabet tedavisinde

fark yaratir mi2

Savas Gir, Kubilay Uking, Mehmet Asik, Hacer Sen, Fahri Giines, Emine Binnetoglu,
Zeliha Tekeli

Tip 2 diabetes mellitus nedeniyle agizdan medikal tedavi ihtiyaci olan hastalarin
tedaviye baglilik dizeylerinin degerlendirilmesi
Bekir Vural, Tuncay Miige Alvur

Streptozotosinle diyabetik hale getirilen ratlarda pioglitazonun bsbrek dokusundaki
antioksidan diizeylerine ve bobrek histopatolojisi iizerine etkisi

Mediha Ayhan, Miinire Kuru Karabas, Engin Giiney, Mukadder Serter,

Ibrahim Meteoglu

EVET / HAYIR OTURUMU Salon A
Baskan: Ahmet Kaya (TR)
Diyabette bariatrik cerrahi

Evet Alper Celik (TR)
Hayir Mustafa Kutlu (TR)
Aksam yemegi

(Konaklama yapilan otellerde)

Sosyal aktivite Salon A
Stand Up Gésterisi Metin Uca ile
“Hakuna Matata Takma Kafana”

.33_
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09:00-10:30

10:30-11:15

11:15-11:40

11:40-12:40

11:40-12:40

12:40-14:00

13:00-14:00

13:00-14:00

13:00-14:00

PANEL 3 Hall A
2013 update on insulin replacement therapy in diabetes

Moderators: Ahmet Coraker (TR}, Mohamad Sandid (LB)

Mathematical rules of insulin therapy and insulin M. Temel Yilmaz (TR)
therapy protocols for type 1 diabetes

Insulin therapy protocols for type 2 diabetes Taner Damci (TR)

New insulins Andrew Drexler (USA)

CONFERENCE 2 Hall A

Moderators: Hasan ilkova (TR), Samad Shera (PK)

Leptin and the neural circuit regulating Jeffrey Friedman, (USA)

food intake and body weight

Coffee break

SATELLITE SYMPOSIUM 5 Hall A

Moderator: Mustafa Kutlu (TR)

Optimum therapy for optimum control Ralph A. DeFronzo (USA)
A/

SATELLITE SYMPOSIUM 6 v BD Hall B

Moderator: M. Temel Yilmaz (TR)

It is small in shape but its impact in Oguzhan Deyneli (TR)

insulin therapy is big Nermin Olgun (TR)

Drilon Saliuv (USA)

Lunch

POSTER PRESENTATIONS 4 / PP033 - PP043 Poster Area

Moderator: Nur Kebapgi (TR)

POSTER PRESENTATIONS 5 / PP044 - PP054 Poster Area

Moderator: Zeynep Cantiirk (TR)

POSTER PRESENTATIONS 6 / PPO55 - PP065 Poster Area

Moderator: Rusti Serter (TR)

www.diyabetkongresi2013.org
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09:00-10:30

10:30-11:15

11:15-11:40

11:40-12:40

11:40-12:40

12:40-14:00

13:00-14:00

13:00-14:00

13:00-14:00

PANEL 3 Salon A
Diyabette insiilin replasman tedavisi 2013: Gincelleme

Oturum Baskalari: Ahmet Coraker (TR), Mohamad Sandid (LB)

insiilin tedavisinin matematik kurallari ve M. Temel Yilmaz (TR)
tip 1 diyabette tedavi protokolleri

Tip 2 diyabette insiilin tedavi protokolleri Taner Damci (TR)

Yeni insulinler Andrew Drexler (ABD)

KONFERANS 2 Salon A

Oturum Baskanlari: Hasan ilkova (TR), Samad Shera (PK)

Yeme istegi ve viicut agirhigini regule eden Jeffrey Friedman, (ABD)

leptin ve néronal iliskiler

Kahve arasi

UYDU SEMPOZYUM 5 Salon A

Moderatér: Mustafa Kutlu (TR)

Optimum kontrol icin optimum tedavi Ralph A. DeFronzo (ABD)

W

UYDU SEMPOZYUM 6 v BD Salon B

Moderatér: M. Temel Yilmaz (TR)

Kendi kiigik, insulin tedavisindeki yeri biyik Oguzhan Deyneli (TR)
Nermin Olgun (TR)
Drilon Saliv (ABD)

Ogle yemegi

POSTER SUNUMLARI 4 / PPO33 - PP043 Poster Alam

Baskan: Nur Kebapgi (TR)

POSTER SUNUMLARI 5 / PP044 - PP054 Poster Alam

Baskan: Zeynep Cantiirk (TR)

POSTER SUNUMLARI 6 / PP055 - PP065 Poster Alami

Baskan: Ristii Serter (TR)
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14:00-15:00

14:00-15:00

15:00-15:40

15:00-15:40

15:00-15:40

15:00-15:40

15:00-15:40

15:00-15:40

15:40-16:00

SATELLITE SYMPOSIUM 7  SANOFI 7 HallA
Moderator: Ahmet Kaya (TR)
Expert’s answers to challenging Nevin Dinggag (TR)
questions of T2DM Riistii Serter (TR)

Selcuk Dagdelen (TR)

* _—

SATELLITE SYMPOSIUM 8 T—="¢cRvER Hall B
Moderatér: M. Temel Yilmaz (TR)
Cardiovascular and renal protection in diabetes  Richard O’Brien (AU)
and hypertension: Are all treatments equal? Luis Miguel Ruilope (ES)
ONE TOPIC TWO EXPERTS-7 Hall A

Update on the treatment of diabetic
neuropathy and painful neuropathy

ONE TOPIC TWO EXPERTS-8

Update on diabetes and cancer

ONE TOPIC TWO EXPERTS-9

Update on osteoporosis in diabetes
and treatment

ONE TOPIC TWO EXPERTS-10

Update on the treatment of diabetic foot
infections

ONE TOPIC TWO EXPERTS-11

MODY: Update on the diagnosis, classification
and treatment principles

ONE TOPIC TWO EXPERTS-12

Vitamin replacement in the treatment of diabetes

Coffee break

.36.
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Alpaslan Kemal Tuzcu (TR)
Hilmi Uysal (TR)

Hall B
Ramazan Sari (TR)
Ibrahim Sahin (TR)

Hall C
Bilgin Ozmen (TR)
Refik Tanakol (TR)

Hall D
Baris Akinci (TR)
Halit Ozsijt (TR)

Hall E

Berrin Cetinarslan (TR)
Murat Yilmaz (TR)

Hall F

Ersin Akarsu (TR)
Esen Akbay (TR)
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14:00-15:00

14:00-15:00

15:00-15:40

15:00-15:40

15:00-15:40

15:00-15:40

15:00-15:40

15:00-15:40

15:40-16:00

UYDU SEMPOZYUM 7  SANOFI 5 Salon A
Moderatsr: Ahmet Kaya (TR)
T2DM tedavisinde zor sorulara Nevin Dinggag (TR)
uzman cevaplar Riisti Serter (TR)
Selcuk Dagdelen (TR)

UYDU SEMPOZYUM 8 *='L Salon B

~= SERVIER aren
Moderatér: M. Temel Yilmaz (TR)
Diyabet ve hipertansiyonda kardiyovaskiler ve  Richard O’Brien (AU)
renal koruma: Bitin tedaviler ayni mi2 Luis Miguel Ruilope (ES)
BiR KONU iKi UZMAN-7 Salon A

Diyabetik néropati ve agrili néropati
tedavisi: Gincelleme

BiR KONU iKi UZMAN-8

Diyabet ve kanser: Gincelleme

BiR KONU iKi UZMAN-9

Diyabette osteoporoz ve tedavisi:
Giincelleme

BiR KONU iKi UZMAN-10

Diyabetik ayak enfeksiyonlari tedavisi:
Gincelleme

BiR KONU iKi UZMAN-11

MODY tani, siniflama ve tedavi ilkeleri:
Giincelleme

BiR KONU iKi UZMAN-12

Diyabetin patogenezi ve tedavisinde vitaminler

Kahve arasi

-37-
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Alpaslan Kemal Tuzcu (TR)
Hilmi Uysal (TR)
Salon B
Ramazan Sari (TR)
Ibrahim Sahin (TR)
Salon C
Bilgin Ozmen (TR)
Refik Tanakol (TR)
Salon D

Baris Akinci (TR)
Halit Ozsijt (TR)

Salon E

Berrin Cetinarslan (TR)
Murat Yilmaz (TR)

Salon F

Ersin Akarsu (TR)
Esen Akbay (TR)
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16:00-17:30

17:30-19:30

19:30-21:30

PANEL 4 Hall A
Hypoglycemia 2013
Moderators: Nilgiin Baskal (TR), Jihad Haddad (JO)

Pre-clinical period (reactive hypoglycemia) Armagan Tugrul (TR)
Fasting hypoglycemia: Classification / diagnosis ~ Alper Giirlek (TR)

Effects of hypoglycemia on cardiovascular Mesut Ozkaya (TR)
and cerebral functions

DIABETES PARLIAMENT 2013 Hall A

Multidisciplinary studies in diabetes, distribution of roles in the
diabetes team and challenges

Participants;

Presidency of the Republic of Turkey

Ministry of Health of the Republic of Turkey
Members of the Grand National Assembly of Turkey
Professional Organisations

Patients” Organisations

Topics;

Role of family physicians

Role of internal medicine specialists

Role of tertiary healthcare endocrinology specialist
Role of diabetes nurse

Role of diabetes dietitian

Role of diabetes psychologist

Role of diabetes physiotherapist

Role of diabetes educator

Dinner
(At the hotels of accommodation)

www.diyabetkongresi2013.org
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16:00-17:30 PANEL 4 Salon A

fonksiyonlarina etkileri

<<
Hipoglisemi 2013 :E,
Oturum Baskanlari: Nilgiin Baskal (TR), Jihad Haddad (JO) (&)
Preklinik dénem (reaktif hipoglisemi) Armagan Tugrul (TR) 2
(=]
Aclik hipoglisemileri siniflama / tani Alper Giirlek (TR) ;
Hipogliseminin kardiyovaskiler ve beyin Mesut Ozkaya (TR) (%
=z
»

17:30-19:30 DiYABET PARLAMENTOSU 2013 Salon A

Diyabette multidisipliner calisma, diyabet ekibinin
rol dagilimi ve sorunlar

Katiimeilar;

T.C. Cumhurbaskanligi
T.C. Saglik Bakanhg:
TBMM Parlamenterleri
Meslek Kuruluslari
Hasta Organizasyonlar:

Konular;

|. Basamak aile hekimliginin rolis

II. Basamak i hastaliklari uzmanhginin rolis
lIl. Basamak endokrinoloji uzmanliginin roli
Diyabet hemsireliginin rolii

Diyabet diyetisyenliginin rolii

Diyabet psikologunun roli

Diyabet fizyoterapistinin roli

Diyabet egitimcisinin roli

19:30-21:30 Aksam yemegi
(Konaklama yapilan otellerde)

www.diyabetkongresi2013.org
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09:00-10:30

10:30-11:15

11:15-11:40

11:40-12:40

11:40-12:40

12:40-14:00

13:00-14:00

13:00-14:00

13:00-14:00

13:00-14:00

PANEL 5 Hall A

Diabetes and accelerated atherosclerosis:
Controversies and facts in treatment

Moderators: Fahri Bayram (TR), Megahed Abu Almagd (EG)

Statins - fibrates M. Sait Génen (TR)
Antihypertensive drugs Ramis Colak (TR)
Antithrombotic treatment Levent Kebapgilar (TR)
CONFERENCE 3 Hall A
Moderator: ilyas Capoglu (TR), Omer Azal (TR)

Treatment of obesity by small molecule Umut Ozcan (TR)

chemical chaperones

Coffee break

SATELLITE SYMPOSIUM 9 HealthCare Hall A
Moderatér: Zeynep Osar Siva (TR)

Benefits of self-monitoring of Thorsten Petruschke (DE)
blood glucose Sengiil Isik (TR)

Rational use of drugs in diabetes Erol Bolu (TR) Hall B
Moderator: ilhan Yetkin (TR)

Lunch

POSTER PRESENTATIONS 7 / PP066 - PP076 Poster Area
Moderator: Fatih Tanriverdi (TR)

POSTER PRESENTATIONS 8 / PPO77 - PPO87 Poster Area
Moderator: Tuncay Delibasi (TR)

POSTER PRESENTATIONS 9 / PP0O88 - PP098 Poster Area
Moderator: Mehtap Cakir (TR)

POSTER PRESENTATIONS 10 / PP099 - PP111 Poster Area

Moderator: Sebila Dékmetas (TR)

www.diyabetkongresi2013.org
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09:00-10:30

10:30-11:15

11:15-11:40

11:40-12:40

11:40-12:40

12:40-14:00

13:00-14:00

13:00-14:00

13:00-14:00

13:00-14:00

PANEL 5

Diyabet ve hizlandinlmis ateroskleroz:
Tedavide tarhsmali konular ve gercekler

Oturum Baskanlari: Fahri Bayram (TR), Megahed Abu Almagd (EG)
M. Sait Génen (TR)

Salon A

Statinler - fibratlar

Antihipertansifler Ramis Colak (TR)
Antitrombositer tedavi Levent Kebapgilar (TR)
KONFERANS 3 Salon A
Oturum Baskani: llyas Capoglu (TR), Omer Azal (TR)

Obezitenin kiigik molekiler kimyasal Umut Ozcan (TR)
caperonlar ile tedavisi

Kahve arasi

UYDU SEMPOZYUM 9 HealthCare  gglon A

Moderatér: Zeynep Osar Siva (TR)

Thorsten Petruschke (DE)
Sengiil Isik (TR)

Kan sekeri takibinde 6lciim cihazinin artilari

Diyabette akilei ilag kullanimi Erol Bolu (TR) Salon B

Oturum Baskani: ilhan Yetkin (TR)

Ogle yemegi

POSTER SUNUMLARI 7 / PP066 - PPO76 Poster Alani
Baskan: Fatih Tanriverdi (TR)

POSTER SUNUMLARI 8 / PPO77 - PPO87 Poster Alani
Baskan: Tuncay Delibasi (TR)

POSTER SUNUMLARI 9 / PPO88 - PP098 Poster Alani
Baskan: Mehtap Cakir (TR)

POSTER SUNUMLARI 10 / PP099 - PP111 Poster Alani

Baskan: Sebila Dékmetas (TR)

www.diyabetkongresi2013.org
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15:40-16:20

efforts in the world

Prevalence of diabetes and prevention
efforts in Turkey

ONE TOPIC TWO EXPERTS-13

Diabetic nephropathy: Update on
diagnosis and treatment

>
g 14:00-15:40 PANEL 6 Hall A
g Global health threat in the world and in our region: Diabetes
- Overview and prevention strategies
g Moderators: Mahmoud lbrahim (USA), Ebtesam Ba-Essa (SA)
S"j Overview of diabetes in USA and Mahmoud ibrahim (USA)
S social prevention efforts
= Diabetes map and overview of Sehnaz Karadeniz (TR)
E diabetes in Europe
< Overview of diabetes in North Africa and ~ Samir Helmy Assad-Khalil (EG)
Q Egypt and the drivers for diabetes
Prevalence of diabetes and prevention Jihad Haddad (JO)
efforts in Middle East
Prevalence of diabetes and prevention Samad Shera (PK)

Nazan Yardim (TR)

Hall A

Alper Sénmez (TR)
Giiltekin Siileymanlar (TR)

15:40-16:20 ONE TOPIC TWO EXPERTS-14 Hall B
Update on psychological and cognitive Selcuk Dagdelen (TR)
problems in diabetes Nermin Celen (TR)

15:40-16:20 ONE TOPIC TWO EXPERTS-15 Hall C
Current approach fo treatment: Ayse Cikim Sertkaya (TR)
Pre-gestational and gestational diabetes Seyfettin Uludag (TR)

15:40-16:20 ONE TOPIC TWO EXPERTS-16 Hall D
Clinical use of insulin pump and CGMS ilhan Satman (TR)

Erding Ertiirk (TR)

-42-
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PANEL 6

Salon A

Dinyada ve bélgemizde biyik saghk tehditi: Diyabet

Genel profili ve prevansiyon stratejileri

Oturum Baskanlari: Mahmoud ibrahim (ABD), Ebtesam Ba-Essa (SA)

Amerika’da diyabetin genel profili Mahmoud ibrahim (ABD)
toplumsal prevansiyon calismalari
Avrupad’da diyabet haritasi ve Sehnaz Karadeniz (TR)

genel perspektif

Kuzey Afrika bélgesinde ve Misir'da
diyabetin profili ve hazirlayici nedenler

Samir Helmy Assad-Khalil (EG)

Orta Dogu’da diyabetin prevalansi ve  Jihad Haddad (JO)
prevansiyon calismalari
Dinyada diyabetin prevalansi ve Samad Shera (PK)

prevansiyon calismalar

Tirkiye'de diyabetin prevalansi ve
prevansiyon calismalari

BiR KONU iKi UZMAN-13

Diyabetik nefropati: Tani ve tedavide
gincelleme

Nazan Yardim (TR)

Salon A

Alper Sénmez (TR)
Giiltekin Siileymanlar (TR)

15:40-16:20 BIiR KONU iKi UZMAN- 14 Salon B
Diyabette psikolojik ve bilissel sorunlar:  Selcuk Dagdelen (TR)
Gincelleme Nermin Celen (TR)

15:40-16:20 BIiR KONU iKi UZMAN-15 Salon C
Pregestasyonel ve gestasyonel diyabet:  Ayse Cikim Sertkaya (TR)
Giincel tedavi yaklasim Seyfettin Uludag (TR)

15:40-16:20 BIR KONU iKi UZMAN-16 Salon D
insilin pompa ve CGMS klinik kullanimi  ilhan Satman (TR)

Erding Ertiirk (TR)

-43-
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E 15:40-16:20 ONE TOPIC TWO EXPERTS-17 Hall F

g The choracferisf?cs opd the treatment Musfgfa Cankurfavran (TR)

- of old people with diabetes Neslisah Rakicioglu (TR)

g_‘ 16:20-16:50  Coffee break

§ 16:50-18:20 PANEL 7 Hall A

- Next decade of diabetes therapy

E Moderators: Mustafa Kemal Balcr (TR), Samir Helmy Assad-Khalil (EG)

g Stem cell treatment Erdal Karaéz (TR)

= New hypoglycemic agents Mehmet Erdogan (TR)
Islet/pancreas transplantation Hasan Altunbas (TR)

18:20-18:50 Closing ceremony

19:00-21:00 Dinner

(At the hotels of accommodation)

21:30 Closing activity - Concert Hall A

-44-
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15:40-16:20 BiR KONU iKi UZMAN-17 Salon F
Yash diyabetik hastanin tedavisi Mustafa Cankurtaran (TR)
ve &zellikleri Neslisah Rakicioglu (TR)

16:20-16:50 Kahve arasi

16:50-18:20 PANEL 7 Salon A
Diyabet tedavisinin gelecek on yili
Oturum Baskanlari: Mustafa Kemal Balci (TR), Samir Helmy Assad-Khalil (EG)
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Kok hicre tedavisi Erdal Karasz (TR)
Yeni hipoglisemik ajanlar Mehmet Erdogan (TR)
Adacik - pankreas nakli Hasan Altunbas (TR)

18:20-18:50 Kapanis toreni

19:00-21:00 Aksam yemegi
(Konaklama yapilan otellerde)

21:30 Kapanis aktivitesi - Konser Salon A

.45_
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15th SYMPOSIUM ON DIABETES DIETITIAN

>
g Hall E
m 15th Symposium on Diabetes Dietitian Organizing Committee
= Nevin Avhan Meral Mercanligil
a Ayhan Dag Seyit Mercanlgil
= Ruksan Cehreli Emel Ozer
= Gl Kiziltan Canan Uysal
= Neslihan Koyunoglu Emine Akal Yildiz
< 11:00-11:30 Opening
- Ayhan Dag (President of Turkish Dietitian Association)
o Emel Ozer (President of Diabetes Dietitian Association)
o Ahmet Kaya (President of 49h Diabetes Congress)
< M.Temel Yilmaz (President of Turkish Diabetes Foundation)
o= 11:30-13:30 PANEL 1

Standards in diubefes treatment - 2013
Moderators: Emel Ozer, Ayhan Dag (TR)

Diagnosis, classification and treatment Nevin Dinggag (TR)
principles in diabetes

Nutrition therapy in diabetes Meral Mercanligil (TR)
Diabetes education Seniz ligaz (TR)

13:30-14:30 Lunch

14:30-15:30 CONFERENCE
Beta cell mass: Effects of obesity and aging  Ahmet Kaya (TR)
Moderator: Neslisah Rakicioglu (TR)

15:30-16:00 Break

16:00-17:15 PANEL 2
Current status of nutrition therapy
Moderator: Nevin Sanlier (TR)

Effect of polyphenols on carbohydrate Zehra Biyiktuncer Demirel (TR)
metabolism

Use of nutrient and non-nutrient sweeteners  Metin Saip Siiriiciioglu (TR)
17:30-18:30 Congress opening ceremony Hall A
18:30-19:30 Congress welcome reception Hall B
19:30-21:30 Dinner

(At the hotels of accommodation)

DIYETISYENLER

2010

Organised by Diabetes Dietitian Association, in cooperation with Turkish Dietitian Association

.Aé.
www.diyabetkongresi2013.org
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Salon E g

15. Ulusal Diyabet Diyetisyenligi Sempozyumu Organizasyon Komitesi E

Nevin Avhan Meral Mercanligil &)"

Ayhan Dag Seyit Mercanlgil <

Ruksan Cehreli Emel Ozer O

Gl Kiziltan Canan Uysal )

Neslihan Koyunoglu Emine Akal Yildiz b

11:00-11:30  Acihs ol
Ayhan Dag (Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi Baskani) <

Emel Ozer (Diyabet Diyetisyenligi Dernegi Baskani) ‘%

Ahmet Kaya (Kongre Baskani) =

M.Temel Yilmaz (Tiirkiye Diyabet Vakfi Baskani) <

~

11:30-13:30 PANEL 1 -

Diyabet tedavisinde standartlar - 2013
Oturum Baskanlari: Emel Ozer, Ayhan Dag (TR)

Diyabette tani, siniflama ve tedavi ilkeleri Nevin Ding¢ag (TR)
Diyabette beslenme tedavisi Meral Mercanligil (TR)
Diyabet egitimi Seniz ligaz (TR)

13:30-14:30  Ogle yemegi

14:30-15:30 KONFERANS

Beta hiicre kiitlesi: Obezite ve yaslanmanin  Ahmet Kaya (TR)
etkileri

Oturum Baskani: Neslisah Rakicioglu (TR)
15:30-16:00 Ara

16:00-17:15 PANEL 2
Beslenme tedavisinde giincel durum
Oturum Baskani: Nevin Sanlier (TR)
Polifenollerin karbonhidrat metabolizmasina  Zehra Bjyiiktuncer Demirel (TR)

etkisi
Besleyici degeri olan ve olmayan Metin Saip Siiriiciioglu (TR)
tatlandiricilarin kullanimi
17:30-18:30 Ulusal Diyabet Kongresi acilis téreni Salon A
18:30-19:30 Ulusal Diyabet Kongresi acilis resepsiyonu Salon B

19:30-21:30  Aksam yemegi
(Konaklama yapilan ofellerde)

DIYETISYENLER

1969

Diyabet Diyetisyenligi Dernegi organizasyonunda, Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi isbirligi ile

2010

e
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Hall E

08:30-10:30 PANEL 3

Controversies and facts in the treatment of diabetes - 1
Moderator: Seyit Mercanligil (TR)

Are the proteins effective in blood glucose control?  Emine Yassibas (TR)
- Do proteins delay the absorption of carbohydrates?

- Does any increase in protein consumption also increase
blood glucose level?

- Should you consume protein at night and before exercise?

Do high-protein diets have an impact on body ~ Emine Akal Yildiz (TR)
weight control?
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- Do high-protein diets cause renal damage?

10:30-11:00 Break

11:00-12:30 PANEL 4

Controversies and facts in the treatment of diabetes - 2
Moderator: Metin Saip Siiriiciioglu (TR)

What should be the amount and distribution of Giilhan Samur (TR)
carbohydrates in gestational diabetes?

Is cinnamon influential in the treatment of Nevin Sanlier (TR)
type 2 diabetes?

Are snacks responsible for the development of Sule Sakar (TR)
obesity and insulin resistance?

12:30-14:00 Lunch

14:00-14:50 PANEL 5

Nutritional therapy approaches in diabetes and its comorbidities
with case studies - 1
Moderator: Canan Uysal (TR)

Type-1 diabetes, gluten enteropathy Yasemin Atik Altinok (TR)
Type-1 diabetes, cystic fibrosis Sabriye Saruhan (TR)

DIYETISYENLER

2010

Organised by Diabetes Dietitian Association, in cooperation with Turkish Dietitian Association

www.diyabetkongresi2013.org
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Salon E

PANEL 3

Diyabet tedavisinde tarhsmali konular ve gercekler - 1
Oturum Baskani: Seyit Mercanligil (TR)

Proteinler kan sekeri kontrolinde etkili mi? Emine Yassibas (TR)
- Proteinler karbonhidratlarin emilimini geciktiriyor mu?

- Protein tiketimindeki arhs kan sekerini yikseltiyor mu?

- Gece dgininde ve egzersizden dnce protein igeren bir
besin tiketilmeli mi?

Yiksek proteinli diyetler viicut agirhgi denetiminde  Emine Akal Yildiz (TR)
etkili mi?

- Yiksek proteinli diyetler bobrek hasarina neden oluyor mu?
Ara

PANEL 4

Diyabet tedavisinde tarhsmali konular ve gercekler - 2
Oturum Baskani: Metin Saip Siiriiciioglu (TR)

Gestasyonel diyabette karbonhidrat miktari ve Giilhan Samur (TR)
dagilimi nasil olmali?

Tip 2 diyabet tedavisinde Targin etkili mi? Nevin Sanlier (TR)
Ara dginler obezite ve insilin direncinin Sule Sakar (TR)
gelisiminden sorumlu mu?

Ogle yemegi

PANEL 5

Vakalarla diyabet ve komorbiditelerinde beslenme tedavisi yaklagimlar: - 1
Oturum Baskani: Canan Uysal (TR)

Tip 1 diyabet, gluten enteropatisi Yasemin Atik Altinok (TR)
Tip 1 diyabet, kistik fibrozis Sabriye Saruhan (TR)

DIYETISYENLER

1969

Diyabet Diyetisyenligi Dernegi organizasyonunda, Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi isbirligi ile

2010

.49_
www.diyabetkongresi2013.org

w
o1]
=
w
(24l
o
w
o
)
-
(=]
(3}
<
<
&
<
©
-




49.

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

15th SYMPOSIUM ON DIABETES DIETITIAN

” Hall E

% 15:00-15:40 ONE TOPIC TWO EXPERTS-5

n:: Diabetes; convenience food and dietary Nevin Sanlier (TR)

T supplements, alternative and complementary Cumali Gékge (TR)

- treatment

()

S 15:40-16:00 Coffee break

(9]

= 16:00-17:45 PANEL 6

E Nutritional therapy approaches in diabetes and its comorbidities

< with case studies - 2

© Moderator: Giil Kiziltan (TR)

-
Diabetes, nephropathy Yeter Celik (TR)

1abetes, dyslipidemia and hepatosteatosis Ulya Kamarli

Diab dyslipidemia and hep i Hiilya K I (TR)
Diabetes, cardiovascular and cerebrovascular Banu Siizen (TR)
diseases

Diabetes, obesity, dyslipidemia, hypertension Nevin Avhan (TR)
17:45-18:00 Closing

19:00-21:00 Dinner
(At the hotels of accommodation)

21:30 Social program Hall A
Stand Up Show - Metin Uca
“Hakuna Matata Takma Kafana”

DIYETISYENLER

2010

Organised by Diabetes Dietitian Association, in cooperation with Turkish Dietitian Association
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Salon E g
15:00-15:40 BIiR KONU iKi UZMAN-5 E
Diyabet; hazir gidalar, gida takviyeleri, Nevin Sanlier (TR) g:).,
alternatif ve tamamlayici tedaviler Cumali Gékee (TR) liJ
15:40-16:00 Kahve arasi ()
—
(=)
16:00-17:45 PANEL 6 N
Vakalarla diyabet ve komorbiditelerinde beslenme tedavisi E
yaklagimlari - 2 n
Oturum Baskani: Gul Kiziltan (TR) =
Diyabet, nefropati Yeter Celik (TR) )
Diyabet, dislipidemi ve hepatosteatoz Hiilya Kamarli (TR)
Diyabet, kardiyovaskiler ve serevrovaskiiler Banu Siizen (TR)
hastaliklar
Diyabet, obezite, dislipidemi, hipertansiyon Nevin Avhan (TR)

17:45-18:00 Kapanis

19:00-21:00 Aksam yemegi
(Konaklama yapilan otellerde)

21:30 Sosyal aktivite Salon A
Stand Up Gésterisi Metin Uca ile
“Hakuna Matata Takma Kafana”

DIYETISYENLER
1969

Diyabet Diyetisyenligi Dernegi organizasyonunda, Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi isbirligi ile

2010
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15th NATIONAL SYMPOSIUM ON DIABETES NURSING

> Hall D
‘Qt 15th National Symposium on Diabetes Nursing Organizing Committee
o Nermin Olgun Nurdan Yildirim
= Semra Erdogan Belgin Bektas
o Selda Celik Hilya Gilyiz Demir
b Gilhan Cosansu Gilay Bayrak
= Seyda Ozcan Feride Badur Gériirgéz
&
< MILLENIUM DEVELOPMENT GOALS IN DIABETES CARE
= 10:30-11:30 Opening
Nermin Olgun (President of Diabetes Nursing Association)
Ahmet Kaya (President of 49t Diabetes Congress)
M. Temel Yilmaz (President of Turkish Diabetes Foundation)
Sevgi Oktay (Honorary President of Diabetes Nursing Association)
11:40-12:40 SATELLITE SYMPOSIUM 6 < BD Hall B
Moderator: M. Temel Yilmaz (TR)
It is small in shape but its impact in Oguzhan Deyneli (TR)
insulin therapy is big Nermin Olgun (TR)
Drilon Saliv (USA)
12:00-14:00 Lunch
14:00-15:00 HEALTHY AGING IN DIABETES Elif Unsal Avdal (TR)
15:00-15:40 ONE TOPIC TWO EXPERTS-10
Update on the treatment of diabetic foot Baris Akinci (TR)
infections Halit Ozsiit (TR)

15:40-16:00 Coffee break
16:00-17:00 PREVENTIVE FOOT CARE IN DIABETICS Selda Celik (TR)

Nermin Olgun (TR)

Moderators: Sevgi Oktay, Belgin Bektas (TR)
19:30-21:30 Dinner

(At the hotels of accommodation)
21:30 Social program Hall A

Kx@AsﬂHEu@o
=) : o
1 (%
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15. ULUSAL DiYABET HEMSIRELIGI SEMPOZYUMU

Salon D
15. Ulusal Diyabet Hemsireligi Sempozyumu Organizasyon Komitesi g
Nermin Olgun Nurdan Yildirim 8
Semra Erdogan Belgin Bektas e
Selda Celik Hilya Gilyiiz Demir S
Giilhan Cosansu Gilay Bayrak N
Seyda Ozcan Feride Badur Gériirgdz E
2
DiYABET BAKIMINDA MILENYUM KALKINMA HEDEFLERI <
(o]
10:30-11:30  Acihis konusmalan -
Nermin Olgun (Diyabet Hemsireligi Dernegi Baskani)
Ahmet Kaya (Kongre Baskani)
M. Temel Yilmaz (Tiirkiye Diyabet Vakfi Baskani)
Sevgi Oktay (Diyabet Hemsireligi Dernegi Onursal Baskani)
11:40-12:40 UYDU SEMPOZYUM 6 < BD Salon B
Moderatér: M. Temel Yilmaz (TR)
Kendi kiigiik, insulin tedavisindeki yeri biyik Oguzhan Deyneli (TR)
Nermin Olgun (TR)
) Drilon Saliv (USA)
12:00-14:00 Ogle yemegi
14:00-15:00 DiYABETTE SAGLIKLI YASLANMA Elif Unsal Avdal (TR)
15:00-15:40 BiR KONU iKi UZMAN-10
Diyabetik ayak enfeksiyonlar tedavisi: Baris Akinci (TR)
Giincelleme Halit Ozsiit (TR)

15:40-16:00 Kahve arasi

16:00-17:00 DiYABETLILERDE KORUYUCU AYAK BAKIMI Selda Celik (TR)

Nermin Olgun (TR)
Oturum Baskanlari: Sevgi Oktay, Belgin Bektas (TR)
19:30-21:30 Aksam yemegi
(Konaklama yapilan otellerde)
21:30 Sosyal aktivite Salon A
MIREL,
$o N
A i

1
1995
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15th NATIONAL SYMPOSIUM ON DIABETES NURSING

” Hall D

E 09:00-11:30 PANEL: DIABETES EDUCATION APPROACHES AT A GLANCE
) Moderators: Semra Erdogan, Seyda Ozcan (TR)

: Individual training or group training Hiilya Giilyiiz Demir (TR)
) Conversation map Belgin Bektas (TR)
C“f Peer education in diabetes Aylin Yalgin (TR)

(=} Giilay Bayrak (TR)
3 Examples of diabetes models Seyda Ozcan (TR)
7 12:00-13:20 Lunch

m [

<< 13:20-14:00 PFIZER SYMPOSIUM @

' Treatment of dyslipidemia in diabetes Ahmet Akin (TR)

14:00-15:30 REPRODUCTIVE HEALTH IN DIABETES, PREGNANCY AND DIABETES
Moderators: Nermin Olgun, Selda Celik (TR)
Speakers: Tugba Arkan Gimiis, Ozgiil Vatansever, Merlinda Alus Tokat (TR)

15:40-16:20 ONE TOPIC TWO EXPERTS-16

Clinical use of insulin pump and CGMS ilhan Satman (TR)
Erding Ertiirk (TR)

16:20-16:50 Coffee break

16:50-18:05 ORAL PRESENTATIONS / HSSO1 - HSSO5
Moderators: Semra Erdogan, Giilhan Cosansu (TR)

HSSO1 The role of self-care deficit nursing theory based interventions in the self-care power,
self-care behaviors and HbA ¢ level of Type 2 diabetic patients: A randomized
controlled stud
Hamdiye Arda Siiriici, Sevgi Kizilei, Giil Ergér

HSS02 The relationship between depressive symptoms of diabefic women with marital adjustment
Sema Dereli Yilmaz, Fatos Erdagi
HSS03 Assessment of Alc level, blood lipid levels and waist circumference of type 2 diabetic
patients, having received conversation map based trainin?: A retrospective study
Ozgiil Vatansever, Belgin Aysun Bektas, Nalan Aydin, Dilek Biiyiikkaya Besen,
Hamdiye Arda Siiriici
HSS04 Identification of type 2 diabetes risk factors in adults: A community-based study
Giilhan Cosansu, Selda Gedik Celik, Nermin Olgun, Seyda Ozcan, Hilya Giilyiiz Demir
HSS05 Comparison of e-nursing and e-monitoring in diabetic patient follow-up with the
outpatient clinic follow-up from cost point of view
Burcu Sahin, Sibel Ertek
18:05-18:20 Closing &&wsms;,-%
<
19:00-21:00 Dinner £ rN\-
(At the hotels of accommodation) 3 I~ 2
)
21:30 Closing activity - Concert o8

www.diyabetkongresi2013.org




09:00-11:30

12:00-13:20
13:20-14:00

14:00-15:30

15:40-16:20

16:20-16:50
16:50-18:05

HSSO1

HSS02
HSS03

HSS04
HSS05

18:05-18:20
19:00-21:00

21:30
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15. ULUSAL DiYABET HEMSIRELIGI SEMPOZYUMU

Salon D fﬂ

PANEL: DiYABET EGITiM YAKLASIMLARINA BAKIS =
Oturum Baskanlari: Semra Erdogan, Seyda Ozcan (TR) <
Bireysel egitim mi? Grup egitimi mi? Hiilya Giilyiiz Demir (TR) %
Diyabet sohbetleri Belgin Bektas (TR) (&)
Diyabette akran egitimi Aylin Yalgin (TR) ()
Giilay Bayrak (TR) s

Diyabet egitim modellerinden &rnekler Seyda Ozcan (TR) N
.. =
Ogle yemegi (ﬁ
PFIZER SEMPOZYUM @ z
Diyabette dislipidemi tedavisi Ahmet Akin (TR) 8

DiYABETTE UREME SAGLIGI, GEBELIK ve DiYABET
Oturum Baskanlari: Nermin Olgun, Selda Celik (TR)
Konusmacilar: Tugba Arkan Gimiis, Ozgiil Vatansever, Merlinda Alus Tokat (TR)

BiR KONU iKi UZMAN-16

insilin pompa ve CGMS Klinik kullanim ilhan Satman (TR)
Erding Ertiirk (TR)

Kahve arasi

SERBEST BILDIRILER / HSSO1 - HSS05
Oturum Baskanlari: Semra Erdogan, Giilhan Cosansu (TR)

Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali girisimlerin
Szbakim giict, 8zbakim davranislar ve HbA1c diizeyine etkisi: Randomize
kontrollij calisma

Hamdiye Arda Siiriici, Sevgi Kizilei, Gil Ergér

Diyabetli kadinlarda depresif semptomlarin evlilik uyumu ile iliskisi
Sema Dereli Yilmaz, Fatos Erdagi

Sohbet haritasi ydntemine dayali egitim verilen Tip 2 diyabetli bireylerin Alc diizeyi,
kan lipid diizeyleri ve bel cevre genisliginin incelenmesi: Retrospektif bir calisma
Ozgiil Vatansever, Belgin Aysun Bektas, Nalan Aydin, Dilek Biiyiikkaya Besen,
Hamdiye Arda Siiriici

Eriskinlerde Tip 2 diyabet risk faktdrlerinin belirlenmesi: Bir toplum calismasi drnegi
Giilhan Cosansu, Selda Gedik Celik, Nermin Olgun, Seyda Ozcan, Hiilya Giilyiiz Demir

Diﬁ/abeﬁk hasta takibinde e-hemsirelik ve e-monitorizasyonunun ayaktan poliklinik
takipleri ile maliyet agisindan karsilashrilmasi

Burcu Sahin, Sibel Ertek
Ka panis \e\e\\]\fﬁi RE; i,
A O,
Aksam yemegi § '—@’;zn
(Konaklama yapilan otellerde) s S
)
Kapanis aktivitesi - Konser A
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FAMILY PRACTITIONER SYMPOSIUM

10:30-12:00

10:30-10:50
10:50-11:10
11:10-11:30

11:30-12:00

12:00-13:30

12:00-12:20

12:20-12:40
12:40-13:00

13:00-13:30
13:30-14:30

14:30-17:00

14:30-14:50

14:50-15:10

15:10-15:30

15:30-16:00
16:00-17:00

Hall E
Family Practitioner Symposium Organizing Committee
M. Temel Yilmaz Ahmet Kaya
Okay Basak Mehmet Sargin
Murat Girginer Ekrem Orbay
PANEL 1

Moderators: Okay Basak, Tamer Tetiker (TR)
Current criteria in the diagnosis of diabetes
Follow-up criteria - how important is HbA1c?

Insulin resistance and treatment approach
in preclinical diabetes

Discussion

PANEL 2
Moderators: Mustafa Araz, Murat Girginer (TR)

Current approach to oral antidiabetic
treatment in type 2 diabetes

Insulin treatment protocols in type 2 diabetes

Approach to type 1 diabetes patients
and treatment protocols

Discussion
Lunch

PANEL 3
Moderators: Engin Giiney, Mehmet Sargin (TR)

Diabetic emergencies (acute hyperglycemia /
hypoglycemia) and current approach

Approach to diabetic patients in special cases
(pregnancy, surgery)

Approach to and treatment for diabetic patients
with chronic complications

Discussion

Role of primary healthcare family physician in
the treatment of diabetes (interactive discussion)

www.diyabetkongresi2013.org

Mehmet Sargin (TR)
Ekrem Orbay (TR)
Mustafa Kanat (TR)

Mustafa Kulaksizoglu (TR)

Engin Giney (TR)
Tamer Tetiker (TR)

Mustafa Araz (TR)

Ayse Nur Torun (TR)

Mustafa Sahin (TR)

Okay Basak (TR)
Murat Girginer (TR)
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. BASAMAK AILE HEKiMLIGi SEMPOZYUMU

Salon E

. Basamak Aile Hekimligi Sempozyumu Organizasyon Komitesi

M. Temel Yilmaz Ahmet Kaya
Okay Basak Mehmet Sargin
Murat Girginer Ekrem Orbay

10:30-12:00 PANEL 1
Oturum Baskanlari: Okay Basak, Tamer Tetiker (TR)

10:30-10:50 Diyabet tanisinda giincel kriterler Mehmet Sargin (TR)
10:50-11:10  izlem kriterleri, HbA1c ne kadar dnemli? Ekrem Orbay (TR)
11:10-11:30 insilin direnci ve preklinik diyabette Mustafa Kanat (TR)
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tedavi yaklasimi

11:30-12:00 Tartisma

12:00-13:30 PANEL 2
Oturum Baskanlari: Mustafa Araz, Murat Girginer (TR)

12:00-12:20 Tip 2 diyabette oral anti diyabetik Mustafa Kulaksizoglu (TR)
tedavisine giincel yaklasim

12:20-12:40 Tip 2 diyabette insiilin tedavi protokolleri Engin Giney (TR)

12:40-13:00 Tip 1 diyabetli hastaya yaklasim ve Tamer Tetiker (TR)

tedavi protokolleri

13:00-13:30 Tartisma
13:30-14:30  Ogle yemegi

14:30-17:00 PANEL 3
Oturum Baskanlari: Engin Giiney, Mehmet Sargin (TR)

14:30-14:50 Diyabette aciller (akut hiperglisemi/hipoglisemi) ~ Mustafa Araz (TR)
ve giincel yaklasim

14:50-15:10  Ozel durumlarda (gebelik, cerrahi) diyabetli Ayse Nur Torun (TR)
hastaya yaklasim

15:10-15:30 Kronik komplikasyonlu diyabetliye yaklasim Mustafa Sahin (TR)
ve tedavisi

15:30-16:00 Tartisma

16:00-17:00 Diyabet tedavisinde I. basamak aile hekiminin Okay Basak (TR)
rol (interaktif tartismal) Murat Girginer (TR)

www.diyabetkongresi2013.org
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1st DIABETES PHYSIOTHERAPY SYMPOSIUM
(LIFESTYLE CHANGES)

>

<

E Hall F

l:_) 15t Diabetes Physiotherapy Symposium Organizing Committee

g Mehtap Malkog Zuhal Kynduromlar

o Gilden Polat Zeliha Ozay

= Bulent Elbasan Meral Bosnak Giicli

N Deniz inal ince Hiilya Harutoglu

-

o :

o 09:00-09:30 Opening

g Bijlent Elbasan (President of Turkish Physiotherapists Association)

N Mehtap Malkog (President of TPA Diabetes Working Group)
Ahmet Kaya (President of 49t Diabetes Congress)
M. Temel Yilmaz (President of Turkish Diabetes Foundation)

09:30-10:15 PANEL 1
Role of physiotherapy in diabetic complications
Moderators: Mehtap Malkog, Biilent Elbasan (TR)
Speakers: Nihal Gelecek, Zuhal Kunduracilar, Zeliha ézay (TR)

10:15-10:30 Coffee break

10:30-12:00 PANEL 2
Exercise programs in diabetes
Moderators: Giilden Polat, Nihal Gelecek (TR)
Speakers: Giilden Polat, Giil Baltaci, Deniz inal ince,
Meral Bosnak Giicli (TR)

12:00-14:00 Lunch

14:00-14:45 CONFERENCE
Gestational diabetes and physiotherapy
Moderator: Candan Algun (TR)
Speaker: Ozge Celikel Tosun (TR)

okerapjg
&%,

Y
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09:00-09:30

09:30-10:15

10:15-10:30

10:30-12:00

12:00-14:00

14:00-14:45
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I. DIYABET FIZYOTERAPIi SEMPOZYUMU

(YASAM SEKLi DEGIiSIKLIGI)

Salon F

I. Diyabet Fizyoterapi Sempozyumu Organizasyon Komitesi

Mehtap Malkog Zuhal Kunduracilar

Gilden Polat Zeliha Ozay

Bulent Elbasan Meral Bosnak Giicli

Deniz inal ince Hiilya Harutoglu
Acilis
Bijlent Elbasan (Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi Baskant)
Mehtap Malkog (TFD Diyabet Calisma Grubu Baskani)
Ahmet Kaya (Kongre Baskani)
M. Temel Yilmaz (Tiirkiye Diyabet Vakfi Baskani)
PANEL 1

Diyabetik komplikasyonlarda fizyoterapinin yeri
Oturum Baskanlari: Mehtap Malkog, Bilent Elbasan (TR)
Konusmacilar: Nihal Gelecek, Zuhal Kunduracilar, Zeliha Ozay (TR)

Kahve arasi

PANEL 2

Diyabette egzersiz programlan

Oturum Baskanlari: Gillden Polat, Nihal Gelecek (TR)
Konusmacilar: Giilden Polat, Giil Baltaci, Deniz inal ince,
Meral Bosnak Giiclii (TR)

Ogle yemegi

KONFERANS

Gestasyonel diyabet ve fizyoterapi

Oturum Baskani: Candan Algun (TR)
Konusmaci: Ozge Celikel Tosun (TR)

okerapjg
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14:45-15:30

15:40-16:20

16:20-16:50
16:50-17:50

17:50- 18:20

FSO1

FSO2

FSO3

19:00-21:00

21:30
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1st DIABETES PHYSIOTHERAPY SYMPOSIUM
(LIFESTYLE CHANGES)

Hall F

PANEL 3

Physiotherapy for diabetic foot

Moderators: Giil Baltaci, Zuhal Kunduracilar (TR)
Speakers: Salih Angin, Hakan Uysal, Nilgiin Bek (TR)

ONE TOPIC TWO EXPERTS-17

The characteristics and the treatment Mustafa Cankurtaran (TR)
of old people with diabetes Neslisah Rakicioglu (TR)
Coffee break

PANEL 4

Interdisciplinary approach in the management of diabetes
Moderators: M. Temel Yilmaz, Hillya Harutoglu (TR)

Speakers: M. Temel Yilmaz, Mehtap Malkog, Emel Ozer,
Nermin Olgun (TR)

ORAL PRESENTATIONS / FSO1 - FSO3
Moderators: Salih Angin, Deniz Inal ince (TR)

The effect of aerobic exercise training on glycosylated hemoglobin and lipid levels
in type 2 diabetes mellitus
Serap Acar, Mehtap Malkog, Hamdiye Arda Siiriicii, Merve Yilmaz, Firat Bayraktar

The effects of exercises on metabolic syndrome parameters among Turkish women
diagnosed polycystic ovarian syndrome B

Ozge Celiker Tosun, Mehtap Malkog, Seher Ozyiirek, Mete Ergenoglu,

Niyazi Askar

The relation between plantar pressure analysis method and body mass index
patients with type 2 diabetes
Basar Orztiirk, Fatma Uygur, Mehtap Malkog, Hiilya Harutoglu, Asiye Yeter Giingér

Dinner
(At the hotels of accommodation)

Closing activity - Concert

okerapjg
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I. DIYABET FIZYOTERAPIi SEMPOZYUMU

(YASAM SEKLi DEGiSIKLIGI)

Salon F

14:45-15:30 PANEL 3
Diyabetik ayakta fizyoterapi
Oturum Baskanlari: Giil Baltaci, Zuhal Kunduracilar (TR)
Konusmacilar: Salih Angin, Hakan Uysal, Nilgiin Bek (TR)

15:40-16:20 BiR KONU iKi UZMAN-17

Yasl diyabetik hastanin tedavisi Mustafa Cankurtaran (TR)
ve &zellikleri Neslisah Rakicioglu (TR)

16:20-16:50 Kahve arasi
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16:50-17:50 PANEL 4
Diyabet yonetiminde disiplinlerarasi yaklasim
Oturum Baskanlari: M. Temel Yilmaz, Hillya Harutoglu (TR)

Konusmacilar: M. Temel Yilmaz, Mehtap Malkog, Emel Ozer,
Nermin Olgun (TR)

17:50- 18:20 SERBEST BILDIRILER / FSO1 - FSO3
Oturum Baskanlari: Salih Angin, Deniz inal ince (TR)

FSO1 Tip 2 Diabetes Mellitus'ta aerobik egzersiz egitiminin glikolize hemoglobin ve
lipid degerleri Gzerine etkisi
Serap Acar, Mehtap Malkog, Hamdiye Arda Siiriicii, Merve Yilmaz, Firat Bayraktar

FSO2 Polikistik over sendromu tanisi konmus Tirk kadinlar arasinda egzersizin metabolik
sendrom parametreleri izerindeki etkisi -
Ozge Celiker Tosun, Mehtap Malkog, Seher Ozyiirek, Mete Ergenoglu,
Niyazi Askar

FSO3 Tip 2 diyabetik hastalarda ayak tabani basing analizi yéntemi ile viicut kiitle indeksi
arasindaki iliski
Basar Oztiirk, Fatma Uygur, Mehtap Malkog, Hilya Harutoglu, Asiye Yeter Giingér

19:00-21:00 Aksam yemegi
(Konaklama yapilan otellerde)

21:30 Kapanis aktivitesi - Konser
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13:00-14:00 POSTER SUNUMLARI 1/ PPOO1 - PPO11 Poster Alani
Baskan: Melek Eda Ertéer (TR)

PPO1

PPO2

PPO3

PPO4

PPO5

PPO6

PPO7

PPO8

PPO9

PPO10

PPO11

Vitamin D eksikligi ve tip 2 diabetes mellitus iliskisi
Ugur Bi/ge, Nazife Sule Yasar Bilge, Géknur Yorulmaz

Gestasyonel diyabet igin ortalama trombosit hacmi bir marker olarak
kullanilabilinir mi2

Tugba Arkan Giimiis, Mehmet Calan, Merve Yilmaz, Mehmet Asi Oktan,
Firat Bayraktar

Gestasyonel diyabette D vitamini dizeyleri
Tugba Arkan Giimiis, Merve Yilmaz, Mehmet Asi Oktan, Mehmet Calan,
Firat Bayraktar

Gestasyonel diyabette bebek dogum agirligini etkileyen faktérlerin incelenmesi
Kadir llkkilg, Serap Baydur Sahin, Teslime Ayaz, Hacer Sezgin, Emine Uslu Giir,
Ulkii Mete Ural, Ekrem Algiin

Dislipidemide ceviz veya ceviz suyunun yeri
Teslime Ayaz, Neslihan Ozyurt, Serap Baydur Sahin, Osman Z. Sahin,
Abdulkadir Kirvar, Emine Uslu Giir, Ugur Avci

insilin ve oral anti diyabetik ilag kullanan hastalarda metabolik kontrol ve
komplikasyonlarin karsilastirilmasi

Teslime Ayaz, Serap Baydiir Sahin, Osman Zikrullah Sahin, Emine Uslu Gir,
Ugur Avei, Abdulkadir Kirvar, Kadir ilkkilic, Su/eyman Yiice

Obez bireylerde glukoz intoleransini etkileyen en énemli risk faktsri nedir2

Yas mi2 Aile 8ykiisi mi2 Bel cevresi mi2

Hacer Sezgin, Serap Baydur Sahin, Teslime Ayaz, Emine Uslu Giir, Kadir llkkilic,
Ezgi Aktas

Tip 2 diyabetik hastalarda psikiyatrik bozukluklar ve kan sekeri kontroli
Teslime Ayaz, Serap Baydiir Sahin, Osman Zikrullah Sahin, Emine Uslu Giir,
Ugur Avei, Abdulkadir Kirvar, Sileyman Yiice, Kadir llkkilic, Cengiz Denizalp

Obez ve non-obez NAYK hastalarinda insiilin direncinin karsilastirilmasi
Teslime Ayaz, Serap Baydiir Sahin, Osman Zikrullah Sahin, Emine Uslu Gir,
Abdulkadir Kirvar, Ezgi Aktas, Ugur Avci

Bir asker hastanesinde diyabet hastalarina uygulanan diyabet egitim programinin
glisemi degerleri Gizerine etkisi
Sermin Sacan

Dlyqbehk hastalarda komplikasyon arttikca hipertansiyon sikligi da artiyor mu?
Sakir Ozgiir Keskek, Sinan Kirim, Giilay Ortoglu, Adil Karaca, Necmettin Gélge,
Tayy:be Saler

-62-
www.diyabetkongresi2013.org
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13:00-14:00 POSTER SUNUMLARI 2 / PPO12 - PP0O21 Poster Alani
Baskan: Mustafa Kulaksizoglu (TR)

PPO12

PPO13

PPO14

PPO15

PPO16

PPO17

PPO18

PPO19

PP020

PPO21

Prevalence of hypogonadism and low serum testosterone levels in type 2
diabetes mellitus
Ayman Abdullah Alhayek

Impact of education program provided by trained nurses on diabetes self-care,
medication adherence, anxiety and depression and glycemic control in poorly
controlled type 2 diabetic patients attending education unit

Ayman Abdullah Alhayek

Diyabetli bireylerde diyet kalitesi
Sevket Direktér, Emel Ozer

Nine-years post-partum follow-up of women with type 1 diabetes mellitus with
micro- and macroalbuminuria in the 1st trimester of pregnancy
Natalia Asatiani, Ramaz Kurashvili, Mzia Dundua, Elena Shelestova, Moshe Hod

Effect of a medicinal plant on various haematological parameters in order to
treat diabetes
Andrea Perez

Analysis of the standard of antidiabetic medication use by elderly with diabetes
in the city of Goidnia, Goiés, Brazil

Marcus Vinicius Oliveira Nunes, Ana Elisa Baver De Camargo Silva,

Adelia Yaeko Kyosen Nakatani, Thalyta Renata Araujo Santos, Rita Goreti Amaral

Risk factors and outcome of new-onset diabetes after transplantation: Single centre
experience

Amgad El Baz El Agroudy, Sumaya Mohamed Ghareeb,

Sameer Mohamed Alarryed, Hamad Alhellow, Sadiq Abdulla

Influence of insulin resistance on 24-hour blood pressure monitoring parameters
in type 2 diabetic patients with metabolic syndrome
Yagub Qurbanov, Manzar Novruzova, Khana Aliyeva, Valeh Mirzazada

Diabetes mellitus type 2: Relationship between triglycerides and diabetic retinopathy
at presence or absence of metabolic syndrome

Rana Huseynova

Awareness of diabetic eye disease amongst diabetic patients in an urban region
of Pakistan
Samir Latif, Sania Latif, Tashbeeb Gulzar, Jane Olver
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ilk bulgusu diyabet olan hemokromatoz olgusu
Siheyla Uzun Kaya, Faruk Kutlutirk, Beyfu”ah Yildirim, Sadik Server,
Ahmet Miislehiddinoglu, Fatma Markog

Statinlerin diyabeti olan ve olmayan dislipidemik hastalardaki LDL degeri iizerine
etkilerinin karsilastirilmas

Sinan Kirm, Sakir Ozgiir Keskek, Ayse Atabay, Gilay Ortoglu, Caglar Késeoglu,
Tayyibe Saler

Diyabet preoperatif ig hastaliklari polikliniginde nemli bir gecikme nedenidir
Ercan Ergin, Seydahmet Akin, Salih Kilic, Mustafa Erdogan, Sinan Kazan,
Mustafa Tekce, Mehmet Aliustaoglu

Salt karbonhidrat sayimi uygulayan Tip 1 diyabetlilerle salt tibbi beslenme tedavisi
uygulayan ve hig diyet tedavisi almamis Tip 1 diyabetlilerin Hbalc diizeyleri
arasinda fark var midir2

Simge Yilmaz

Gestasyonel diyabette hangi faktsrler insilin kullanma riskini artirmaktadir?
Serap Baydur Sahin, Kadir llkkili, Teslime Ayaz, Emine Uslu Giir, Hacer Sezgin,
Ulki Mete Ural

Tip 2 diabetes Mellitus'ta aerobik egzersiz egitiminin glikolize hemoglobin ve
lipid degerleri Gzerine etkisi
Serap Acar, Mehtap Malkog, Hamdiye Arda Siiriicii, Merve Yilmaz, Firat Bayraktar

Diyabetik Hastalarda Glisemik Kontrol Ve Hastalik Yast ile Mikroalbmingri iliskisi
Semih Kecici, Muhammet Emin Erdem, Ersin Cetin, Asl Gézek Ocal,
Seydahmet Akin, Mehmet Aliustaoglu, Mustafa Tekce

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesinde diyabetik ayak infeksiyonu
olan hastalarda hiperbarik oksijen tedavisi deneyimimiz ;
Selva Zeren, Giirdal Nusran, Savas Giir, Mehmet Asik, Kubilay Uking

Diyabetik olgularin beslenme durumlarinin saptanmasi
Selda Seckiner, I_/gm Yildirim Simsir, Mehmet Erdogan, Sevki Cetinkalp,
Ahmet Gékhan Ozgen, Candeger Yilmaz, Liitfiye Fiisun Saygili

Diyabetik ayakli olgulara verilen arginin, glutamin ve hidroksimetilbutiraticerikli
beslenme desteginin klinik sonuclara etkisi

Selda Seckiner, llgin Yildirim Simsir, Emine Kartal Baykan, Mehmet Erdogan,
Sevki Cetinkalp, Ahmet Gkhan Ozgen, Liitfiye Fiisun Saygili

Gestasyonel diabetes mellitus ilk trimesterde &ngériilebilir mi: Alc ve beden kitle
indeksinin etkisi .

Seda Sancak, Hasan Aydin, Arzu Bilge Tekin, Elif Urug, Umit Gérkem,
Bendigar Sunar

-64-
www.diyabetkongresi2013.org



49

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

13:00-14:00 POSTER SUNUMLARI 4 / PPO33 - PP043 Poster Alani
Baskan: Nur Kebapgi (TR)

PPO33

PP034

PPO35

PP036

PPO37

PPO38

PPO39

PP040

PPO41

PP042

PP043

Atipik Diyabetik Ketoasidoz
Ozcan Ciftci, Ramazan Cosar, Hiiseyin Demirci

Diyaliz ile anti-diyabetik tedavideki degisiklikler
Ozge Telci Caklili, Erhan Eken, Abdullah Ozksk, Ali Riza Odabas, Aytekin Oguz

The effects of exercises on metabolic syndrome parameters among turkish women
diagnosed polycystic ovarian syndrome

Ozge Celiker Tosun, Mehtap Malkog, Seher Ozyiirek, Mete Ergenoglu,

Niyazi Askar

Diabetes Mellitus tanisi ile izlenen hastalarda D vitamini dizeyleri
Omiir Tabak, Ufuk Basaran Demircioglu, Fuat Cenik, Aysun Temel, Istiklal Sak,
Giileren Yartas Dumanli

Can HbA1c be calculated from more easily measured blood parameters2
Omer Kurt, Mustafa Cakar, ibrahim Demirci, Muharrem Akhan, Hakan Sarlak,
Coskun Meric, Ramazan Acar, Erol Arslan, Sevket Balta

Tip 2 diabetes mellitus tanili hastalarda pinguekulanin diyabet komplikasyonlari,
serum adiponektin ve ileri glikozillenmis son iriinler (AGE) diizeyleri ile iliskisi
Oguz Dikbas, Fatih Ulas, Buket Kin Tekce, Serkan Oztiirk, Simeyra Agca

Gestasyonel diyabet gebelikteki bazal metabolizma hizini etkiliyor mu2
Nilay Ergen, Sami Sabri Bulgurlu, Akin Dayan, Erkan Ali Bozat, Hiilya Parildar,
Nuray Gebeloglu, Asl Dogruk inal, Ozlem Tarcin, Refik Demirtung

Tip 1 diyabetli bir hasta her sporu yapabilir mi2
Nesil Géren Atalay, Mitat Bahceci, Muhammed Mustafa Demirpence,
Giizide Gonca Oriik, Pelin Titincioglu

Glukoz homeostaz bozuklugu olan hastalarda tibbi beslenme tedavisinin aterojenik
parametrelere etkisi
Nesil Géren Atalay, Giil Kiziltan, Mithat Bahceci, Muhammed Mustafa Demirpence

Eksenatid tedavisi iliskili akut bsbrek yetmezligi: Olgu sunumu
Mustafa Uniibol, Fatih Gencer, Hakan Akdam, Yavuz Yenicerioglu, Harun Akar,
Engin Giney

Tip 2 diyabet tedavisinde exenatid etkinliginin ve giivenilirliginin degerlendirilmesi
Mustafa Demirpence, Mithat Bahgeci, Devrim Délek, Fiisun Salgir, Ahmet Gérgel,
Nesil Géren, Pelin Tiitincioglu
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Tip 2 diyabet hastalarinda insilin kullanimi

Mustafa Boz, Ciineyt Miiderrisoglu, Fisun Erdenen, Esma Altunoglu, Ender Ulgen,
Feray Akbas, Hayri Polat, Mecdi Ergiiney

Tip 2 diyabetik popiilasyonda metabolik sendrom varliginin diyabetik nefropati
izerine etkisi

Mustafa Araz, Ersin Akarsu, Mesut Ozkaya, Ozlem Tiryaki

Diyabetli Hastalarda H.Pylori ile Glisemik Regiilasyon Arasindaki iliski
Muhammet Emin Erdem, Semih Kegici, Seydahmet Akin, Ersin Cetin,
Mustafa Tekge, Mehmet Aliustaoglu

Hastanemiz i¢ hastaliklari polikliniklerine basvuran tip 2 diyabetli hastalardaki
gastroparezi sikligs

Muhammet Emin Erdem, Semih Kegici, Ersin Cetin, Seydahmet Akin,

Mustafa Tekce, Mehmet Aliustaoglu

Analog insilin direnci bulunan ve rekombinant insan insiliniyle glisemik kontrol
saglanan bir olgu

Mitat Bahceci, Ahmet Gérgel, Fiisun Salgiir, Devrim Délek Cetinkaya,
Muhammet Mustafa Demirpence, Giizide Gonca Orik

insilin direnci olan bireylerde disik glisemik indeksli besin tiketiminin metabolik
kontrol Gizerinde etkin|igzi
Meltem Yaman, Elif Cakirca

insilin ve ekzenatit kombinasyonu kullanan obez diyabetik hastalarimizin
degerlendirilmesi

ligin Yildirm Simsir, Gékgen Unal, Mehmet Erdogan, Sevki Cetinkalp,
Ahmet Gékhan Ozgen, Cancleger Yilmaz, Liitfiye Fisun Saygili

Gestasyonal diyabette maternal serum fetuin-A, leptin ve Hs-CRP dizeyi
Mehmet Calan, Ozgiir Yilmaz, Taner A/hndag, Ahmet Solak, Levent Kebapcilar,
Hiiseyin Oguz Yuvang, Tuba Dal, Ozlem Giirsoy Calan

Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda adipoz dokudan salinan adipokinlerin
ateroskleroz gelisimindeki rolii

Seher Yiksel, Banu Cayci, Durmus Ayan, Mehmet Célbay, llhan Yetkin

Diyabetli hastalarda ayak tabani duyu degerlendirilmesi hangi bslgelerden
yapilmali2

Nihan Kafa, Seyit Citaker, Hande Giiney, Defne Kaya, Zeynep Tuna,
Nevin Atalay Giizel, llhan Yetkin

Diyabetli hastalarda alt ekstremite fonksiyonel aktivitesi ile ayak taban duyusunun
iliskisi

Seyit Citaker, Nihan Kafa, Hande Giiney, Defne Kaya, Zeynep Tuna,

Nevin Atalay Giizel, ilhan Yetkin
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Gbzden Kagan Diyabetlilerin Maruz Kaldiklari Riskler
I/da Erol

Metabolik sendrom, depresyon ve uyku bozukluklari
Hiilya Parildar, Ozlem Cigerli, Nilay Ergen, Ash Dogruk Unal, Ozlem Tarcin,
Rengin Erdal, Nilgiin Giivener Demirag

Uluslararasi diyabet tedavi pratikleri kayit calismasi (IDMPS) Tirkiye béliminin
5. yilinda kesitsel calismaya kaydedilen tip 2 diyabetik hastalarin insilin ile tedavi
profilleri
Hasan llkova, Taner Damci, Kubilay Karsidag, Abdurrahman Cémlekei,

Géksun Ayvaz

Uluslararasi diyabet tedavi pratikleri kayit calismasi (IDMPS) Tirkiye béliminin
5. yilinda kesitsel calismaya kaydedilen tip 2 diyabetik hastalarda gézlenen
komplikasyonlar ve kardlyovaszder risk faktsrleri

Hasan llkova, Taner Damci, Kubilay Karsidag, Abdurrahman Cémlekei,

Géksun Ayvaz, IDMPS Turklye Calisma Grubu

Uluslararasi diyabet tedavi pratikleri kayit calismasi (IDMPS) Tirkiye béliminin
5. yilinda kesitsel calismaya kaydedilen tip 2 diyabetik hastalarin profilleri ve bu
hastalara uygulanan tedavi ydntemlerinin temel dzellikleri

Hasan llkova, Taner Damci, Kubilay Karsidag, Abdurrahman Comlekgi,

Géksun Ayvaz, IDMPS Tiirkiye Calisma Grubu

A novel echocardiographic method for the detection of subclinic atherosclerosis
in newly diagnosed, untreated type 2 diabetes
Hakki Simsek, Musa Sahin, Yilmaz Gunes, Adnan Dogan, Hasan Ali Gimriikgiioglu,

Mustafa Tuncer

The relationship between metabolic syndrome and erectile dysfunction
Hakan Giilmez, Yigit Akin

The neck circumference may be a new predictive factor for erectile dysfunction
Hakan Giilmez, Yigit Akin

The relationship between waist circumference and erectile dysfunction

Hakan Giilmez, Yigit Akin

Primer aldosteronizmli olgumuzda adrenalektomi sonrasi hiperglisemide belirgin
diizelme .

Hacer Sen, Emine Binnetoglu, Fahri Giines, Mehmet Asik, Sengiil Ozcelik,

Betiil Kizildag, Kubilay Uking

Hiperirigliseridemi sonucu olusan nekrotizan pankreatit olgusunda dlyabet gelisimi
Hacer Sen, Emine Binnetoglu, Fahri Giines, Mehmet Asik, Sengiil Ozcelik,
Kubilay Uking
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Kayseri'de yasayan tip 2 diyabetli hastalarin beslenme durumunun ve ara 6giin
tiketiminin saptanmasi

Habibe Handan Tugcev, Elif Avei, Gilnihal Dinger, Bisra Dagyudan, Dilek Ongan,
Habibe Sahin

insilin pompa tedavisinde her zaman basarili olunuyor mu2
Giizide Gonca Orijk, Nesil Géren Atalay, Mitat Bahceci, Sevil Isli Isli,
Ahmet Gérgel, Devrim Délek

Diyabetli Hastalar Glukagonu Ne Kadar Biliyor2
Giines Feyizoglu, Burcu Dogan, Osman Késtek, Aytekin Oguz

Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda vildagliptin ve metformin kombinasyonunun
etkililiginin gergek yasam sartlarinda degerlendirilmesi

Géksun Ayvaz, Fulya Akin, Serpil Giilkan, Hatice Sebile Dékmetas, 59rdar Giiler,
Mustafa Boz, Lezzan Keskin, Aykan Canberk, Ertugrul Tasan, Emel Uren,
Galata Calismasi Arastiricilari Adina

Tip 1 diabetes mellituste ¢élyak hastaligi sikligr
lligin Yildirim Simsir, Gékcen Unal, Mehmet Erdogan, Sevki Cetinkalp,
Gonca Tamer, Burcu Dogan, llkay Kartal, Miimtaz Takir

Yogun bakim hastalarinda di){_cbef )
Galip Bijyiikturan, Ramazan Ocal, Ismail Ertiirk, Birol Yildiz, Ramazan Acar,
Esin Bagcan Biiyiikturan, Erol Arslan, Hiiseyin Levent Yamanel

Diyabetik ayak tanili hastalarimizda amputasyon oranlarinin literatiir esliginde
degerlendirilmesi
Feyzi Gékosmanoglu, Elif Kilic Kan, Cigdem Tura Bahadir, Ramis Colak

Diyabetik ayak tanisiyla takip ettigimiz otuzalt hastanin klinik ve mikrobiyolojik
verileri
Feyzi Gékosmanoglu, Elif Kilic Kan, Cigdem Tura Bahadir, Ramis Colak

Guillaine-Barre Sendromu ve diyabetik otonom néropati birlikteligi olgu sunumu
Feyzi Gékosmanoglu, Cigdem Tura Bahadir, Elif Kilic Kan, Aysegiil Atmaca

Osteomyeliti taklit eden néropatik osteoartropati olgu sunumu
Feyzi Gékosmanoglu, Elif Kilic Kan, Cigdem Tura Bahadir, Mehmet Hulusi Atmaca,
Birol Giilman

Diyabetli kadinlarin evlilik uyumu ve yasam kalitesine etkisi
Fatos Erdagi, Sema Dereli Yilmaz
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65 yas Usti hastalarda D vitamini tedavisinin insilin sekresyonu, adiponektin ve
leptin diizeyleri Uzerine etkisi .

Fatma Ercin, O§uzhan Aksu, Banu Kale Kéroglu, Ozlem Yiksel, Binyamin Aydin,
Emel Baran, Mehmet Numan Tamer

Metabolik sendrom ile postmenopozal hormon profili arasindaki iliski ve
kardiyovaskiler risk

Fatma Ela Keskin, Elif Giilcan Senol, Aslan Celebi,

Ozlem Harmankaya Kapanogullari, Ismail Ekizoglu

Glucosuria without biochemical hyperglycemia, bilateral mixed peripheral
neuropathy, tinea pedis
Evrim Cakir, Mustafa Yigit, Fatma Karatas

Prediyabetik ve yeni tani tip 2 diyabetik hastalarda hiicre igi enerji metabolizmasinin
deEerlendirilmesi
Erkan Dulkadiroglu, Hiiseyin Demirci, Arkut Deme, Hakan Boyunaga

Dr. Lutfi Kirdar Eg“i(itim ve Arastirma Hastanesi ig Hastaliklar Klinigine basvuran
hastalarin sosyokiltirel durum ve tedavi sirecinin SF_36 iyilik dlcegi ile
degerlendirilmesi

Seydahmet Akin, Ercan Ergin, Zeynep Géktaslar, Didem Kilic Aydin,

Mustafa Tekce, Mehmet Aiiustaoglu

Diyabetli hastalarda HbA1c¢ bilinci ve kan glukoz regilasyonu ile iliskisi
Emin Murat Akbas, Habib Bilen, Adem Giingér, Cigdem Ozdemir

Sosyal medya bizden daha mi etkili2 Diyabet egitimi ve saglik personeli disinda
kullanilan bilgi kaynaklarinin kan glukoz regiilasyonu ile iliskisi .

Emin Murat Akbas, Habib Bilen, Adem Giingér, Fatih Ozcicek, Aysu Ozbiger,
Levent Demirtas, Adalet Ozcicek, Kiiltigin Tirkmen

Diyabetik nefropati ile BNP, kan yaglari, nétrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit
orani, MPV ve tiroid fonksiyonlarinin iliskisi .

Levent Demirtas, Fatih Ozcicek, Aysu Ozbicer, Adalet Ozcicek, Kiiltigin Tirkmen,
Emin Murat Akbas

Hastanemize basvuran hastalarda diyabet tani testlerinin duyarliliklar:
Adalet Ozcicek, Aysu Ozbicer, Fatih Ozcicek, Levent Demirtas, Emin Murat Akbas,
Kiiltigin Tirkmen

EM Iolldugu bilinen bir hastada hizli kilo kaybi sadece kontrolsiiz kan sekerine mi
oghdir? ) . )

Levent Demirtas, Adalet Ozcicek, Fatih Ozcicek, Aysu Ozbicer, Kiiltigin Tiirkmen,
Emin Murat Akbas

Normal, prediyabetli ve diyabetli hastalarda plasma aterojenite indeksinin
degerlendirilmesi . X o

Emin Murat Akbas, Fatih Ozcicek, Levent Demirtas, Aysu Ozbicer, Adalet Ozcicek,
Kiiltigin Tirkmen, Hiinkar Aggil
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Tip 2 diyabetli hastalarda helikobakter pilori enfeksiyonu ile mikroalbuminiri
arasindaki iliski

Ersin Cetin, Semih Kecici, Muhammet Emin Erdem, Seydahmet Akin,
Mustafa Tekce, Mehmet Aliustaoglu

Vildagliptin More Effectively Reduces HbATc and Achieves Higher Responder Rates
(HbA1c <7% Without Hypoglycaemia or Weight Gain) Across World Regions:
Results From the EDGE Study

Emel Uren, Giovanni Bader

Diyabetik gebe ve gestasyonel diyabet tanisi alan hastalarimizin dogum sonuglar:
Elif Kilig¢ Kan, Giilcin Cengiz Ecemis, Cigdem Tura Bahadir, Feyzi Gékosmanoglu,
Berrin Zengin, Ramis Colak

Bursa'da tip 2 diyabet hastalarinda insiilin tercih edilme sikligi, aile hekimligi
merkezli kesitsel bir arastrma
Hakan Demirci, Ebru Onuker Basaran, Mehmet Yasar Kilic, Serhat Isildak

Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda fertilite
Hakan Demirci, Ebru Onuker Basaran, Serhat Isildak, Mehmet Yasar Kilic

Yiksek doz insiilin kullanan obez tip 2 diyabet hastasinda, insilin kesilerek eksanitid
ve metformin kombinasyonunun etkinligi B
Devrim Délek Cetinkaya, Mitat Bahgeci, Gonca Oriik, Ahmet Gérgel, Fiisun Salgiir

insuline bagl psédoakromegali
Cigdem Tura Bahadir, Elif Kilic Kan, Feyzi Gékosmanoglu, Hulusi Atmaca

Diyabetik ayak osteomyeliti ile izlenen hastalarda inflamatuar belirtegler ile MPV
iliskisinin degerlendirilmesi )

Cigdem Ozkan, Isilay Kalan, Ozlem Turhan lyidir, Ethem Turgay Cerit,

Miijde Aktiirk, Alev Altinova, Fiisun Balos Tériiner, Metin Arslan

CD3-CD56+CCR4+ NK ve CD3+CD56+CCR4+ NKT hiicre sikhigi ile salgiladiklar:
IL-17a/IFN-g diizeylerinin tip 1 diyabet patogeneziyle iliskisi

Cagdas Ugur Adas, Ilhan Tahrali, Umut Can Kiiciiksezer, Abdullah Yilmaz,
llhan Satman, Ginnur Deniz, Ali Osman Giirol, M. Temel Yilmaz

iskemik inme geciren diyabetik hastalarda vaskiler demans
Giilcin Benbir, Derya Uludiiz, Birsen Ince

Tip 2 diyabetik hastalarda ayak tabani basing analizi yéntemi ile viicut kitle indeksi
arasmd_cki iliski
Basar Orztiirk, Fatma Uygur, Mehtap Malkog, Hiilya Harutoglu, Asiye Yeter Giingér
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Anamnezinde gestasyonel diyabet dykisii olan kadinlarda serum platelet aktivatin
fakt'd; aktiz)/itesi ve metabol;k sendrlom|a ilisklilii . | |
Aysel Derbent, Ayse Kargili, Cemile Koca,_ llknur Inegél Gimis, Sema Sevgili,
Serap Simavli, Feridun Karakurt, Ni/gijn Oztitk Turhan

Insiilin kullanimina ragmen glisemik kontrolii kéti olan tip 2 diyabet hastalarinda
cushing sendromu sikligs

Askin Giingiines, Mustafa Sahin, Taner Demirci, Bekir Ucan, Evrim Cakir,
MUyesser_;SanEi Arslan, llknur Oztiirk Unsal, Basak Karbek, Mustafa Caliskan,
Mustafa Ozbek, Erman Cakal, Tuncay Delibasi

Vildagliptine bagli hepatotoksisite gelisen tip 2 diyabet olgusu
Asli Gézek Ocal, Ibrahim Yilmaz, Muhammet Emin Erdem, Semih Kecici,
Seydahmet Akin, Mustafa Tekce, Mehmet Aliustaoglu

Diyabetik Hastalarda LDL Hedeflerine Ulasmada Neredeyiz?2
Ercan Ergin, Seydahmet Akin, Asli Gézek Ocal, Arzu Develi, Giilgiin Arslan,
Mustafa Tekge, Mehmet Aliustaoglu

insilin enjeksiyonu ve agri
Akatli Kirsad Ozsahin, Emre Bozkirli, Okan Sefa Bakiner, Melek Eda Ertérer

inlsijlin tedavisi almamasina ragmen insilin otoantikoru tesbit edilen bir diyabet
olgusu

Ahmet Gérgel, Mitat Bahgeci, Devrim Délek Cetinkaya, Fiisun Salgir,
Muhammet Mustafa Demirpence, Aliye Pelin Titiincioglu

Yéremizde Diyabet Egitimi Alan Hastalarda Egitimin Tedaviye Katkisi
Fatma Ozdamar, Gilsim Géniilalan, Biilent Savut, Elif Turan, Mustafa Kulaksizoglu,
Ahmet Kaya

insilin kullanan hastalarda insilin uygulama yéntemleri ve sonuglari
Fatma Ozdamar, Giilsim Géniilalan, Mustafa Kulaksizoglu, Ahmet Kaya

Klinigimizde takip eftigimiz diyabetik hastalarda agiz saglhg:
Giilsim Géniilalan, Biilent Savut, Elif Turan, Mustata Kulaksizoglu, Ahmet Kaya

Gestasyonel diyabet (GDM) ykisi olanlarda karbonhidrat intoleransi kalici mi2
Pinar Kiiciikdaglh, Selda Gedik, Fulya Turker, Duygu Batu Demir,

Ayse Kugaf Uziim, Cemile Idiz, Sevda Ozel, Ilhan Satman, Nevin Dinccag
Diyabet egitiminin énemini kavrama bilincimiz yeterli mi2

Duygqu Batu Demir, Selda Gedik, Ayse Kubat Uziim, Cemile Idiz, Fulya Tirker,
Nevin Dingcag

Tip 2 diyabetik hastalarin mononikleer hiicrelerinden elde edilen insulin reseptér
substrat 1(IRS1)"in in vitro fosforilasyon diizeyleri, insiilin tepkiselligi icin diagnostik
bir gésterge olarak kullanilabilir mi2 u
Mustafa Gékkaya, Firat Caglar Celik, Mustafa Kemal Balci, Osman Nidai Ozes,
Gokhan Goérgisen, Sadi Ozdem

Preklinik ve klinik tip 2 diyabetli hastalarda yeme tutumu bozuklugu orani ve viicut
kitle indeksi ile iliskisinin degerlendirilmesi
Asli Karasag, Burcu Kaya, M. Temel Yilmaz
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TiP 2 DIYABET TEDAVISi; 2013 GUNCELLEME:
METFORMIN VE PiOGLITAZON

Prof. Dr. Murat SERT
Cukurova Universitesi Tip Fakuiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Adana

Tip 2 Diyabet tedavisi, ilerleyici beta hiicre yetmezligi nedeniyle dinamik takip ve midahaleleri
gerektirir. Tedavisi, yasam tarzina ¢ok iyi uyulmasi ile birlikte, hasta ve hastaligin evresine
gore tek ya da kombine oral tabletlerden yogun insuline kadar degismektedir. Ginumizde
klinisyenler, glisemik kontroliniin yani sira, diyabetin kronik komplikasyonlarini da énlemek
ya da durdurmak c¢abasindadir. Hastalarin yaklasik %70’i kardiovaskuler (KVH) nedenle
kaybedilmektedir. Diyabette kullanilan ilaglarin antihiperglisemik etkisinin yaninda, kronik
komplikasyonlari énleyici, olumlu etkilerinin bulunmasi tercih nedeni olacaktir. Metformin KVH
Onleyici etkisi gosterilmis, tedavide en iyi sonuclari olan antihiperglisemik ajandir. 1997’lerde
yeni bir grup olarak ¢ikan glitazonlardan troglitazon hepatotoksisite nedeniyle, Rosiglitazon
KVH nedeniyle piyasadan cekilmistir. Bu gruptan sadece pioglitazon bulunmaktadir.

METFORMIN: Biguanid grubunun tedavide kullanilan tek iiyesi

Tip 2 diyabet tedavisinde bir kontraendikasyonu olmadigi strece ilk tercih edilecek ilagtir.
instilin direncini azaltici etkisi vardir. LDL-kol ve trigliserit diizeylerini diistiriicti etkisi ve kilo
aldirmamasi olumlu metabolik etkileridir. Etkisini hiicre ici AMPK’yi aktive ederek gdsterdigi
kabul edilmektedir. Asil etkisi KC'de glukoneogenezi baskilamaktir. Giinde iki dozda alinmalidir.
Dogrudan idrarla atilir. Dozu giinde 1500-3000 mg arasinda degisir. 500, 850, 1000 mg’lik
tabletleri vardir. 2000 mg Uzeri dozlar etkinlikte belirgin bir artis yapmamaktadir. Giinde tek
doz, yavas salinimli tabletleri de bulunmaktadir. insiilin salgisini uyarmadiklari icin hipoglisemi
yapmazlar. Aclik kan sekerinde (AKS) 50 mg/dL, HbA1c'de %1.5 azalma yapar.

Yan etkileri: Bulanti, ishal, kramp tarzinda karin agrisi, tad bozuklugu; Hastalarin 1/3’de
genellikle baglangigta belirli oranlarda gérilebilmektedir. Bu sorunlar, genellikle distk dozla,
tok karna, haftalar icinde yavasg titrasyonla agilabilmektedir. Yavas saliniml formlarda bu
sorunlarin daha az oldugu bildirilmistir. Laktik asidoz: Riskli hastalara verildiginde gérilmastur.
Serum kreatinin >1.4 mg olanlarda, agir kalp, akciger, karaciger yetmezligi ve alkol bagimlilarinda
kullaniimamalidir. Bazi hastalarda B12 eksikligi yapabilmektedir. Genel olarak hastalarin %90’1
ilaci tolere ederler.
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PIOGLITAZON

Grup olarak insulin duyarliligini (daha ¢ok periferde) artirarak etki gdsterirler. Etkilerini PPR[]
nukleus transkripsiyon faktorleri lizerinden gerceklestirirler. Kas ve yag dokuda hiicre icine
glikoz alinmasini uyarirlar. Glisemik etkileri yavas, haftalar-aylar icerisinde goérlr. Gitazonlarin
etki gUgcleri, farmakokinetikleri, baglanma 6zellikleri ve lipidler Gzerine etkileri farkhlk gosterir.
HbA1c’de % 0.5-1.4 azalma yaparlar. Kan basincinda disme dislipidemide, koagilasyon
faktérlerinde, endotel fonksiyonlarinda diizelme yaparlar. Genellikle iyi tolere edilirler. Pioglitazonun
15, 30, 45 mg. tabletleri vardir. Glinde tek doz alinir. En 6nemli yan etkileri kilo artisi ve sivi
tutulmasidir. Son zamanlarda gézlem ¢alismalarinda mesane kanseri riskinde artis yaptigi
dolayisiyla Fransa ve Almanya’da kullanimi yasaklanmistir. Aktif mesane kanseri olanlarda
ve nedeni arastiriimamis hematirili hastalarda kullanilmamalidir. Ozellikle kadinlarda distal
ekstremite kiriklarini artirdigi da gézlemlenmistir.

Kontraendikasyonlari: New York Kalp Cemiyeti evre IlI-IV konjestif kalp yetersizligi, KC
hastaligi ve nedeni bilinmeyen transaminaz ylksekligi (ALT>2.5 kati), agir bébrek yetersizligi,
gebelik, tip 1 diyabetliler, makila 6demi bulunanlar, adbélesan ve ¢ocuklarda ayrica son
zamanlarda mesane Ca ve osteoporoz riski olanlar (tartisma ve dnerilerde).
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HYPOTHALAMIC HUNGER-PROMOTING
NEURONS REGULATE HIGHER BRAIN
FUNCTIONS AND LIFESPAN

Marcelo O. DIETRICH"# and Tamas L. HORVATH"23
"Program in Integrative Cell Signaling and Neurobiology of Metabolism, Section of Comparative
Medicine and Departments of °Obstetrics, Gynecology and Reproductive Sciences, and
SNeurobiology Yale University School of Medicine and #Department of Biochemistry,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre RS 90035, Brazil

It is not known whether motivational behaviors not related to feeding are affected by primary
regulators of energy balance located in the hypothalamus. We found that impairment of AQRP
neuronal function by knockdown of Sirt1, a NAD+-dependent deacetylase that is involved in
AgRP neuronal response to ghrelin, increases exploratory behavior of mice unrelated to feeding.
Behavioral responses to cocaine, which are closely related to the ventral tegmental (VTA)
dopamine (DA) neurons were also altered in these transgenic mice. As a neurobiological
substrate of these altered behaviors, in Agrp-Sirt1 KO mice, VTA-DA neurons, which targeted
by AgRP efferents, exhibited enhanced spike-timing dependent long-term potentiation (STD-
LTP), decreased amplitude of mIPSCs, and increased DA levels in basal forebrain. The
facilitated LTP induction in the Agrp-Sirt1 KO mice was evident at early developmental stages
(P15). Early postnatal ablation of AGRP neurons at P5 led to a phenotype resembling that of
the Agrp-Sirt1 KO mice, with enhanced LTP in VTA DA cells and increased motivational
behavior in response to novelty. In further studying these animals, we also revealed that the
maximum lifespan of AgRP-Sirt1 KO mice was significantly shorter than that of their controls.
These observations reveal a fundamental regulatory role of the AgRP neurons in determining
the set point of the DA reward circuitry and associated behaviors during development and
lifespan.
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DIYABETIK GASTROPAREZI TEDAVISI

i Prof. Dr. Ali Riza UYSAL
Ankara Universitesi Tip Fakliltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Diyabetik gastroparezi ilk kez Kassender tarafindan 1958 yilinda gastrik retansiyonu olan bir
DM1 olgusunda bildirilmis ve “gastroparesis diabeticorum” olarak isimlendirilmistir. Mekanik
obstriksiyon olmaksizin mide bosalmasinin gecikmesine neden olan mide islevi bozuklugu
olarak tanimlanmistir (1).

Diabetik gastroparezi hem tip 1 (DM1), hem de tip 2 diabetes mellitusta (DM2) gdérilebilir.
Onemli morbiditeye ve saglik gideri artisina neden olur. Her iki cinste gériilmekle birlikte, daha
¢cok orta yaslh kadinlarin hastaligidir. Hastalarin baslica yakinmalari bulanti, kusma, gaz,
istahsizlik ve karin agrisidir. Patogenezi henliz ¢ok iyi anlagiimamis olmakla birlikte, birbiri ile
etkilesen degisik hlicrelerdeki degisiklikler ile ilgilidir: Ekstrinsik sinir sistemi, enterik sinir sistemi,
intersitisyel Cajal hiicreleri (ICC), diiz kas ve immiin sistem hicreleri. Baslica tani testi halen
gastrik sintigrafi olmakla birlikte, tanida nefes testi, kapsul testi, MRI ve tek foton emisyon
bilgisayarl tomografisinden (SPECT) de yararlaniimaktadir. Gastroparezi tedavisinin ana
0geleri antiemetikler, prokinetikler, beslenme destegi ve agri kontroludur. Son yillarda tedaviye
yanitsiz bulanti ve kusmasi olan olgularda elekiriksel gastrik stimulasyon da kullaniimigtir (1).
Onemli bir sadlik sorunu oldugu giderek daha iyi anlagilmistir. Gastroparezi nedeniyle hastane
yatislari ABD’de 1995-2004 yillari arasinda %158 artmistir (2).

Diyabetik hastalarda mide bosalmasi gecikmesi %28-65 oraninda bildirilmistir. Fakat semptomsuz
hastalarda mide bosalmasi gecikmesine rastlanilabilecegdi gibi, mide bosalmasinin normal ve
normalden hizli bulundugu durumlarda da gastoparezi belirtilerine rastlanmistir. Bu bakimdan
diyabetik gastroparezi taniminin su sekilde daraltiimasi gerekmistir: Hastada obstriiksiyon
bulunmaksizin gecikmis mide bosalmasi ile birlikte bulanti, kusma, gaz, istahsizlik gibi Gst
gastrointestinal sistem belirtilerinin olmasi. Bu tanim kriter olarak alindiginda, ABD’nin Olmsted
yerlesim merkezinde yapilmis bir toplum ¢alismasinda gastroparezi kimdalatif orani DM1’de
%4,8, DM2'de %1 ve kontrollarda %0,1 olarak bulunmusgtur (1).

Diyabetik gastroparezi basat olarak dogurganlik gagindaki geng kadinlari etkiler. Bir tek merkez
calismasinda 6 yil igcinde gérulen gastroparezili hastalarin ortalama yasi 34 olarak bulunmustur
ve bu hastalarin %82’si kadindir. Diyabetik gastroparezinin neden kadinlarda daha sik gérildugu
kesin belirlenmis degildir. Yalniz mide bosalmasi kadinlarda erkeklere gére yavastir; kadin
diyabetlilerde erkek diyabetlilere gbre yavastir. Yani kadinlarda mide bosalma hizi esik degere
daha yakin oldugu icin, mide bosalma hizinda daha kiguk bir azalma kadin hastalarda belirtilere
neden oluyor olmalidir. Son yillarda kadin-erkek arasinda néronal nitrik oksit sentaz
dimerizasyonunun farkli olmasinin cinsler arasinda gastroparezi oraninin degisikligine neden
olabilecegi de ileri strtimugtdr (1).
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Gastroparezi patogenezi

Diyabetik gastropareziden sorumlu patofizyolojik mekanizmalar: Otonom néropati, nitrik oksit
kaybina yol agan néronal nitrik oksit sentaz eksikligi, hem oksijenaz-1 gibi protektif enzimlerin
upregllasyonunun kaybi ile birlikte artmis oksidatif stres, gastrik aritmi ve mide bosalmasinin
gecikmesi ile sonuclanan intersitisyel Cajal hiicresi kaybi, diz kas atrofisi ve diiz kastan IGF-
1 kaybi ve hem oksijenaz-1 aktivitesi gdsteren makrofajlarin kaybidir (1).

En yeni calismalar, belirtilerle mide bosalmasi arasindaki iliskinin giicli olmadigini géstermistir.
Bu zayif korelasyon olasilikla belirtilerin nonspesifik 6zelligini ve halen kullanilan testlerin mide
bosalmasinin degisik ydnlerini degerlendirmede yetersiz kaldigini yansitir (1).

Bazi hastalarda 6nde gelen belirti olan agri siklikla néropatiye baglanir. Fakat bu daha iyi
calismalarla desteklenmelidir (1).

Tani:

Anamnez ve fizik muayene: Hastalarin %93’lUnde bulanti, %90’inda karin agrisi, %86’sinda
erken doygunluk, siskinlik ve %68’inde kusma oldugu bildiriimistir. Agri karinin Gst kismindadir.
Yakici, kramp tarzinda ve hafif agn seklinde tanimlanabilir. Hastalarin %60’ agrinin yemekten
sonra arttigini tanimlamistir. Bir baska olgu dizisinde hastalarin %80’inde agri uyku gugliglne
yol agmistir. Fakat abdominal agri mide bosalma gecikmesi ile korale olmamaktadir. Mide
bosalmasi gecikmesi diyabetik hastalarda tekrarlayan hipoglisemi ve glisemi ayar bozukluguna
da yol acar (3).

Karin muayenesinde epigastrik distansiyon ve duyarlilik bulunabilir. Fakat defans yoktur.
Klepotaj alinabilir. Diyabetik hastalarda GiS komplikasyonlari siklikla diger otonom néropati
belirtileri ile birliktedir: Ortostatik hipotansiyon, isik refleksi kaybi (3).

Laboratuar testleri

Hb, aclik plazma glukoz, serum total protein, albumin, TSH, antinikleer antikor, gégus ve karin
grafileri. Bu incelemeler hastanin beslenme durumu ile ilgili bilgi verir. Paraneoplastik motilite
bozukluguna neden olabilecek akciger kanseri bulunup bulunmadigi hakkinda fikir verir (3).
Biitiin hastalara obstriiktif lezyonlari ve mukozal hastaliklari dislamak icin tist GiS endoskopi,
baryumlu grafiler, BT ve MR enterografi yapiimahdir (3).

Mide bosalma sintigrafisi: Maliyet etkin, basit ve en yaygin kullanilan mide bosalma
incelemesidir. Amerikan Nérogastroenteroloji ve Motilite Toplulugu ve Amerikan Nukleer Tip
Toplulugu tarafindan yayinlanmis olan standartlari séyledir: Hastaya diistk yagh bir yumurta
beyazi 6gunu verilir. 0, 1, 2 ve 4. saatlerde gorintu elde edilir. Midede kalan madde orani
normalde birinci saatte %37-90, ikinci saatte %30-60 ve dérdlincu saatte %0-10’dur. Klinik
uygulamada en yararli parametreler dérdiincu saatte %10’un, ikinci saatte %70’in lzerinde
retansiyondur (3).
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Bu testler etyoloijisi bilinen bir hastada (6rnegin diabetes mellitus) mekanik obstriksiyonu diglar
ve gastrik stazi desteklerse, daha baska incelemeye gerek yoktur. Bunun gibi sintigrafik
inceleme negatifse, yine daha baska incelemeye gerek yoktur. Bdyle hastalarda fonksiyonel
barsak hastaligi distunulmelidir (3).

Sintigrafinin alternatifleri

Sintigrafi bir miktar radyasyon tehlikesi igerdiginden, tedaviyi izlemede tekrarlanan incelemelere
uygun degildir.

C'3 isaretli asetat ve oktanoik asit veya C13 igaretli spirulina (bir bitkisel protein kaynagi) nefes
testi: Kararli izotop ile isaretlenmis test yemeg@inden sonra ekspirasyon havasinda kitle
spektrometresi veya infrared spektroskopisi ile C1302 8lcimu yapilir (3).

MRI: Gastrik bosalma ile birlikte gastroduodenal motilite ve gastrik sekresyon élgimu yapilir

3).

Manometri: Sintigrafik inceleme ile gastrik staz saptanan, fakat nedeni nedeni belli olmayan
hastalara yapilmasi énerilir. Myopatik durumlarin (amiloid, skleroderma) néropatik durumlardan
(diabetes mellitus, amiloid ndropati, idiyopatik otonomik ndéropati) ayiriimasina yardimci olur.
Myopatik durumlarda distuk amplitidli kontraksiyonlar gérulir. Néropatik durumlarda ise
amplitud normaldir. Fakat kontraktil yanitin duzeni bozuktur (3).

Telsiz motilite kapsUlu (“SmartPill”): Manometrinin alternatifidir. Bu kapsdl yutulur. Gastrointestinal
traktusun gectigi degisik yerlerinde fazik basing amplitiidlerini ve pH’yi élcer. Mideden ince
barsaga gegerken ortaya ¢ikan karekteristik pH degisikliginden yararlanilarak, 1 cm’den buylk
hazmedilmeyen kati madde i¢in mide bosalma zamani élgllebilir. Mideyi terk etmeden hemen
onceki kontraksiyon amplitidi, myopatik bozukluklari (6rnegin skleroderma, amiloidoz)
dislayacak bilgi verir. Myopatik bozukluklarda antral kontraksiyonlarin amplitidi 40 mm Hg'den
dustiktdr (3).

Manometride néropatik 6érnek gosteren hastalara, gastrik staz etyolojisini daha iyi tanimlamak
icin otonomik testler yapilir. Bu testler pregangliyonik veya santral lezyonlari otonomik
disfonksiyon ile birlikte olan periferik néropatiden ayirmak icin yapilir. Santral lezyon sliphesi
olan hastalara beyin ve omuriligin MRI incelemesi yapilmasi gerekir (3).

Gastroparezide bildirilmis patolojik (histolojik) bulgular: Myenterik inflamasyon, azalmis
inervasyon, ICC sayisinin azalmasi ve nadiren kas fibrozisi. ICC yoklugu gastrik yavas dalga
anormallikleri, daha kot gastroparezi belirtileri ve gastrik elektriksel uyarim ile daha az diizelme
ile iliskilidir (3).

Gastroparezi tedavisi
Gastroparezi tedavisinde tedavi segenekleri sunlardir: Besin destegi, prokinetiklerle mide

bosalmasinin duzeltiimesi, belirtilerin kontrolu ve tedaviye yanitsiz olgularda elekiriksel gastrik
uyarimin kullaniimasi (1).
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Diyet diizenlemeleri

Gastroparezili hastalar disuk yagli, sindirilmeyen lif (taze meyva ve sebzeler) icermeyen bir
diyetle beslenmeli ve bu diyeti sik ve ki¢Uk &ginler halinde almalidir. Glnkl yag mide
bosalmasini geciktirir. Sindiriimeyen lifler ise bosalmalari igin etkin antral motiliteye gereksinim
gosterir.Etkin antral motilite diabetik gastroparezi ve vagotomiye bagli gastroparezide siklikla
yoktur. Daha agir hastalar vitaminlerle desteklenmis homojenize veya sivi gidalardan yararlanabilir.
Zaman zaman jejunostomi tipinden enteral beslenme gerekebilir. Parenteral beslenme ise
enteral beslenmenin imkansizlastigi agir gastrik ve intestinal dismotilite durumlari ile
sinirlandiriimalidir (4).

Hidrasyon ve beslenme

Tekrarlayan kusma, azalmis oral intake ile birlikte uzamig gastrik bosalma hipokalemi, metabolik
alkaloz, dehidratasyon ve glisemik kontrolun bozulmasi ile sonuglanabilir. Gastrik staz
sendromlarinda esansiyel element, mineral ve vitamin kaybi da gelisebilir. Onceden gastrik
cerrahi gegiren hastalarda demir (divalan demirin daha iyi emilen ferrik veya trivalan bigime
cevirilme bozukluguna baglh) ve B12 (intrinsik faktor kaybi) eksikligi gelisebilir (4).

Sivi, elektrolit ve besin destedi hasta icin en az invaziv bir yéntemle yapiimalidir. Oral destek
bazi hastalarda basarili olabilir. Mideden kati gidalarin bosaltiimasi belirgin gecikmis oldugu
durumlarda sivilarin bosaltilmasi siklikla normaldir. Sivilastiriimis ve homojenize 6gunler
(6rnegin yagi alinmis st iginde ¢éziinmis homojenize protein takviyeleri) ve sivi vitamin
takviyeleri hastaya kalori, protein, mineral ve vitamin saglamanin bir yoludur. Segilmis hastalarda
rektal veya parenteral yoldan verilen antiemetikler oral beslenmeyi kolaylastirir. Oral beslenme
basarili olmuyorsa ve gastrik staz gastrik motor islev bozukluguna bagli ise perkutan, laparaskopi
yoluyla veya mini laparatomi yoluyla hastaya jejunal tlip konabilir. Jejunal tipten kalori ve
besinlerin cogunlugu gece inflizyon ile verilir. Bu hastalarin glindiiz agizdan kiigiik hacimli sivi
gidalar almasina izin verilir. Perkltan jejunal tip konmadan 6nce hastaya U¢ gin sire ile
nazojejunal tip ile beslenme yapilir. Bu yolla hastaya saatte en az 80 ml besin verilebilmelidir.
Cunki eger jejunal beslenme basaril olacaksa, bu hiz gereklidir. Beslenme formulinin segimi
hastanin kalori, yag, protein ve diger takviyelere gereksinimine gére yapilir. Bu formdlin
dansitesi ve ozmolalitesi ve hastada ince barsak hastaligi bulunup bulunmamasi da énemlidir.
ince barsak hastaligi hastanin yilksek ozmolaliteli ve azot iceren formiillere toleransini azaltir

(4).

Parenteral beslenme, eger genel bir motilite bozuklugunun bir pargasi degil ise, gastrik stazda
nadiren gerekir. Agir gastrik dilatasyonu olan hastalar veya difliz myopatisi olan hastalar (i¢i
bos organlarin myopatisi, progresif sistemik skleroz) diger beslenme ydntemlerine ve farmakolojik
tedavilere yanit vermediklerinden, bunlarin beslenme durumu parenteral beslenme ile dizeltilebilir

(4).
Diabetes mellituslu hastalarda glisemik kontrol

Gliseminin daha iyi kontrolunun mide motor iglevini iyilestirecegi ileri striimis, fakat
kanitlanmamistir. Bu hipotez su g6zlemlere dayanir: Saglikli kontrollarda hiperglisemi
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olusturulmasi antral hipomotilite, pilorik basing dalgalarinin uyarilmasi ve mide fundusunun
kompliyansinin artigi ile sonuglanir. Bunlar mide bosalmasini geciktirir. Akut hiperglisemi ayrica,
gastrik motor aktiviteyi etkileyerek, diyabetli hastalarda mide bosalmasini yavaslatir. Hiperglisemi
prokinetik ilaglarin etkinligini de azaltir (4).

Kronik hipergliseminin rolu ise daha az agiktir. Bir genis derlemede kan glukoz dizeyleri 270
mg/dI’'nin altinda ve lzerinde olanlarin mide bosalma hizlari arasinda énemli fark bulunmamigtir

(5).

Bir diger potansiyel sorun da mide bosalma gecikmesi olan 6zellikle insulin kullanan hastalarda,
belirti vermese de glisemi ayarinin bozulabilecegidir. Bu soruna iki etkenin katkisi olabilir:
intensif instilin rejimleri altindaki hastalarda glukoz emilimindeki degiskenlik ve oral antidiyabetik
ilaglarin emiliminin bozulmasi. Fakat gastrik stazin tedavisinin diyabetik kontrolu uzun dénemde
dizelttigini ve komplikasyonlari dnledigini gdsteren veri yoktur (4).

Diger énemli bir nokta da, pramlintid ve GLP1 analoglari (6rnegin ekzenatid) mide bosalmasini
geciktirir. Dolayis! ile gastroparezi tedavisine baslanmadan 6nce, iatrojenik gastroparezi akla
getirilmeli ve hastanin diabet tedavisinde kullandigi bu tir ilaclar degistirilmelidir (4).

Diyabetik gastroparezide ila¢ tedavisi

Hem prokinetik, hem de antiemetik ilaglar mide bosalma gecikmesinin tedavisinde yararli
olmaktadir. Oral ila¢ alamayan hastalarin tedavisinde birinci segenek intravendz eritromisindir.
Oral sivilar alabilen hastalarin tedavisinde birinci segenek sisaprid idiyse de, bu ilacin kullanimi
ABD’de agir olarak sinirlanmistir. Alternatif oral prokinetikler metoklopramid ve domperidon’dur

(4).

Dulzensiz mide bosalmasinin glisemik kontrol tzerindeki etkisi giderek daha iyi anlasiimaktadir.
Bu nedenle belirtiler olmasa da prokinetikler yararldir. Fakat bu ilaglari tedavide kullanmaya
karar verirken, hastada hizli gastrik bosalma olmadigindan emin olunmalidir. Diyabetli hastalarin
bir alt kimesinde gastrik bosalma hizlidir (1).

Prokinetikler
Makrolid antibiyotikler

intravendz eritromisin (eritromisin laktobiyonat 8 saatte bir 3 mg/kg) hastanin agizdan alamadig
akut gastrik staz durumlarinda mideyi tekrar ¢alistirmak i¢in kullanilabilir. Periferik venleri
hasarlamamak icin eritromisin inflizyonu 45 dakikada yapiimalidir. Eritromisin yiksek amplitidli
propulsif gastrik kontraksiyonlara neden olarak, solid artiklari mide disina atar. Fundus
kontraktilitesini uyarir ve proksimal midenin gida alimina akomodasyon yanitini inhibe eder

(4).

Diyabetik gastroparezili 10 hasta tUzerinde yapilan bir plasebo kontrollu ¢alismada intravenéz
250 mg eritromisin uzamis mide bosalmasini hem kati gidalar, hem de sivilar igin duzeltmistir.
Kati gidalarin alinmasindan sonra 120. dakikadaki gastrik retansiyonu %63’den %4’e, sivi
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gidalarin alinmasinda 120 dakika sonraki gastrik retansiyonu %32’'den %4’e indirmistir. Giinde
3 kez 250 mg oral eritromisinin 4 hafta kullaniimasi ile de daha disik diizeyde olmakla birlikte,
mide bosalma gecikmesinde yine de énemli dizelme gézlenmistir (6).

Oral eritromisinin yararini destekleyen deliller zayiftir. 35 ¢alismanin degerlendirildigi bir
sistematik derlemede 60 hastanin 26’sinda (%43) iyilesme saptanmistir (7).

Eritromisinin potansiyel yan etkileri arasinda gastrointestinal toksisite, ototoksisite,
psddomembrandz kolit, direncli bakterilerin Gremesi ve 6zellikle CYP3A4’l inhibe eden ilaglari
kullanan hastalarda uzun QT sendromuna bagli ani 61im vardir. Yani kronik eritromisin kullanimi
diger ilaglara direncli ve eritromisine yanit veren hastalarla sinirlandiriimalidir.

Azitromisin

Eritromisine alternatif olarak kullaniimaktadir. Fakat eritromisinde gorilen, QT uzamasi ve ani
6limle sonuglanan ilag etkilesimi azitromisin ile gérilmez. Azitromisin CYP3A4’Un zayif bir
inhibitéri oldugundan, yine de bir miktar QT uzamasina yol agabilir. Gastroparezide azitromisin
tedavisine karsi olan gorusler ilacin ylksek maliyetini ve antibiyotik rezistansi potansiyelini 6ne
surerler (4).

Gecikmis mide bosalmasinda azitromisin tedavisi ile ilgili veriler sinirlidir:

120 hasta ile yapilan bir retrospektif olgu-kontrol ¢calismasinda midenin ortalama yari bosalma
slresi bakimindan azitromisin ile eritromisin arasinda énemli fark bulunmamistir. Ortalama
mide yari bosalma yari bosalma suresi azitromisin ile 10 dakika, eritromisin ile 12 dakika
bulunmustur (8).

Bir manometrik ¢alismada azitromisin ve eritromisinin benzer intraventz dozlarinin antral
motilite Uzerinde benzer etkileri oldugu bulunmustur. Azitromisinin daha yiksek dozu (500 mg)
kullanildiginda ise, antral aktivite amplitidu ve suresi ve motilite indeksi 250 mg eritromisine
gbre artmistir (9).

Sisaprid

ABD’de kullanimi sinirlandiriimistir. Clnka énemli ilag etkilesimine sahiptir. Sitokrom P450-
3A4 izoenzimi ile metabolize edilen ilaglarla (makrolid antibiyotikler, antifungallar ve fenotiazinler)
etkilesir; kardiyak aritmi ve 6lime neden olur. Bu komplikasyon yalnizca ila¢ asiri dozda (> 1
mg/kg) veya sisaprid metabolizmasini inhibe eden ilaglarla birlikte kullanildiginda olmaktadir.
QTc>0,45 olan hastalar bu etkiye daha duyarlidir.

Sisaprid 5HT4 reseptorlerini uyarir. Bu yolla myenterik pleksus néronlarindan asetilkolin
salgisina neden olur. Hem sagliklilarda, hem de otonom néropatili diyabetiklerde antral ve
duodenal motiliteyi ve antroduodenal koordinasyonu artirir. Degisik gastrik staz sendromlarinda
kati ve sivilarin mideden bosaltimini artirir. Bu etkisi uzun dénemde (1 yil) acik denemelerle
gosterilmistir. Metoklopramidin esdeger dozlarindan daha etkili olabilir ve daha iyi tolere edilir

(4).
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Hasta agizdan sivi almaya baslayinca ilaca bagslanir ve giinde 4 kez 10-20 mg yemeklerden
yarim saat énce ve gece yatarken verilir. Yan etkileri arasinda karin rahatsizligi ve barsak
peristaltizmi sikhginda artis vardir. Bu yan etkileri doz azaltimindan yararlanir. Doz gliinde 1
mg/kg’t asmamalidir. Maksimum dozu 60-80 mg'dir. Daha yiksek dozlarinin yarari artirdigina
dair veri yoktur (4).

Metoklopramid

Paranteral metoklopramid, agizdan alamayan hastalarda intravendz eritromisinin alternatifidir.
Hem antiemetik, hem de bir miktar prokinetik aktivitesi vardir. Fakat oral metoklopramid santral
yan etkilere (ankziete, huzursuzluk, depresyon) ve hiperprolaktinemiye neden olabilir. Nadir
gorulmekle birlikte ekstrapiramidal yan etkilere ve tardiv diskineziye yol acabilir. Yalnizca
gastroparezisi olan ve diger tedavilere yanit vermeyen hastalarda kullanilir. Refli hastaliginda
ve kusmada kullaniimaz. Bunlar i¢in daha baska ilaglar vardir. Her hasta icin en duslk etkin
doz aranmalidir. Sivi formilasyonlar mideyi daha ¢abuk terk ettiklerinden, daha etkindir ve
daha disik dozla etki elde edilmesini saglarlar. Yemeklerden 15 dakika énce ve yatma
zamaninda 5 mg dozunda baglanmasi 6nerilir. Sonug elde edilinceye kadar doz artiriimalidir.
Hastalar giinde 40 mg’a kadar olan metoklopramid dozlarina énemli yan etki olmadan, iyi
tahammdil ederler. Fakat hastadan istemsiz hareketler oldugunda doktora bildirmesi istenir.
Tardiv diskinezi, erken tani ve ilacin kesilmesi ile reversibl olabilir. Bazilari subkitan 5-10 mg
metoklopramid dozlarini dnerirler. Fakat subkiitan yol daha énce metoklopramid yan etkisi
gecirdigi bilinen hastalarda uygulanmamalidir. Eger parenteral yol kullanilacaksa, tedaviye 2
mg’lik bir test dozu ile baslaniimasi énerilmektedir (4).

Domperidon

Domperidon kullanimi FDA tarafindan onaylanmamistir. Sisaprid gibi domperidon da aritmi
riskini artirabilir. Gastroparezi tedavisinde domperidon ile yapilan ¢alismalar kigiktir ve 6nemli
metodolojik sinirliliklar vardir. Fakat gastroparezideki etkinligi olasilikla metoklopramide benzer

(4).
Antiemetikler

Fenotiazinler (kompazin) parenteral ve rektal yoldan, antihistaminikler (difenhidramin) oral ve
rektal yoldan kullanilabilir. Fenotiazinler sisaprid ile birlikte kullaniimamalidir. Gastroparezi
tedavisinde 5HT3 antagonistlerinin (ondansetron, granisetron, tropisetron) diger antiemetiklere
Ustinligu yoktur.

Botulinum toksini enjeksiyonu

On calismalar pilora botulizm toksini enjeksiyonunun gastrik bosalmayi ve belirtileri
dizeltebilecegini distindirmisse de, daha sonra yapilan kontrollu ¢calismalarda plaseboya
Ustinlugu gosterilememistir (4).

Dekompresyon

Daha genel motilite bozukluklarinda, dilate st barsak icerigi perkitan veya laparaskopik yolla
yerlestirilen gastrostomi ve jejunostomi tlpleri ile bosaltilir. Bdyle bir girisim hospitalizasyon
gereksinimini 5 misli azaltmaktadir (10,11). Kalici enterostomi tipl konulmamis hastalarda
da intravendz eritromisin akut gastrik stazi cogu kez hizla dizelttiginden, nazogastrik
dekompresyon ancak nadiren gerekli olur (4).
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Cerrahi

Nonobstruktif gastrik stazda cerrahi endikasyonu nadirdir. Baslica iki nedeni vardir: Etkin
dekompresyon saglanmasi (venting gastrektomi veya jejunostomi) ve daha énce parsiyel
gastrektomi gecirmis hastalarda tamamlayici veya subtotal gastrektomi yapilmasi (12).

Klinik kullanima girebilmeleri icin faz 3 calismalari gereken ilaclar

Daha baska ajanlar da prokinetik etki yéniinden arastiriimistir. SK-951 bir benzofuran tlrevidir.
STZ diyabetik kdpeklerde mide bosalmasini dizeltir. Epalrestat bir aldoz rediktaz inhibitéradir.
Diyabetik gastroparezili hastalarda elekirogastrografide (EGG) dakikada Ug¢ siklus dalgalarin
amplitaddna artirir. 5-HT, agonistleri prukaloprid ve TD-5108 mide bosalmasini hizlandirir.
Fakat bunlar gastroparezide denenmemistir. Bu ilaclarin diyabetik gastroparezi tedavisindeki
rollerinin belirlenmesi icin faz 3 ¢alismalari gerekecektir (1).

Ghrelin vagal aferent néronlarda ve midedeki enterik néronlarda aktivitesi saptanan biyime
hormonu (GH) sekretagog reseptdrlerin ligandidir. Diyabetik gastroparezili hastalarda yapilan
plasebo kontrollu bir calismada ghrelinin mide bosalmasini duzelttigi gésterilmistir. Fakat
prokinetik etkisini hangi yolla gésterdigi belirlenmemistir ve yari 6mri kisadir. Bir ghrelin reseptor
agonisti olan TZP-101 insanlarda denenmistir. Diyabetik gastroparezili hastalar tarafindan iyi
tolere edilmistir ve bu hastalarda mide bosalmasini dizeltmistir (1).

Gastrik motor fonksiyonun myoelektrik kontrolu ve elektriksel mide uyarimi

Bir 6gtinden sonra mide igeriginin bosaltiimasi, midenin degisik bélgelerinin 6zgul motor ve
myoelekirik aktivitesi ile kontrol edilir (13).

Proksimal mide yemek yemeye yanit olarak tonus degisikligi gésterir. Once alinan gidaya yer
acar; sonra hazim ilerledikge, gida parcaciklarinin distal mideye génderilmesini dizenler (13).

Beslenmeden sonra olusan distal mide motor 6rnegi mide korpusundan pilora yayilan ve
maksimum frekansi dakikada 3 olan fazik kontraksiyonlardan ibarettir. Bunlar gidayi égatar
ve ince partikilll bir suspansiyon haline getirir (13).

Distal midedeki fazik motor aktivitenin engellenmesi gastroparezi olarak isimlendirilen klinik
durumu yaratir. Fazik motor aktivitenin frekansi ve yénu gastrik yavas dalga tarafindan ayarlanir.
Bu proksimal midedeki ICC (gastrik pacemaker) tarafindan uretilen ritmik bir elektrik osilasyonudur.
Yavas dalga midenin kontraktil durumu ne olursa olsun, her yerinde ayni anda 3 siklus/dakika
frekansinda bulunur. istirahat durumunda yavas dalga diisiik amplittidlii bir plato gésterir. Fazik
kontraksiyonlar, yavas dalga plato potansiyali arttigi zaman veya aksiyon potansiyalleri 6gin
ile olusturulan nérohumoral aktivatérlerle uyarildigr zaman Uretilir (13).

Elektriksel mide uyariminin bashca iki ydntemi vardir (13):
1. Yiksek frekansl elektriksel mide uyarimi: Etkinligi ile ilgili veri sinirlidir. Diger tedavilere

direngli gastroparezide insanda tedavi amagli kullanimi onaylidir.
2. Elektriksel gastrik pacing: Implantasyon igin ¢ok blyuktur.
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Yiksek frekansli elektriksel mide uyarimi (YFMU): 12 siklus/dakika elekiriksel mide uyariminin
etki mekanizmasi halen belirli degildir. Solidlerin bosalma stiresine etkisi cok azdir. 63 hasta
Uzerinde yapilan bir retrospektif calismada YFMU, dérdincu saatteki mide retansiyonunu
ancak %7 oraninda azaltmistir (14). Disik enerjili yiksek frekansli nérostimulasyonun bazal
gastrik elektriksel aktivite ve disritmi Gzerinde de etkisi yoktur. Fakat yavas dalga amplitidinG
ve ileti hizini artinr. Sempatovagal aktiviteyi degistirir, mide gerilmesine yanit veren torasik
spinal néronlarin aktivitesini diizenler (13).

YFMU ile yapilmis iki randomize kontrolll ¢apraz ¢alisma vardir. Bunlardan biri idiyopatik ve
diyabetik gastroparezili olgularda yapilmis ve 6zellikle diyabetik gastroparezide énemli yarar
bildirilmistir (15). ikincisinde ise kisa dénemde (6 hafta) olmamakla birlikte, uzun dénemde (12
ayhk YFMU uygulamasindan sonra) bazala gére objektif ve stibjektif parametrelerde diizelme
saptanmistir (16).

Gozlemsel galismalar YFMU ile BKi, HBA1C, serum albumin diizelmeleri ve prokinetik ilag
gereksinimi, beslenme desteg@i gereksinimi ile hospitalizasyon gereksiniminde azalma
bildirmislerdir. YFMU, fiziksel ve mental yasam kalitesi skorlarindaki artis ile de iligkili bulunmustur
(13).

Tehlikeleri

YFMU’nun enfeksiyon, elektrodlarin yerinden c¢ikmasi ve barsak obstriksiyonu gibi
komplikasyonlari, %10’dan fazla hastada cihazin ¢ikarilmasina neden olmustur (17). Pil émri
iyi tanimlanmamistir. Bazi serilerde cihazin implantasyonundan sonra 10 yil gegmeden pil
degisiminin gerektigi bildirilmistir (18).

Yaniti 6ngéren ozellikler

Bir calismada implantasyondan énce bulanti ve kusmasi olan ve narkotik aliskanligi olmayan
hastalarda yanit, gaz ve karin agrisi yakinmalari olan hastalarda oldugundan daha iyi bulunmustur
(19). Diyabetik gastroparezili hastalar, idiyopatik gastroparezili hastalara gére daha fazla belirti
iyilesmesi géstermektedirler (20,13).

Potansiyel adaylar

Kanitlanmig gastroparezisi bulunan, en az giinde bir kez agir bulanti ve kusmasi olan ve yine
en az bir yil antiemetikler ve prokinetiklerle agresif tedaviye yanit vermeyen hastalar elektriksel
uyarima adaydirlar (13).

Gastrik elektriksel nérostimulatér (Enterra Therapy system, Medronic, Inc., Minneapolis, MN)
FDA tarafindan gastroparezi tedavisinde sinirsiz pazarlama i¢in uygun bulunmamistir. Fakat
insancil kullanim cihazi (HUD) olarak kabul edilmistir (13).

Norostimulatdriin agri, siskinlik, gaz ve refll belirtilerini azalttigi belilenmemistir (19). Cerrahiden
sonra olabilecek enfeksiyon tehlikesi nedeni ile immunsupresif tedavi altindaki hastalara
uygulanmasi uygun degildir. Nérostimulasyonun gelisen fetus Gizerindeki etkisi bilinmediginden,
bu cihaz gebelikte uygulanmamalidir (13).
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Gastrik pacing

Gastrik pacing’in gayesi yavas dalga ritmini tekrar kurmaktir. Refrakter period disinda sabit
bir akimin, mide duvarinda iletilecek ek bir yavas dalga olusturmak i¢in 30-500 milisaniye slre
ile mide duvarina verilmesi ile yapilir. Gastrik pacing’in yararl oldugunu disindiren bazi
kiglk, kontrolsuz arastirma sonuglari vardir. Fakat bu yéntem ginidmuizde Klinik kullanima
uygun degildir. Glnki yavas dalga yaratmak icin gereken akim jenaratdrii implante edilemeyecek
kadar blydktdr (13).

Diyabetik gastroparezide agrinin nedeni bilinmez. Bazi hastalar prokinetiklerden ve gastrik
islevi iyilestiren klasik tedavilerden yararlanir. Bazi hastalarin ise agrinin kontrolu igin ek ilaglara
gereksinimi olur. Kronik karin agrisinda kullanilan trisiklik, tetrasiklik antidepresanlar, gabapentin
ve pregabalin diyabetik gastroparezideki agrinin tedavisinde de kullanilabilir. Fakat bunlarin
gastroparezideki rolinl arastiran 6zgll calismalar yoktur. Agri tedavisi multidisipliner bir
yaklasimla yapilmali, hem altta yatan motilite bozuklugu hedeflenmeli, hem de periferik ve
santral devreler dikkate alinmalidir. Opiyatlar ancak ¢ok ender ve yalnizca refrakter olgularda
kullanilmahdir. Eger gerekiyorsa tramadol gibi zayif bir opiyat veya bir ? agonisti (asimadolin)
kullaniimasi dustndlmelidir (21).

Diyabetik gastroparezi tedavisi ile ilgili beklenen gelismeler:

1. Hastaligin daha iyi anlasilan patofizyolojisine gére yeni tedavilerin gelistiriimesi: IGF-1
yolunu hedefleyen ilaglar, oksidatif stresi azaltmaya ydnelik ilaglar, NNOS dimerizasyonunu
hedefleyen ilaclar ve immun hicreleri hedef alan ilaclar. Bunlardan haemin insanda
kullanim i¢in simdiden uygun bulunmustur. Hem oksijenaz-1'i artirir. Hem oksijenaz-1’in
Urtnuind yerine koyan karbon monoksit gibi ilaglar Gizerinde durulmalidir. Hayvan ¢alismalarinda
bu yaklasimin ICC, nNOS aktivitesi ve makrofajlardaki degisiklikleri geri déndirebildigi
gosterilmigtir.

2. Yeni prokinetikler ve daha etkin gastrik pacing yéntemlerinin gelistiriimesi.

3. Diyabetik gastroparezinin prognozunu ve tedavilerin uzun dénemdeki etkinligini belirlemeye
yonelik prospektif izlem galismalari.

4. Kok hicre tabanli tedavilerin potansiyel kullanimi ile ilgili galismalar yapilmasi.
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DIABETES MELLITUS ve UYKU BOZUKLUKLARI

Prof. Dr. Yusuf OZKAN
Firat Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Elazig

Diabetes Mellitus (DM), insilinin eksikligi ya da etkisizligi nedeniyle organizmanin karbonhidrat,
yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadi@i, sirekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir
metabolizma hastaligidir. Diyabet ayrica sikligi giderek artan, akut ve kronik komplikasyonlari
olan, ciddi is glici kaybina neden olan, ciddi ekonomik yiik getiren, artmis morbidite ve mortalite
nedeni olan kronik bir hastaliktir.

Diyabet tim dunyada en sik gérilen metabolik hastaliktir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu
tarafindan yayinlanan son Diyabet Atlasina gére 2012 yili sonu itibariyla diinyada 20-79 yas
grubundaki diyabet nifusunun 371 milyona ulastigi ve bu sayinin 2030 yilina kadar 552 milyona
varacag! tahmin edilmektedir. Ulkemizde de diyabet prevelansindaki artis hizi, diinya iilkelerinden
geri kalmamaktadir. Turkiye’de 20 yas ve Uzerinde olan bireyleri kapsayan, 1998 yilinda
yapiimis TURDEP-I ¢alismasinda %7.2 olan diyabet prevalansi, 2010 yilinda ayni merkezlerde
tekrarlanan TURDEP-II calismasina gore %90 artis ile %13.7 dizeyine ulasmigtir.

Epidemiyolojik calismalar uyku hastaliklarinin da toplumda ¢ok sik oldugunu ortaya koymustur.
Diinya saglik Orgiitii 15 farkl tlkede yaptigi ¢alismada birinci basamak tedavi kurumlarina
basvuran kisilerin %27’sinda uyku sorunu oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Her iki hastaligin yani
diyabet ve uyku bozukluklarinin toplumda sik goriilmesi bu iki hastaligin birlikte bulunma riskini
artirmaktadir. Yapilan calismalar diyabetin uyku bozuklugunun bir nedeni oldugunu, ayni
zamanda uyku bozukluklarinin da diyabete neden oldugunu ortaya koymustur.

Uykunun azalmasi bir takim metabolik ve endokrin degisikliklere neden olmaktadir. Bunlar;
glukoz toleransinda azalma, insulin sensivitesinde azalma, gece kortizol diizeylerinde artis,
ghrelin dizeylerinde artma, leptin dizeylerinde azalma, aclk ve istah artisidir. Uyku suresi ve
kalitesi metabolik ve kardiyovaskdler hastaliklar agisindan énemlidir. Alti saatten daha az ve
9 saatten daha fazla uyumak bozulmus glukoz toleransi ve diyabet gelisimi icin énemli bir risk
faktéri olarak gérilmektedir.

Uluslar arasi Uyku Bozukluklan Siniflamasi (The International Classification of Sleep Disorders,
version-2, ICSD-2) uyku bozukluklarini sekiz baslikta siniflandirmistir. Bunlar;
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. insomnialar
. Uykuyla ilgili solunum bozukluklar
. Solunum bozukluklarina bagl olmayan asiri uykuluklar
. Sirkadian ritm bozukluklari
. Parasomnialar
. Uykuyla ilgili hareket bozukluklari
. izole semptomlar, normal benzeri haller, ¢éziimlenmemis konular
8. Diger uyku bozukluklar
Yukarida sekiz baslik altinda bozulan uyku bozukluklari alt bagliklarla birlikte yaklasik 80
hastalik icermektedir.

N o ok 0NN =

insomnia; uykuya dalamama, uykuyu siirdiirme ve sonlandirmaya iliskin, dinlendirici olmayan
uyku olarak kabul edilmektedir. Bunlarin her biri insomnia tanimi igin yeterli olmakla birlikte
hepsi bir arada olabilir. insomnia diinyada en sik gériilen uyku bozukluklarindan biridir. insanlarin
%50’si yasamlarinin bir ddneminde insomnia sorunu yasamaktadir. insomnia bir semptom
olarak gorulebildigi gibi, hastaliklarin habercisi, tetikleyicisi, hastalik sonrasinda kalan rezidiel
bir belirti olabilmektedir. Diyabet ile insomnia arasindaki iliski az sayida ¢alismada gdsterilmis
ve insomni ile nedensel bakimdan zayif iliski oldugu bulunmustur.

Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OSAS), uykuda Ust hava yolunda tekrarlayan tikanikliklar
nedeniyle uyku sirasinda olusan solunum durmasi epizotlari, uyku fragmantasyonu, oksijen
desaturasyonu ve giinduz artmis uyku hali ile sekillenen bir kinik tablodur. OSAS, tim uyku
sliresince olan apnelerin ve hipopnelerin saatlik ortalamasi olarak tanimlanan solunum bozuklugu
indeksinin (Apne-hipopne indeksi=AHI) 5'ten fazla olmas! olarak tanimlanmaktadir.

Toplumda her dort kisiden birinde OSAS gelisme riski bulunmaktadir. Kadinlarin %9-12’sinde,
erkeklerin %27-35’inde apne-hipopne indeksi saatte besten ylksek bulunmustur. OSAS icin
en 6nemli risk faktorleri yas ve erkek cinsiyettir. Diger risk faktorleri ise obezite, konjestif kalp
yetmezligi, direncli hipertansiyon, diyabet, sigara kullanimi ve gebeliktir. OSAS diyabetik
hastalarda cok sik gértlen bir hastaliktir. OSAS bulunan hastalarin %40 diyabettir. Diyabeti
olan hastalarda OSAS sikligI %36—-60 arasinda degismektedir. Obez ve yasl tip 2 diyabetik
hastalarda OSAS sikligi %73 olarak tespit edilmistir. Tip 1 diyabetik hastalarda uyku kalitesinin
kontrole gére kot oldugu (%35 vs %20) ve tip 1 diyabetik hastalarda kontrole gére anlamh
olarak ylksek oranda OSAS bulundugu saptanmistir (%17.2 vs %5.2).

Huzursuz bacaklar sendromu (HBS); uykuya dalarken cogu zaman ayaklarda belirgin olmak
Uzere uyusma karincalanma gibi hisler, bazen agri ve myoklonik sigramalarla karakterize bir
tablodur. HBS; bacaklarda ortaya ¢ikan agri veya rahatsiz edici bir his olarak tanimlansa da

.89-
www.diyabetkongresi2013.org

KONUSMA OZETLERI



KONUSMA OZETLERI

49

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

¢ogu zaman hastalar, tarif edemedikleri bir duygu, his oldugunu ifade etmektedir. Hastalarin
%80-90’ninda uykuda periyodik kol-bacak hareketleri oldugu ortaya konulmustur. Yapilan
¢alismalar huzursuz bacaklar sendromunun diyabetik bireylerde diyabeti olmayanlara gére
daha sik gérildigini ortaya koymaktadir. Lopes LA ve arkadaslari diyabetik hastalarda HBS
sikh@ini %27 olarak bulmuslardir. Normal popllasyonda ise yaklasik %3-15 sikliginda
goérulmektedir. Merlino G ver ark. kontrolll bir calismada diyabetik hastalarda HBS sikligini
(%17.5), kontrol grubundan (%5.5) daha yiksek bulmuslardir.

Uyku ile ilgili hastaliklar toplumda yaygin olarak gérilmektedir. Uyku hastaliklari, hayat kalitesini
olumsuz yonde etkileyen dnemli problemlere yol acabilen hastaliklardir. Diyabetik hastalarda
da uyku problemlerine ¢ok sik rastlanmaktadir. Diyabetik bireylerde gériilen uyku bozukluklari
diyabetin kontrolini bozmakta, diyabete bagli komplikasyonlarin ortaya c¢ikisini
kolaylastirmaktadir. Ayni zamanda diyabetin komplikasyonlarinin varligi da uyku problemlerine
neden olmaktadir.
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DIABET VE PERIODONTAL HASTALIK

Prof. Dr. Tamer ATAOGLU
Selguk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali, Konya

Periodontal hastaligin gingivitis ve periodontitis olmak tzere baglica iki formu vardir. Gingivitis,
son derece yaygin gozlenir, mikrobiyal dental plaga disetinin enflamatuar cevabidir, ancak
hastalik digeti ile sinirlidir. Periodontitis ise diglerin destekleyici dokularinin (periodontal ligament
ve alveoler kemik) yikimi ile karakterize, kronik enflamatuar ve enfeksiy®z bir hastaliktir.

Prevalansi yine oldukea yuksektir (siddetli periodontitis erigkinlerin %10-15'ini etkiler) ve yasam
kalitesi Gizerine ¢cok sayida olumsuz etkilere sahiptir. Epidemiyolojik veriler diabet’in periodontitis
icin major bir risk faktért oldugunu kanitlamaktadir. Diabetli bireylerde periodontitise yatkinlik
yaklasik G¢ kat artmaktadir. Hiperglisemi ve periodontitis siddeti arasinda belirgin iliski vardir.

Bu iki saglk problemi arasindaki iliskinin mekanizmalari, ézellikle de periodontitisin diabetik
durum Uzerine olan etkisi, tam anlamiyla anlagilamamistir, fakat blylk 6lglide immin
fonksiyonlari, nétrofil aktivitesini ve sitokin biyolojisini ilgilendirmektedir. Diabet ve periodontitis
arasindaki “iki yonli” iliskinin varligini destekleyen kanitlar bulunmaktadir, diabet periodontitis
riskini artirmakta ve periodontal enflamasyon glisemik kontrolu olumsuz etkilemektedir. Siddetli
periodontitisi olan diabetik bireylerde periodontal hastaligi olmayanlara gére makroalbuminuri
insidansi iki kat ve son dénem bdbrek yetmezligi insidansi G¢ kat daha fazladir. Ayrica,
kardiyorenal mortalite siddetli periodontitisi olan diabetik bireylerde ¢ kat daha yuksektir.

Periodontitis tedavisi yaklasik %0.4 HbA1c azalmasina yol acar. Diabetik bireylerde agiz ve
periodontal saglik mutlaka g6z éninde tutulmali, periodontal tedavi diabet kontrol programinda
yer almalidir.
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DIABET VE DENTAL iMPLANT iLiSKisi

Prof. Dr. Hanife ATAOGLU
Selcuk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Dis kayiplarinin ya da meydana gelen travmalarin sonucunda fizyolojik olarak olusan kemik
erimeleri, cene kemiginin seviyesinin ve hacminin azalmasina neden olmaktadir. Bu durum,
uygulanacak protezin islevini tam olarak yerine getirebilmesine engeldir. Bunun sonucunda
da ¢igneme ve konusmada problemlerin ¢ikmasi kaginilmaz olur. implant, saglam, rahat ve
guvenilir bir uygulamadir. implantlar (izerine yapilan protezler, gercek dislerin yerini alirken
en dog@al yapiyi olustururlar. Eksik dislerin tamamlanmasi siirecinde, saglikli dislere dokunulmamis
olur. Tim protezlere oranla cok daha uzun 6murlidir. Normalde dis kaybinin etkileri fizyolojik
oldugu kadar psikolojik de olacaktir. implant, dogal disin yerine gecen bir 6zel uygulama olarak,
dis kayiplarinin yol agacagi her tlrli soruna kesin ve en saglikli ¢6zimU getirmektedir.

Diabetes mellitus (DM) dis hekimlerinin en siklikla karsilastigi patolojilerden biridir. Akut
komplikasyon olusma ihtimalinin yiksek olmasi bu hastalarin teshis ve tedavilerinin énemini
ortaya koyar. DM, dental implant tedavisi uygulamalarinda uzun yillar boyunca relatif
kontendikasyon olarak degerlendirilmistir.

implant basaris|, yerlestirmeyi takiben osseointegrasyonun basarisina baglidir.implant restore
edilip fonksiyona konuldugunda destek kemige ve implant restorasyonuna gelen fonksiyonel
kuvvetler implant basarisinda dnemlidir. Kemik metabolizmasi diabetik hastalarda implant
basarisinda énem arzeder.

Adiz saghg, sistemik saglik ve beslenmenin integral bir parcasidir. Diabet gibi kronik hastaliklar
oral fonksiyonlari bozabilir ve oral fonksiyon diabetin kontrollinde de kritik bir &neme sahiptir.Bu
nedenle diabet hastalarinda mevcut dis kayiplarinin implant uygulamalari ile yer degistirmeleri
hastalarin iyi olmasina katkida bulunur.

Yapilan son arastirmalarda glisemik kontroll iyi olmayan kisilerde implant tedavisinin gerekliligi
ortaya konmus fakat osteointegrasyon agisindan gecikmenin gézdniinde bulundurulmasi
gereKliligi vurgulanmistir.
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HAZIR GIDA VE DiYABET ILIiSKiSi

Prof. Dr. Nevin SANLIER
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakliltesi,
Beslenme ve Diyetetik BélimU, Ankara

Artan obezite ve azalan aktivite nedeniyle Tip 2 DM'nin dlinya ¢apinda prevalansi artmakla
birlikte, gelecekte bu artisin daha da hizli artmasi beklenmektedir. Yasla birlikte artan Tip 2
DM prevalansi gegtigimiz son yirmi yilda katlanarak artmistir. Prevalans oranlari diinya genelinde
degisiklik géstermekle birlikte ortalama olarak 336 milyon birey su anda Tip2 DM’dir (1).

Bireylerin yasadiklar ¢evre ile beslenmeleri dogrudan iligkilidir. Besin 6gesinden zengin besin
kaynagindaki bireyler, besin kaynagindan yoksul bélgelerdekilere gére daha sagliksiz
beslenmektedirler. Restoranlara yakin yerlerdeki bireylerde yiksek yagh besinler daha fazla
tuketilirken, supermarketlere yakinlk arttikca taze meyve/sebze tlketimi artmaktadir (2).
Fast food Urtnleri genel olarak besin degeri disuk, rafine seker ve rafine yagdan uretildigi icin
kalorisi oldukca yUksek, icerigindeki yogun tuz nedeniyle sodyumu yiiksek ancak vitamin ve
mineralden fakirdir. Yuksek miktarda hidrojenize yag i¢erdiginden insilin direncine ve obeziteye
neden olmakta, dolayisiyla Tip2 DM (3), haftada iki veya daha fazla fast food tiketimi Tip2
diyabet riskini %27 arttirmaktadir (4). Cin’de yapilan bir galismada, bati tarzi fast-food UriinG
alimi haftada 2 kez ve daha fazla olan bireylerde Tip 2 diyabet gelisme riskinin arttigi (5).
Amerika’'da yapilan CARDIA calismasinda sik fast-food tilketimi 15 yildan fazla stirede viicut
agirliginin artisi ve insilin direnci gelisimiyle pozitif yonde iliskili bulunmustur. Fast-food
restoranlarinda haftada ikiden fazla yemek yiyen bireylerin haftada birden daha az yiyenlere
gore vicut agirhgr artisi 4.5 kg daha fazla bulunmustur ve insilin direnci bu grupta %104
oraninda daha fazla artmistir (6).

Gugclendiriimis prospektif epidemiyolojik ¢alismalar ylksek sekerli icecek tiketimi ile agirlik
artisi ve obezitenin hem ¢ocuk hem yetiskinlerde pozitif iligkili oldugunu gdéstermektedir.
Dolayisiyla metabolik sendrom ve Tip2 DM riski de artmaktadir. Yiksek seker icerigi ve
kompanse edilemeyen yilksek enerji icerigi nedeniyle agirlik artisina neden oldugu
disinilmektedir. Sukroz (%50 glikoz ve % 50 fruktoz) ve yuksek fruktozlu misir surubu
(cogunlukla %45 glikoz ve %55 fruktoz) gibi hizli emilebilen karbonhidrat igeriginin ylksek
olmasi da diyetsel glisemik yiku arttirmakta ve [J- hlcrelerinin faaliyet bozukluguna ve
enfeksiyonlarina dolayisiyla insilin direncine neden olmaktadir (7). Fazla miktarda tiketilen
fruktozun vicutta yag depolanmasini artirdig, insilin direncine, inflamasyon ve oksidatif strese
neden oldugu gdsterilmistir (8,9). Fruktozun glisemik indeksi 23 gibi diistk bir degerde olmasina
ragmen, deney hayvanlarinda ya da insanlarda insilin direncine neden oldugu ya da mevcut
direnci gug¢lendirdigi bildirilmistir (10, 11). Ratlarla yapilan ¢alismalarda uzun sire fruktoz
suplementasyonu yapilmasinin hipertrigliseridemiye neden oldugu gésterilmistir (12). Genelde
yuksek dizeyde trans yag asidi aliminin insdlin direnci ve Tip 2 diyabet riskini artirdigi
belirlenmistir (13).
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Calismalar genel olarak tam tahilli Griinler, meyve/sebze, dislk yagl sit Grinlerinin fazla
ahmiyla karakterize diyet aliskanliklarinin Tip 2 diyabet riskiyle negatif ydonde, benzer sekilde
kirmizi et ya da islenmis etler, rafine edilmis tahillar, kizarmis yiyecekler ve yiiksek miktarda
eklenmis seker iceren yiyeceklerin fazla alimiyla karakterize diyet aliskanlklarinin artan Tip
2 diyabet riskiyle iliskili oldugunu gdéstermistir (14, 15).
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DiYABET; HAZIR GIDALAR, GIDA TAKVIYELERI,
ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TEDAVILER

Dog. Dr. Cumali GOKCE
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Hatay

Gulnumizde diyabetik bireyler tarafindan gida takviyeleri bilingli veya farkinda olmadan yaygin
olarak kullaniimaktadir. Bu gida desteklerinin ne kadar givenilir ve etkili oldugu cogu zaman
tartisma konusu olarak karsimiza ¢ikmakta ve tamamlayici tip, alternatif tip ve birlestirici tibbin
birer komponentleri olarak glindemde yerini korumaktadir. Tibbi tedaviyle birlikte geleneksel
yoéntemlerin kullaniimasina tamamlayici tip, tibbi tedavi uygulamaksizin sadece geleneksel
yéntemlerin kullaniimasina alternatif tip, medikal tedavinin gtivenli ve etkinligi kanitlanmig
tamamlayici veya alternatif tip yéntemleri ile birlikte uygulanmasina ise birlestirici tip denmektedir.
Diyabet tedavisinde telkinle tedaviden, hiicresel beslenmeye ve herbal terapiye kadar uzanmakta
olan genis bir spektrumda tamamlayici tedavi ydntemleri mevcuttur.

Diyabetik bireylerin diyabetik olmayanlara gére tamamlayici ve alternatif tibbi tercih etmeleri
1.6 kat kadar daha fazladir. Fakat bu ilaglara kurumlar (FDA gibi) tarafindan bir diizenleme
getiriimemis, yan etkiler ve ila¢ etkilesim komplikasyonlari ¢ok arastirilmamis ve bircogunun
etkinligi kanitlanmamustir.

Siklikla tip 2 DM de olmak tzere, 170’ in (izerinde dogal Urlin destekleyici olarak kullaniimaktadir.
Bunlar, hipoglisemik etkili olanlar, insuline duyarliligi arttiranlar ve karbonhidrat emilimini
engelleyenler olarak 3 ana grupta siniflanabilir. Hipoglisemik olanlar; Banaba, kudrat nari,
gemen tohumu, gumar, karadut, ivy guard, vanadyum. insiiline duyarlihgi arttiranlar; Banaba,
Cin targini, krom, ginseng, kaktus, soya. Karbonhidrat emilimini engelleyenler; blond psyillum,
¢emen tohumu, kaktus ve soya olarak sayilabilir.

Sonug olarak, gida destekleri kullanirken, éncelikle bunlarin ne kadar guvenli ve etkili olduguna
bakilmali, dnemli kurumlar tarafindan cogunlukla bir dizenlemelerinin olmadigini, yan etkiler
ve ilag etkilesim komplikasyonlarinin ¢ok arastiriimamis oldugunu ve énemli bir kisminin
etkinliginin kanitlanmadigini g6z 6niinde bulundurmak gereklidir.
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DiYABETTE BARIATRIK CERRAHIYE EVET

Dog. Dr. Alper CELIK
Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiltesi ve
Taksim Alman Hastanesi Metabolik Cerrahi Unitesi, istanbul

Metabolik Sendrom ve basta Tip 2 diyabet olmak Uzere tim Metabolik Sendrom bilesenleri
cok etkenli, heterojen ve dinamik bir hastaliklar spektrumudur. Tip 2 Diyabet ve Metabolik
Sendrom tedavisi sadece hormonal degil, néral, psikojenik ve gcevresel faktérlerin de etkili
oldugu bir surectir. Klasik tedavinin temel taglari ilag tedavisi, yasam tarzi degisiklikleri, diyet
ve egzersizdir. Ancak, konu ile alakali bilimsel birikim ilag¢ tedavisi disindaki diger uygulamalarin
¢ogu zaman kisa vadeli oldugunu, hatta reaksiyonel geri dénislerin eski durumu aratir bir
tablonun ortaya ¢ikmasina neden olabildigini gdstermektedir. Prevansiyon calismalarinin
hemen tamami sadece 3 yil boyunca istenilen diizeyde diyet ve egzersiz yapabilen hastalarin
oraninin %5'’in altinda oldugunu géstermektedir. Glinimizde artik bir pandemi halini almis
obezite ve tip 2 diyabet realitesi ile micadelede artik daha etkili tedavi opsiyonlarina ihtiyag
oldugu asikardir. Uygun hastalarda basta tip 2 diyabet ve diger ko-morbiditelere bagh organ
ve isglicl kaybi ile etkili bir micadele igin daha radikal tedavilere gereksinim oldugu ortaya
cikmistir. Bu sebeple gectigimiz ylzyilin ikinci yarisindan itibaren obezite ile cerrahi micadele
teknikleri ortaya konmaya baslanmistir. Tim bu teknikler 20. Yuzyil boyunca evolisyoner bir
doénguden gegmis ve 6zellikle son geyrek icinde nihai sekillerini almiglardir.

Metabolik Sendrom ve bilesenlerini tedavi etme amaciyla su an igin klinik uygulamada olan
cerrahi teknikleri temel anlamda restriktif (kisitlayici) / Malabsorptif (emilimi bozmaya yénelik)
/ Kombine ve tip 2 diyabete yonelik Metabolik Cerrahi uygulamalari seklinde kategorize etmek
mUmkinddr. Her cerrahi uygulamanin belli hasta gruplari Gzerinde ortaya konmus bir etkinlik
dulzeyi, diger cerrahi ve medikal ydntemlere gbre avantaji, dezavantaji ve takip siresi vardir.
Pek ¢ok cerrahi uygulama Metabolik Sendrom tedavisinde klinik algoritmalar igindeki yerini
almistir. Klinik uygulamalarin ve karar mekanizmalarinin bireysellestigi ve hasta bazinda
kilavuzlar esliginde karar verilmesi gerektigi giinimuz medikal pratiginde Bariatrik ve Metabolik
Cerrahi uygulamalarinin en ince ayrintisina kadar konunun uzmanlarinca derinlemesine
bilinmesi ve anlasiimasi gerekmektedir. Bu yaklasim tarzi klinik pratikte de hasta merkezli
tedavi uygulamalarimizi uluslararasi kilavuzlarin esliginde giincel ve llke ekonomisine de
faydal bir sekilde yerine getirmemizi saglayacaktir.
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DiYABET TEDAVISINDE BARIYATRIK CERRAHIYE HAYIR

ENDIKASYONU iYi KONMAMIS DiYABET TEDAViI
ALGORITMASINDA YER ALMAYAN BARIATRIK
CERRAHI YE HAYIR

Prof. Dr. Mustafa KUTLU
Bayindir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar Bélimd, Ankara

Ciddi morbit obezitenin tedavisinde bariatrik cerrahi en etkin tedavi yéntemi oldugu yatsinamaz.
Obez diyabetiklerin bariatrik cerrahi tedavisi ile dramatik bir dizelme gdsterdigi de tartisma
gotirmez istatistiki verilerle kanitlanmistir. Bazi hastalar ise tedaviden yararlanmadigi gibi
daha sonra DM’'u dekompanze ve kilo almis halde gelebiliyor. Bariatrik cerrahi “metabolik
cerrahi” olarak T2 DM’lu obez hastalara 6neriliyor. Ancak cerrahi sonrasinda hastanin nasil
bir cevap verecegi tahmin edilemiyor. Bu nedenle yeni kriterler konmasi ve derecelendirme
gerekiyor.

Dinya da hastaneler de yapilan islemlerden en hizli artan bariatrik cerrahi olup 2004 yilinda
68000 olgudan 2007’de 135000 olguya, 2008’de 220.000 obez bireye operasyon yapildi.

Yapilan operasyon tipine bagl olarak, ciddi obezitenin cerrahi tedavisinde komplikasyon gelisme
riski %40 civarindadir. Cerrahinin diizeyi, merkezin akreditasyonu, bariatrik cerrahinin etkisi,
guvenilirligi, hazirlanan rehberlere ve cerrahi sonrasi takipte risk gelisiminde énemlidir.

Dlnyada en sik kullanilan yontemler; Roux-en Y gastirik bypass (RYGB), Laparaskopik
ayarlanan Gastrik bandaj (LAGB) ve SG olup hastalarda bu islemlerin geng komplikasyonlari
heniiz tam bilinmiyor. Cok ciddi kritik Obez T2 DM’de bariatrik cerrahinin etkinligi tartisiimaz
ancak komplikasyonlar da tartisiimaz.

Bariatrik Cerrahiye hayir ¢linkii;

1. Yapilan islemlere bagli olarak ciddi obezite de mortalite ve komplikasyonlar degismekte.

2. Operasyon sonrasi ilk 30 glinde mortalite %1 den az, erkeklerde kadinlardan daha fazla,
65 yasinda daha da fazla. Mortalite yilda ylzden fazla ameliyat yapilan hastanelerde daha
az.

3. Komplikasyon nedeniyle erken dénemde tekrar hastaneye yatma nedenleri bulanti, kusma,
karin agrisi yara problemleri ve dehitrasyondur.

4. Erken dénem mortalitenin ensik sebebi pulmoner emboli ve kesi bélgesinden peritona sizinti
ile ilgili komplikasyonlar.

5. RYGB’de gastirik stenoz, marjinal Ulser, kolelitiaziz, ventral herni, internal herni, hipoglisemi,
Dumping sendromu, tekrar kilo aima ve metabolik bozukluklar komplikasyon olarak bildirilmistir.

6. LAGB komplikasyonlari akut stomal obstiriksiyon, enfeksiyon

7. BPD operasyonunda anlamli derecede kalori protein malriitsiyonu, anemi, osteoporoz,
ADEK vitamin eksikligi

Tidm bu komplikasyonlar gdze alindigin da Bariatrik Cerrahinin DM hastalarda uygulanmasinda

hasta secimi 6nemli olup cerrahiye cevap verecegi kriterlerle saptanmamis,akredite olmayan

merkezlerde uygulanmasina hayir.
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INSULIN TEDAVISININ MATEMATIK KURALLARI VE
TiP 1 DIYABETTE TEDAVi PROTOKOLLERI

] ; _Prof. Dr. M. Temel YILMAZ
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, Istanbul

Tip 1 diyabet, otoimmun reaksiyonlar sonucu gelisen beta hiicre harabiyeti ile karakterize bir
hastaliktir. Beta hiicre harabiyeti ve buna bagl insulin rezervindeki azalma progressif (ilerleyici)
bir surectir.

iyi glisemi regiilasyonu ancak instilin rezervindeki azalma oranina gére eksojen insiilin
replasmani ile eksigin yerine konulmasi ile mimkindir. Diyabette insilin tedavisindeki temel
hedef fizyolojik insilin salinimini birebir taklit etmektir. Fizyoloji de preprandial aglhk kan
sekerlerini normal duzeylerde (80-100 mg/dl) kontrol altinda tutan bazal insulin salinimi, post
prandial (yemek sonrasi) kan sekerlerini kontrol altinda tutan (>140 mg/dl) bolus insilin salinimi
olmak tzere iki dalgali insulin salinimi oldugu kabul edilir.

Bolus insdlin salinimi bircok deg@isken (6gindeki KH miktari, gidalarin glisemik indeksi, glukoz
yUki, emilim hizi, mide bosalma zamani ve egzersiz ile dogrudan etkilenir. Bu nedenle bolus
tedavisi, insulin titrasyonunda tedavinin en karmasik ve zorluk ¢ekilen bélimudur. Buna karsin
bazal insilin salinimi 24 saat boyunca kanda énemli degisiklik gdstermez.

instilin replasman tedavisinin kendi icinde matematik kurallari vardir ve basarili bir tedavi icin
bu kurallarin mutlaka g6z dnunde tutulmasi gerekir.

Oneri1: Fizyolojik insulin saliniminda bolus/bazal insilin salinimi yaklasik %50 - %50 olmalidir.
Bu oranin bolis insilin diizeyi lehine bozulmasi hastada hipoglisemik ataklara ve beslenme
programinin bozulmasina, kilo alimina neden olur. Yine Gzerinde 6nemle durulmasi gereken
diger bir nokta daha vardir. Beslenme programinda, giindiiz iki 6giin gece ise bir 6giin oldugu,
yine fizyolojik bazal insilin saliniminin giindliz daha yiksek oldugu distnilirse gundiiz insilin
oraninin yiksek olacagi unutulmamalidir.

Oneri 2: Giindiiz ve gece insiilin planlamasi 3/2 oranina yakin olmalidir.
Gece total insilin diizeyinin ylksekligi uyku hipoglisemilerine neden olabilir.
Bolus insiilin ve ézellikleri

insiilin replasman tedavisinde postprandial hipoglisemi pikini kontrol altina almak icin pazarda
iki grup instlin (regller human ve analog insulin) vardir.

Regiiler (kisa etkili) human insdlinlerin maksimum etki siiresi 2-3 saat, etki stresi 4-6 saat
civarindadir. Analog (¢ok kisa/hizli etkili) insulinler Lispro insdlin (Lys B28 ProB29), Aspart
insulin (Asp B28) ve Glulisine instlin (Glu B29) olmak tzere Ug farkli formil de bulunmaktadir.
Analog kisa etkili instlinlerin etki baglangici enjeksiyondan 10-15 dakika i¢inde baslar, 30-60
dakikada pik olusturur ve 3-4 saat icinde etkisi biter. (Tablo 1)
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Bolus instilinlerin Ozellikleri

Etki Baslama Pik Sire Gorunus
Kisa etkili insan insdlini
Regdiler insilin 30-60 dk 2-3s 3-6s Berrak
Kisa etkili analog insdlinler
Lispro 15-30 dk 0.5-15s 3-5s Berrak
Aspart 10-20 dk 1-15s 3-4s Berrak
Glulisine 15 dk 1-15s 3-4s Berrak

Bazal insiilinlerin Ozellikleri

Orta etkili insdlinler

NPH 2-4 dk 6-10' s 10-16 s Bulanik

Lente 3-4 dk 6-12s 12-18 s Bulanik
Uzun etkili instlinler

Detemir 3-5dk - 24s Berrak

Glarjin 4 dk - 24's Berrak

Sonugta yemek sonrasi (postprandial hipergliseminin) pik zamani (1,5-2 h) ve etki siresi
(4-5 saat) oldugu g6z 6nlne alindigi zaman, glisemik kontrolleri saglamada analog insdlinlerin
etkisinin biraz erken basladigi buna karsilik regdler insilinlerin biraz daha ge¢ basladigi
matematiksel olarak gérulebilir.

Oneri 3: Hizli emilen ve glisemik indeksi yliksek karbonhidrat aliminda analog kisa etkili
insdlinlerin, buna karsilik emilimi yavas ve glisemik indeksi distk gidalarda reguler instlin
protokollerinin daha dogru ve hipoglisemik yada hiperglisemik ataklarin kontroli agisindan
daha givenilir secenek oldugu kabul edilmektedir.

Yine 6gun araliklarinin siresi (sabah-6gle yada 6gle-aksam arasindaki sure) yada 6gunin
kendi suresi (uzun aksam yemekleri / kisa kahvalti streleri vb) analog veya reguler insilin
seciminde énemli rol oynadigi bilinmektedir.

Bazal insiilinler ve Ozellikleri

Bazal inslin tedavi protokollerinde yer alabilecek iki farkli grup insilin bulunmaktadir. Orta
etkili (NPH) insdlinler, uzun etkili (Analog) insdlinler.

NPH insilinlerin, baslangi¢ etki zamani 2-4 saat, maksimum etki zamani 6-12 saat, etki siresi
12-18 saat civarindadir. NPH insilinlerin diyabetik gebelik disinda bazal insilin replasmaninda
genis kullanim alani kalmamigtir.

Uzun Etkili Analog instilinler; insiilin Glargine (Gly [A21], Arg [B31] — instilin) ve Insiilin Detemir
(Lys B 29) — N — E — Tetradecanoyl, Des (B 30) — insiilin) olarak iki ayri formilde kullanimdadir.
Bu insilinlerin baglangi¢ etki zamani 3-5 saat, maksimum etki zamani 4-6 saat, etki stresi 24
saat civarindadir. Her iki uzun etkili analog insillinde doz arttik¢a (0.8 [U/kg/giin ve Ustu) tek
doz uygulamada pik olusumu artar ve etki sureleri uzar.

Bazal insulinlerin etki siireleri 24 saat olarak kabul edilmesine ragmen etkinlik streleri 18-20
saat arasindadir. Tek doz kullanimlarda enjeksiyon maksimum etkiye ulasma suresi 3-4 saat
ve etki bitimine dog@ru 1-2 saatlik sirede insilin eksikligi gelisebilir.
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Oneri 4: insiilin rezervi tiikenmis tip 1 diyabetli olgularda bazal instilinler giinde iki defa, 12
saat ara ile yapiimahdir.

Bazal insilin planlamasi enfeksiyon, stres, kontrinsiliner sistem, hormonlarin hastaliklari, diger
6nemli hastaliklar (MI, Hemipleji, Kanser vb) travma, cerrahi operasyonlar gibi organizmanin
gunluk insdlin ihtiyacini artiran durumlarda yeniden ayarlanmalhdir. Strekli glukoz monitér
sistemleri iyi yapilan kan sekeri 6lcimi ve gunlik insllin salinim takip test sonuglari, bazal
insilin diizeylerinin giin icinde dalgalanmalar gdsterdigini 6zellikle gece uykuda suprese oldugu,
giinduz ise arttigi bilgisini aktarmistir.

Bazal insulin analoglari ise hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabetin tedavisinde NPH’a gére glisemik
kontrol ve tolerabilite dengesini daha iyi saglayan se¢eneklerdir. Bazal insulin analoglari NPH
insuline gdre acik bir sekilde daha uzun bir etki siiresi ve daha duz bir profile sahip olma 6zelligi
ile bazal insllin tedavisinde iyilestirme saglamaktadir.

Tip 1 diyabette baslangic insilin titrasyonu

insilin titrasyonunda kabul edilen hakim gériis giivenilir baslangic dozunun Tip 1 diyabette
0.6 — 0.8 IU/kg/giin, HbA1C <%8 Tip 1 diyabet yada Tip 2 diyabette 0.3- 0.5 IU/kg/gln civarinda
instlin planlamasidir. (Tablo 2)

Oneri 5: Tip 1 diyabette yeni insiilin baslanacak hastalarda giivenli tedavi yol haritasi asagidaki
tabloda 6zetlenmistir.

Tip 1 Diyabette insiilin Tedavisinin Planlanmasi
(Tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz programi tim hastalarda diizenli uygulanmalidir)
Total insiilin Dozunun Hesaplanmasi )
HbA1C < %8 W HbA1C > %8 W

T

0.3-0.5 iU/kg/giin J

- .

0.6-0.8 iU/kg/giin J

S T )

Bolus insiilin Plani ( Bazal insiilin Plani
(Total instlin dozunun (Total instlin dozunun
yaklasik %50’si yaklasik %50’si
hesaplanmalidir) S hesaplanmalidir) )

:

4 i R\
Ikili Doz Uzun Etkili
Analog yada NPH
& J

Sabah : 1/3 (Regtiler/Kisa Etkili Analog)
Ogle : 1/3 (Regiiler/Kisa Etkili Analog)
Aksam : 1/3 (Regliler/Kisa Etkili Analog)
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Bu bilgilerin 1s1g1 altinda 6gtinlerde bolus insilin dozlari iki ayr yéntemle titre edilebilir. Pratik
yol, total instlin dozunun yarisini i¢ esit orana bélmektir. Bu yéntemde 6gin araliginin yada
6gun slresinin kisa oldugu durumlarda analog, 6gin araliginin yada 6gin slresinin uzun
oldugu durumlarda reguler insilin tercih edilmelidir.

Diger 6nemli nokta da instlin dozu ve araligidir.

Sababh insilin dozu kavrami sabah-6gle arasi, 6gle insulin dozu kavrami, 6gle-aksam arasi,
aksam insulin dozu kavrami da aksam-uyku 6ncesi ana 6gin ve ara 8ginln total karbonhidrat
degerini karsilayacak o 6giin icin total insiilin kavramidir. Ozellikle kisa analog insiilinleri sadece
ana 6glin Oncesi tek doz olarak verildiginde ana 6glinde alinan karbonhidrata gore etkisi
ylUksek, buna karsilik ara 6gin KH degerine gore yetersiz, 6gin suresine gore de etkisi kisa
kalabilir.

Oneri 6: Analog insiilin uygulamasinda, SCIl pompa uygulamasindaki gibi coklu doz her ana
6glin ve her ara 6gin dncesi alinan karbonhidrat degerine goére sik ve ki¢clk dozlarda
planlanmasi en uygun secenektir.

Sadece ana 6gun dncesi giinde (¢ doz bolus uygulamasinda analog insllinlerde hipoglisemi
orani daha yuksek regtler insulin protokollerinde ise U¢li doz uygulama da hipoglisemik ataklar
daha az goriimektedir.

Sonugta 6zet olarak, en dogru bolus insllin planlamasi hastaya 6zgi yasam ve beslenme
planina gére yapilan planlamadir.

Oneri 7: Analog instilinler cocuk ve genclerde, aktif yasami olan bireylerde karbonhidrat sayim
egitimini tamamlayan bireylerde, SCIl pompasi kullananlarda, kisa ve hizli alinan 6gunlerde,
emilimi hizli yada glisemik indeksi yuksek KH aliminda kullaniimalidir.

Reguler insilinler orta yada yasli, daha sedanter yasami olan bireylerde, emilimi yavas glisemik
indeksi distk KH’la beslenen bireylerde, yada uzun sireli 6ginlerde dncelikli olarak tercih
edilmelidir.

Karbonhidrat Sayimina Gére insiilin Titrasyonu

Bolus insulin planlamasinda daha sofistik ikinci ydntem karbonhidrat sayimina gére insulin
uygulamasidir.

Oneri 8: Ogiinde alinan her grKH icin insiilin planlamasi
Regiiler insiilin (IU / grKH) = 500 / Total insiilin dozu (IU / giin)

Analog insilin (U /grKH) = 800 / Total insiilin dozu (IU /giin)
formiillerine gére hesaplanarak yapilmahdir.
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Diizeltme Faktoriine Gore insiilin Titrasyonu

Diger 6nemli nokta 63ln 6ncesi yada sonrasi kan sekerleri degerlerine gore insilin ayari ve
dizeltme faktoru planlamasidir.

Oneri 8: Diizeltme faktoriiniin hesaplanmasi igin regiiler ve analog insiilinler icin iki ayri
formdl kullanilir.

Regiiler insiilin diizeltme faktori (IU/mg % glukoz) = 1500 / Total insiilin dozu (1U/ giin)
Analog insiilin diizeltme faktéri (IlU/mg % glukoz = 1800 / Total insiilin dozu (IU /giin)
formiillerine gére yapilmalidir.

Bu formule gére 6gln 6ncesi saptanan kan sekeri degerine gore ihtiyag olan ek insllin dozunun
bulunmasi icin asagidaki formil kullanilir.

Ogiin 6ncesi ek insiilin dozu (IU) = Bulunan Kan Sekeri (mg/dl) — ideal hedef kan sekeri (120
mg/dl) / Dizeltme Faktori

YENi iNSULIN TEDAViSi BASLANAN TiP 1 DiYABETLILERDE iZLEM VE iNSULIN
TITRASYON KRITERLERI

Oneri 9: Tip 1 diyabetli hastalar giinde 4-6 kez kan sekeri profiline gére takip altinda tutulmalidir.
ilk baslangicta tedavi planlamasi aglik kan glukozuna gére ayarlanmalidir. Tedavi de bulunan
kan sekeri yuksekligi veya dusukligunden 6lcllen saatten bir dnceki uygulanan insdlin dozu
sorumludur.

Ornegin sabah aclikta yilksek bulunan kan sekeri igin gece yapilan insiilin dozlarinda ayarlama
yapiimalidir.

Kan sekerleri profilleri diizeltiminde bir 6ginde bir-iki tGiniteden fazla insilin degisimi yapmamak
gulvenli bir yoldur. Ginlik degisimlerde total 4-6 Unitenin Gstline ¢citkmamaldir.

Oneri 10: Yeni baslangich Tip 1 diyabette dnce aclik glisemileri diizeltiimeli sonra tokluk kan
sekerleri duzeltilmelidir.

Yine glin iginde beklenmeyen her hiperglisemi ataginin éniinde mutlaka hipoglisemik atagin
olup olmadigi arastiriimalidir. Bu durumda hipoglisemik atak kriter alinarak tedavi planlamasi
yapiimaldir.

Oneri 11: Klinik izlem siiresinde normoglisemi saglandiktan sonra yogun kan glukoz takibi
slrdUrilmelidir.

Tip 1 diyabette klinik baslangictan 4-6 hafta sire sonra tetikleyici neden ve buna bagh
glukotoksisite diizeldikten sonra insilin gereksiniminde azalma olacag! unutulmamalidir.
Ozellikle 18 yas Tip 1 diyabette aktif insiilin tedavisi ve dinamik bir takiple hastalarin yaklasik
yarisinda kisa yada uzun sireli komplet ve inkomplet remisyon gelisebilir.
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Yeni baslangich Tip 1 diyabetli hastada glisemi regulasyonu saglandiktan sonrada dinamik
ve intensif tedavi planlamasi surdurdlmelidir.

Oneri 12: Glisemi regulasyonu saglandiktan sonra belirgin bir nedene bagl olmayan hipoglisemik
ataklar remisyona gidisin bir 6n belirtisi olabilir ve bu surecte egzojen insulin dozlari progressif
olarak azaltiimalidir.

Bu surecte glukoz regulasyonun saglanabildigi minimum total insilin dozuna erisim ¢ok
énemlidir. Ozellikle son yillarda metabolik hafiza ile ilgili yayinlar glukoz regulasyonun
saglandigi en disik total doza inilen olgularda uzun yillar ayni minimal dozda insdlin ihtiyacinin
(total 8-10 civarinda) stirdigini géstermigtir.

Oneri 13: Hastaligin baslangicindan itibaren ilk 8-10 hafta Tip 1 diyabetli hasta standart diyet
ve egzersiz ile dinamik bir izlem ve tedavi programi uygulanmalidir.

Erken dénemde karbonhidrat sayimi ve dizeltme faktdriine gére insilin planlamasina gegilmesi
hastanin gunlik gercek insdlin ihtiyacinin saptanmasini guclestirebilir.

TiP 1 DiIYABETTE iLERi DONEMDE TEDAVi KRIiTERLERI

Tip 1 diyabette birinci yildan itibaren beta hiicre rezervi azalmasi progressif bir stirectir. Buna
paralel olarak insulin ihtiyaci artar.

Yine diyabette hastaligin baslangicindan bir siire sonra hastanlarin medikal beslenme
programlarini bozdugu bir gergektir. Bu nedenle bu sirecte diyabetli hastalar mutlaka ciddi
bir karbonhidrat sayimi ve insulin dizeltme faktori egitimine alinmalidir. Bu ddnemde hastanin
beslenme bilgileri strekli glincellenmelidir.

Oneri 14: Yapilan calismalarda hastanin giinliik kan sekeri dlciim sayisi ile hedef HbA1C'ye
ulasim arasinda dogru oranti tespit edilmistir. Bu nedenle Tip 1 diyabette hasta sirekli olarak
yogun kan sekeri monitorizasyonu igin motive edilmelidir.

Tip 1 diyabetin onuncu yilindan itibaren beta rezervinin tamamen tikenmesini takiben (Brittle
Diyabet) kan sekeri kontrolu ¢ok daha fazla gii¢lesir, kan glukozunun gun icinde varyasyon
katsayisi artar, gun icinde sik hipo ve hiperglisemik ataklar gdzlenir.

Oneri 15: Britttle (degisken seyirli) tip 1 diyabetli hastalarda hedef HbA1C oranlar yikseltiimeli
ve hasta agir hipoglisemik ataklardan korunmalidir.

Subkutan insilin inflzyon pompa tedavisi daha etkin bir tedavi uygulamasi olarak tercih
edilebilir.

Unutulmamalidir ki iyi instlinizasyon altindaki hastalarda diyabetin kronik komplikasyonlari
HbA1C dizeylerinden bagimsiz olarak daha az gérilebilir.
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LEPTIN AND THE BIOLOGIC BASIS OF OBESITY

Jeffrey M. FRIEDMAN, M.D., Ph.D.
Howard Hughes Medical Institute, The Rockefeller University, New York, NY 10021, USA

The discovery of leptin has led to the elucidation of a robust physiologic system that maintains
fat stores at a relatively constant level. Recessive mutations in the leptin gene are associated
with massive obesity in mice and human. Treatment with recombinant leptin markedly reduces
food intake and body weight. While several populations of leptin responsive neurons in
hypothalamus have been identified, little is known about the neural mechanisms by which
multiple relevant stimuli including leptin level, taste smell, emotion and others are processed
to regulate food intake and a key objective will be to identify the anatomic sites and specific
cells that integrate these diverse stimuli to generate a behavioral response. To address this,
new methods for identifying neurons activated by leptin and other stimuli have been developed
as have methods for activating cells non-invasively. Recent studies have also explored the
relationship between leptin and the reward value of food.
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DiYABETIK NOROPATI VE PATOFIZYOLOJISINE YAKLASIM

) Prof. Dr. Hilmi UYSAL
Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dali, Antalya

Diyabetik néropati, yiksek morbidite ve mortalite ile seyreden ve diyabetik hastalarin yagsam
kalitesini azaltan énemli bir komplikasyondur. Ulkemizde eriskin diyabetlilerin %16 sinda
diyabete bagli néropatik agri goriilmektedir. Uluslararasi verilerde diyabetik néropati prevalansi
%10-90 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir. Diyabetik néropati prevalansi referans
hastane taramalarinda %30, toplum taramalarinda ise %10-20 dolaylarindadir.

Diyabetik néropati gelisiminde farkli patogenetik mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir. Polyol
yolaginin aktivasyonun artmasi; sorbitol ve fruktoz birikimine, myoinositol ve Na-K ATPaz
aktivitesinin azalmasina neden olur. Prostaglandin ve esansiyel yag asidi metabolizmasindaki
degisiklikler sinirlerin membran yapisinin degisimine yol acar.

Reaktif oksijen Grlnlerinin olusumunun artmasi ve proteinkinaz C sinyal iletim yolagindaki
aktivasyonun artmasi, iskemi ve hipoksi ile sonuclanan endonéral mikrovaskuler degisikliklere
katkida bulunur. Damar ve sinir proteinlerinde nonenzimatik glikolizasyon son urinlerinin
olusumu ve norotrofik faktorlerdeki azalma diyabetik néropati gelisimine katkida bulunan diger
faktorlerdir.

Diyabetik néropatiler simetrik ve asimetrik olarak iki blylk alt gruba ayrilabilir ve diyabetik
ndropati formlarini genel olarak distal-simetrik (duyusal-otonom-motor) ve fokal-multifokal
(proksimal asimetrik, lumbosakral-trunkal-kranyal) néropatiler olarak degerlendirmek mimkiindur.
Distal-simetrik polinéropatilerin olusumuna daha c¢ok diyabete bagh sinir metabolizmasi
bozuklugunun neden oldugu, proksimal-asimetrik formlarin ise diyabetik klicik damar hastaligina
bagh olarak ortaya ¢iktigi distnilmektedir. Tim diyabetik ndropati formlarini tek hipotezle
aciklamaya calisan gérisler olsa da diyabetik polinéropati (DPN) ve diyabetik otonom néropati
genellikle metabolik-mikrovaskuler-hipoksik mekanizma ile radikilopleksus néropatileri (DRPN),
kranyal néropatiler, agrili distal néropati ve kilo kaybi (diyabetik kaseksi) diyabette CIDP ise
Inflamatuvar-immun mekanizma ile agiklaniimaya ¢alisiimaktadir. En sik gérilen diyabetik
noropati sekli, Distal Simetrik Polinéropati (DPN) dir. Genellikle uzun siire hiperglisemi etkisinde
kalmis, retinopati ve nefropati gibi diger komplikasyonlari da ortaya ¢ikmis olan tip | ve tip Il
DM’lu hastalarda gérulir. Bir ¢ok kere tip || DM’nin ortaya ¢ikis zamani kesin olarak
bilinemediginden hastaligin ilk klinik bulgusu olarak da karsimiza ¢ikabilir. Hafif otonom tutulma
hem tip | hem tip Il DM olgularinda gérulir. Siddetli otonom néropatiye ise hemen sadece tip
| DM’de rastlanir.

Diabetik polindropatinin akson lzerinde etkiledigi kanallar giderek tanimlanmaya baslamistir.
Pozitif ve kimi negatif fenomenleri aciklanabilmesinde nod ve internoddaki etkilenen kanallarin
tanimlanmasi diabetin polindropati patofizyolojisini anlamada yeni yollar agmaktadir. Bu
konusmada daha ¢ok esik izleme yéntemi ile nodal Na kanallari ile internodal invard rektifiye
kanallarin etkilenisi ve klinik gérinume katkilari ile Na-K-ATP ase pompasinin etkilenmesinin
bulgularindan bahsedilecektir.
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DIYABET TEDAVISi VE KANSER IiLiSKiSi

_ 3 Prof. Dr. ibrahim SAHIN
Inénd Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Malatya

Epidemiyolojik ¢calismalar, diyabetik hastalarda, pankreas, karaciger, meme, kolorektal, triner
sistem ve kadin Ureme sistemi kanserleri basta olmak Uizere, bazi kanserlerin gorilme sikliginin
ve kanserlere bagl mortalitenin arttigini géstermektedir.

insiilinin metabolik etkileri yaninda reseptdr ve post reseptér diizeyindeki mitojenik etkilerinden
dolayi, hiperinsilineminin diyabetli hastalarindaki kanser olusumunda &nemli bir rol oynadigi
kabul edilmektedir(1).

Hiperinsllineminin yaninda, obezite, hiperglisemi, artmis oksidatif stres ve olusan DNA
hasarlarinin etiyolojide rol oynadigi disinilmektedir(2).

Bu baglamda 6ne cikan konulardan biri de diyabet tedavisinde kullanilan ilaglarin kanser
gelisimi Uzerindeki etkilerinin hala tam olarak bilinmemesidir.

Bu sunumda diyabet tedavisinde kullanilan instlinlerin ve oral antidiyabetiklerin kanser gelisimine
Uzerine olan etkileri irdelenecek ve olasi mekanizmalar literatur esliginde incelenecektir.

insilin tedavisi ve kanser iliskisi

Son yillarda sonuglanan epidemik ¢alismalarin kanser gelisimi ve insilin kullanimi arasindaki
olasi iligkileri isaret etmesi, bu konuda hekimler ve hatta hastalar Gzerinde insulinlerin gtivenirliligi
ile ilgili endiseler olusmasina neden olmustur.

Aslinda insulinlerle kanser gelisimi arasindaki iliski cok eskiden beri bilinmektedir. Ve bu
iliski1972 yilinda yapilan deneysel hayvan calismalarinda gésterilmistir. Streptozosin ve alloxan
ile diyabet olusturulmus, yani hipoinstlinemik olan fare ve siganlarda timér gelisiminin daha
az oldugu, daha az agresif seyrettigi ve timdér ¢capinin daha kiguk oldugu, insdlin verildigin
de ise tam tersi bir tablonun olustugu gésterilmistir(3).

insilin tedavisi (klasik ve analog insilinler) direk veya indirek mekanizmalarla kanser gelisimini
etkileyebilir. Direk etki, insulinin veya metabolitlerinin ligand olarak hlcrelerdeki reseptoérlerle
(insUlin reseptorleri ve IGF -1 reseptorleri) olan iligkileri sonucunda ortaya ¢gikmaktadir. IGF-
1 reseptérunin yapisi insilin reseptérinin (IR)yapisi ile %80 oraninda benzerlik gdsterir ancak
mitojenik ve transformasyon aktivitesi daha ylksektir. Insilin IGF-1 reseptériine de afinitesi
vardir, ayrica IGF-1 baglayan proteinlerin dlizeyini azaltarak serbest IGF-1 diizeyini artirir.
Artan IGF-1 diizeyi hiicresel bliyimeyi ve apopitoza direnci artirir (4,5). Ozetle hiperinsilinemi
ve kanser arasindaki iliskide anahtar roll IGF-I reseptdri oynamaktadir. Bu 6nermeyi destekleyen
en 6nemli bulgulardan biri IGF-1 reseptérlerinin knock-out yapilan ancak, insilin reseptorleri
normal olan modellerde instlinin (Glarjin) malign hicre proliferasyon etkisinin kayboldugunun
gbsterilmesidir(6).

indirek mekanizmalar daha az calisilmistir, insiilin uygulandiginda diizeyleri veya aktiviteleri
degisen glukagon, adiponektin ve IGFBPs gibi molekiller Gzerinden etki etmektedir.
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insilin tedavisinde en énemli noktalardan biri de insiilinin viicudumuza verilis yolunun fizyolojik
olmamasidir. Saglikli bir insanda pankreastan salinan insilin 6nce karacigere gelmekte ve ilk
geciste %80 oraninda tutulmakta ve metabolize edilmektedir(7). Bylece periferik dokular daha
az insuline maruz kalmaktadir. Diyabetik hastalarda ekzojen olarak subkiitan dokuya verdigimiz
insilin tim vicuda esit dagildigi icin karaciger géreceli olarak hipoinsulinemik iken, periferik
dokular normal endojenik insuline gére 2-5 kat daha fazla insuline maruz kalmaktadir. Ekzojen
insdlin kullanan hastalarin periferik dokularinin hiperinstlinemiye maruz kalmasi, bu hastalardaki
kanser sikligindaki artisin en azindan bir kismindan sorumlu olabilir.

Son yillarda analog insulinlerin piyasaya ¢ikmasi, yaygin olarak kullaniimasi ve bu instlinlerin
amino asit yapilarindaki farkhliklarindan dolayi IGF-1 reseptdrlerine afinitelerinin ve baglanma
surelerinin farkli olmasi kanser gelisimi Uzerine etkilerinin klasik insilinlere gére farkh olup
olmadigini gindeme getirmistir(8,9).

Ozellikle glarjin insiilinin kanser hizini artirdigina yénelik 4 6nemli gézlemsel calismanin 2009
yilinda acgiklanmasi, glarjin insulini bu konuda 6éne ¢ikarmistir (10,11,12,13).

Ancak kisa bir sire sonra bu ¢alismalari metodolojik olarak elestiren ¢alismalar yayinlanmistir
(14,15,16).

Epidemiyolojik calismalar retrospektifti ve dizaynlari ile ilgili elestiriler bulunmaktaydi. Bundan
dolay iki tane prospektif kontrolll glarjin calismasinin verileri bu amagla da deg@erlendirildi. Bu
calismalardan birisi aslinda retinopati Gizerine etkisini degerlendirmek tzere dizayn edilmisti.
Ikincisi ise ok daha bily(ik hasta grubunda (12.537), glikoz tolerans bozuklugu ve tip 2 diyabeti
olan hastalarda, glarjinin kardiyo-vaskuler riskler Gzerine etkisini arastirmak Gzere planlanmisti.
Her iki calisma glarjinin kanser gelisimi agisindan diger insilinlerden farkli olmadigini rapor
etti (17,18).

Bu son calismalar klinisyenlerin glarjin insilin ve kanser iliskisi agisindan endiselerini hafifletse
de, genel kabul géren yaklasim bu konunun tam olarak agiga kavusmasi igin bu amaca ydnelik
iyi planlanmis eslik eden faktérleri g6z éniine alan daha kapsamli prospektif kontrolli calismalar
yapiimasidir.

Oral antiyabetikler ve kanser

Diyabetik hastalarin ilaglarini veya ilag dozlarini ok sik degistirmesi, ¢ok farkli kombinasyonlarda
kullanmasi ve eslik eden hastaliklar nedeniyle epidemiyolojik calismalardan OAD ve kanser
iliskisi ile ilgili cikarim yapmayi zorlastirmaktadir.

Silfaniltireler

Teorik olarak sulfanilurelerin (SU) plazma insdlin duzeyini artirdiklari icin insllin tedavisine
benzer mekanizmalarla kanser olusumuna etkisinin olabilecegi 6ne sirilmektedir. Bu teoriyi
destekleyen klinik calismalar mevcuttur (19). Ayrica ADOP ve RECORD c¢alismalarinin sonuglari
bu agidan analiz edildiginde; SU’lerin metformine gére kanser riski agisindan kiiguk bir
dezavantaji olabilecegi sonucu ortaya ¢ikmistir (20). Henlz yayin asamasinda olan yeni bir
buylUk meta analizin sonuglari; metformine gére kanser riskini artirabileceg@ini géstermektedir(21).
Diger 6nemli bir nokta da farkli SU’lerin kanser riskine etkisinin de farkl olabilecegi gérisuni
destekleyen ¢alismalarin olmasidir (22).
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Metformin

Metforminin diyabetli hastalarda basta pankreas, prostat, over ve meme kanserleri olmak tzere
kanser riskini azalttigina dair pek ¢ok calisma bulunmaktadir (23-26). Laboratuvar ¢alismalarinda
metforminin kanser hucrelerinin proliferasyonunu inhibe ettigi, koloni formasyonunu azalttigi,
hiicre siklusunu parsiyel olarak yavaslattigi gosterilmistir (27, 28). Bu etkisini ‘tumor suppressor
protein kinase’ olan LKB-1 Uzerinden ‘AMP- activated protein kinase’ (AMPK)'1 aktive ederek
yaptigi, aktive olan LKB-1, AMPK aksinin ‘mammalian target of the raptomycin’ (mTOR)
sinyalizasyol yolagini inhibe ederek antiproliferatif ve antiangiojenik etkiye neden oldugu
dasunllmektedir (29).

insanlarda yapilan retrospektif bir kohort calismasinda kanser riski azaltmada etkili olabilecegi
ve bu etkisinin de kullanilan kimdlatif dozla korele oldugu ortaya konulmustur(30).

Pioglitazon

PPAR([ analoglarinin insan kanser hicre serilerinde, proliferasyon ve differansiyon izerine
etkilerinin oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir. PROactive ¢alismasinda pioglitazon kullanan
hastalarda mesane kanseri sikliginda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis gézlenmis
(31).

Diyabetli hasta kohortlarinda ise kisa sureli (2 yildan az) tedavilerde mesane kanseri riskinin
artmadigl ancak tedavi 2 yildan fazla stirdiigiinde ise mesane kanseri riskini arttirdigi rapor
edilmistir(32).

DPP4 inhibitorleri

DPP4 inhibitorleri ile yapilan hayvan calismalarinda transgenik ratlarin %25’inde duktal hiperplazi
yaptigi (33), baska bir rat calismasinda da beta hiicre neogenezini artirdigi ve beta hiicre
apopitozunu azalttigi gésterilmistir (34). Ancak insan calismalarinda beta hiicre kitlesini
artirdigina dair kanit yoktur(35).

FDA veri tabanindaki advers olaylari degerlendirerek yapilan bir analiz sonrasinda (36) tip 2
diyabetli hastalarda DPP4 tedavisi ile bazi kanser risklerinin artabilecegi endisesi olusmussa
da yapilan biyik bir meta-analizde diger tedavi secenekleri ile karsilastirildiginda risk benzer
bulunmustur (37).

GLP-1

GLP-1 reseptoriiniin aktivasyonu beta hiicreleri, néronlar, fibroblastlar ve kardiyomyositleride
iceren pek cok farkl dokuda hucre proliferasyonunu ve hiicre sag kalimini etkileyebilmektedir.
Dolayisiyla da teorik olarak neoplazileri indlkleyebilecegi 6ne sirilmektedir(38). Preklinik
calismalarda kemirgenlerde GLP-1 tedavisinin tiroid C hiicresi timdrlerini artirabilecegi
gozlenmistir(39). FDA veri tabanindaki advers olaylar degerlendirerek 2011 yilinda yayinlanan
bir analiz(36), tip 2 diyabetli hastalarda GLP-1 tedavisinin de pankreas kanserini artirabilecegini
rapor etmigtir.

Ancak insanlardaki klinik calismalarda GLP-1 analoglari ile C-hlicre patolojileri arasinda
nedensel iliski gésterilememistir (40). Yine de bu grup ilaglarin TMC ve MEN Il 8ykisu olan
hastalarda baslanmasi énerilmiyor.
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DIiYABETTE OSTEOPOROZ PATOFIZYOLOJIiSI

Prof. Dr. Bilgin OZMEN
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Manisa

Diyabetiklerde; osteoartrit, osteoporoz, karpal tunnel sendromu, Charcot artropatisi, kristal
birikimine bagli gelisen artrit ve tendinopati sik gérilen kemik hastaliklaridir. Hem tip 1 hem
de tip 2 diyabetiklerde kirik riski artmistir. Ozellikle tip 1 diyabetiklerde ki kirik riskindeki artis
daha fazladir. O zaman hiperglisemi kemikleri olumsuz mu etkilemektedir sorusu akla gelmektedir.
Evet, hiperglisemi kemikleri olumsuz etkilemektedir. Cunki hiperglisemiye bagl osteoblastlarin
differansiyasyonu ve aktivitesinde ki azalmanin yani sira osteoklastik aktivitede ki artis kemik
kaybina neden olmaktadir.

Ayrica non-enzimatik glikozillenmenin son Uriini olan [advanved glycation end product (AGE)]
“pentosidinin” artisina paralel olarak, kemigin giiciinde, mikro-mimarisinde, biyomekanik
yapisinda ve ddngustnde ki degisikliklere bagl olarak kemigin kirilganhi@i artar. Yapilan yeni
calismalarda serum pentosidin diizeyindeki artisa paralel olarak kemikte de pentosidinin biriktigi
ve 6zellikle kortikal agirlikli kemiklerin kirllganhiginin arttigr gésterilmistir. Bazi arastirmacilar
idrar ve serum pentosidin diizeylerinin kirik riskinin belirlenmesinde bagimsiz bir risk faktori
olusturabilecegini ileri sirmektedir.

instilin hormonunun kemikler {izerinde anabolik bir etkisi vardir. Erken yaslarda baslayan tip
1 diyabetiklerde insdlin ile birlikte amylin, IGF-1 ve GH hormonlarindaki eksiklik sonucu
osteoblastlarin aktivitesi, kollajen matriks olusumu, hidroksi apatit kristallerindeki cékme ve
kalsiyum / fosfora oranindaki azalmaya bagli olarak yetersiz pik kemik kitlesi olusur ve
kemiklerdeki kirik riski artar. Ayrica tip 1 diyabetiklerde kemik mineral yogunlugundan (KMY)
bagimsiz olarak kemik kalitesi etkilenmekte ve kemigin glici azalmaktadir. Eksperimental
calismalar tip 1 diyabetiklerde insilin tedavisine ne kadar erken baslanirsa tip 1 diyabetik kemik
fenotipinin énlenebilecegdini ortaya koymustur. Ancak literatlirde insulin tedavisinin tip 1 diyabetik
bireylerde kirik riskini azalttigina iligkin yeterli veri yoktur.

Obezite ile insllin direnci birliktelik gdstermektedir. Yag doksundan salgilanan adipokinlerin
kemik dokusu lizerinde etkileri bulunmaktadir. Ornegin, leptin osteoblastik aktiviteyi uyararak
ve osteoklastik aktiviteyi baskilayarak kemik kitlesi tGzerine olumlu etki géstermektedir.
Erkeklerde serum adiponektin diizeyindeki artisin, kemik mineral dansitesini azaltarak vertebra
kirik riskini arttirdigi iddia edilmektedir. Serum ghrellin dizeyi ile KMY'u arasinda bir iligki
gosterilememistir. insanlarda yapilmis calismalarda her iki cinsiyette KMY'u ile insiilin direnci
arasinda pozitif bir korelasyonun bulundugu gésterilmistir.
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Yapilan son arastirmalarda insulinin reseptériine baglanmasi ile osteoblastlardaki osteoprotogerin

/ RANKL oraninin azaldigi, osteoklastlarda proton pompa subdiniti islevi géren Tcirg 1 gen
ekspresyonunun uyarildigi ve kemik rezorpsiyon alaninin asidik bir yapiya dénismesi ile
(PH=4.5) inaktif osteoklasinin (cOC) aktif osteoklasine (ucOC) dénisiminin uyarildigi ve bu
sayede dokulardaki insllin sensitivitesinin de arttigi ileri strilmektedir. Ancak tip 2 diyabetiklerde
gerek aktif gerekse de inaktif osteokalsin duzeylerinin duslktir. Diger taraftan serum total
osteoklasin dizeylerindeki azalmanin hem tip 2 diyabet hem de metabolik sendrom gelisimi
icim bir risk faktori olabilecegi iddia edilmektedir.

Gida alinmasi ile birlikte olusan hormonal degisiklikler kemik dokusunu etkilemektedir. Kemik
hiicreleri inkrettin reseptorleri ekspresse etmektedir. Gastrik inhibitdr peptid (GIP) reseptdrleri
osteoblastlardan ekspresse edilir. GIP’in, bir taraftan osteoblastlarin adedini ve aktivasyonunu
arttirarak diger taraftan PTH aracilikl osteoklastik aktiviteyi baskilayarak kemikler Gzerine
olumlu etki gbsterdigi ileri strilmektedir.

GLP-1 reseptoérleri ise tiroid C- hiicrelerinden ekspresse edilir. Bu sayede GLP-1'in bir taraftan
kalsitonin (CT) hormon salinimini stimule ederek diger taraftan mezensimal stem cell hiicresinin
proliferasyonunu uyararak osteoblastlarin differansiyasyonunu arttirmaktadir. GLP-2 reseptérleri,
osteoklastlardan ekspresse olup, invitro kosullarda kemik rezorpsiyonunu azalttigr gdsterilmigtir.
Sonug olarak gida alinmasiyla birlikte insilin, amylin, preptin, IGF-1 ve GIP’in stimllasyonu
sayesinde kemik formasyonu uyarilmakta, buna karsin kalsitonin hormonun stimilasyonu ve
parathormonun (PTH) baskilanmasiyla da kemik rezorpsiyonu baskilanmaktadir.

WHI postmenapozal tip 2 diyabetik kadinlarda KMY’u degerleri yliksek olmasina ragmen kirik
riskinde belirgin bir artis oldugunu ileri sirmustir. Benzer sekilde Rotterdam ¢alismasi tedavi
goren tip 2 diyabetiklerde non- diyabetiklere kiyasla hem femur boynu hem de vertebra kirik
riskinde artis oldugunu ortaya koymustur. O halde, tip 2 diyabetiklerde KMY’u normal veya
yliksek olmasina ragmen Kkirik riski artmistir. Yapilan ¢alismalar tip 2 diyabetiklerde kemik
formasyonun azaldigini, kemigin trabekuler kismindaki azalmis kemik volimainun artmis kemik
dansitesi ile kompanse edildigini sonugta kompressif kemik giicl olusarak kemigin kirilganliginin
arttigini ortaya koymustur. Sonug olarak tip 2 diyabetiklerde DEXA ile yapilan KMY’u élgiimleri
volumetrik 8lgimleri saptamada, kortikal ve trabekuler kompartimanlari birbirinden ayirmada
ve mikro-mimariyi yansitmakta yetersiz kalmaktadir. HR-pQCT ile yapilan degerlendirmelerde
T2DM’'de porozite non-diyabetiklere oranla 2 kat daha fazla saptanmistir.

Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan oral anti-diyabetik (OAD) ilaglar kemikleri nasil etkilemektedir?
Tiazolidindionlar grubu (TZD) ilaglar mezensimal stem cell hiucrelerinin adipositlere

differansiyonunu uyarip, osteoblastlara differansiyonunu azaltarak kemik formasyonunu
baskilamaktadir. Bu nedenle postmenapozal ddnemdeki bayanlarda tedaviye baslanildiktan
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sonraki ilk bir yil icinde kemik kaybinda hizlanma ve fraktur riskinde artis gérilmektedir. Buna
karsin metformin grubu ilaglar ise mezensimal stem cell hlcrelerinin pre-osteoblast ve
osteoblastlara differansiyasyonunu uyardiklar gibi AGE’lerin osteoblastlar tizerindeki olumsuz
etkilerini azaltarak kemik formasyonunu arttirirlar. GLP-1 agonistleri ve DPP-4 inhibitdrlerinin
ise AGE / RAGE etkilesimini zayiflatarak hem kemik kalitesini hem de kemik kitlesini arttirdigi
ileri strdlmektedir.

insiilin tedavisi kemikleri etkiler mi? Study of Osteoporotic Fracture galismasi, insiilin ile tedavi
goren ileri yastaki kadinlarda kirik riskinin OAD ile tedavi géren veya non-diyabetik kadinlara
kiyasla daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde Rochester Cohort calismasi
da insulin tedavisinin kirik riskini arttirdigini bildirmistir. Sonug olarak insulin tedavisinin kemikler
Uzerine anabolik etkilerinin olmasina ragmen tip 2 diyabetiklerde iskelet sistemi lzerindeki
etkileri tartismalidir. Sinirli sayidaki ¢alismalara goére, kirik riskinin artmasina hipoglisemik
ataklarin veya diyabetin kronik komplikasyonlarinin gelismesinin neden olabilecegi ileri
surdlmektedir.

Diyabet siresi ve glikozile hemoglobin (HbAic) dizeyi ile kirik riski arasinda iligki netlik
kazanmamistir. Buna karsin diyabetin komplikasyonlarindaki artisa paralel olarak kemigin
kinlganhginda da artis olur.

Sonug olarak tip 2 diyabette kemik formasyonu azalmistir, KMY’ lugu artmis ancak; vertebra,
kalca ve periferal kemiklerde kirik riskinin artmis olmasinin nedeni belirsizligini korumaktadir.
Tedavide TZD grubu ilaglarin kullaniimakta olmasinin yani sira hastada diyabetik nefropati
veya noropati gibi komplikasyonlarin gelismis olmasi ile birlikte hipoglisemi veya hipotansiyon
gibi durumlarin da kirik riskini arttirabilecegi ileri strilmektedir.

Tip 2 diyabetiklerde KMY’nu ylksek olmasina karsin kirik riskide artmistir. T2DM’de DEXA
ile yapilan KMY élctmleri volimetrik degisiklikleri saptamada, kortikal ve trabekiler kompartmanlari
birbirinden ayirmada ve mikro-mimariyi yansitmada yetersizdir, HR-pQCT veya HR-MR ile
deg@erlendirmek daha yararli olabilir mi sorusu yanit aramaktadir.
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DIiYABETTE OSTEOPOROZ TEDAVISI

Prof. Dr. Refik TANAKOL
istanbul Tip Fakliltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

Diyabetes mellituslu hastalarda iskelet sistemi tutulumu énemli sonuglara yol acar. Charcot
artropatisi, diyabetik ayak sendromunun yani sira osteopeni, osteoporoz ve kiriklar morbidite
ve mortaliteyi artirnirlar. insiilin eksikligi direkt olarak kemik ve mineral metabolizmasini
etkiliyebildigi gibi, kemik matriks proteinlerinin glikozillenmesi, sitokin ve adipokinler kemigi
etkilemektedir. Osteoporoz diyabetes mellituslu hastalardaki en énemli metabolik kemik
hastaligidir. lowa Kadin saghgi ¢alismasinda 32089 postmenopozal kadin izlenmis, tip 1
diyabetes mellituslu (DM) kadinlarda kirik riski, normal popilasyona gére 12 kat ylksek
bulunmustur. Bunun yani sira tip 2 DM’lu kadinlarda da kalga kiri@ riski diyabetik olmayanlara
oranla 1,7 kat daha yUksektir.

DiYABETLIDE OSTEOPOROZ TEDAVISi

iyi glisemik kontrol

Uygun kalsiyum ve D vitamini alimi

Egzersiz (denge, dismeyi 6nleme, agirlik egzersizleri)

Potansiyel osteoporoz risk faktdrlerinin kaldiriimasi (sigara, alkol, fazla kafein)
Kalsitriol ve magnezyum eksikligi olanlarda yerine koyma tedavisi

ilaglarin gdzden gegirilmesi (glukokortikoid, antihipertansif, pioglitazon)
Goérme bozukluklarinin diizeltiimesi

Kardiyovaskuler degerlendirme (diismelere karsi tansiyon, aritmi kontrollari)
Bisfosfonatlar

Tip 1 diyabette siki glikoz kontrolu ile hiperkalsitri azalir. Fosfat reabsorpsiyonu artar. Fracture
Intervention Trial calismasinin klinik fraktir kolunda t skor < -1.6 olan postmenopozal kadinlara
alendronat tedavisi uygulanmis, diyabet olsun veya olmasin benzer etkinlik gézlemlenmistir.
Bu hastalarda kalgada kemik mineral yogunlugunda %2.4, lomber vertebrada %6.6 artis
saglanmistir. Plasebo grubundaki diyabetes mellitusiu hastalar plasebo grubundaki
nondiyabetiklere gére daha fazla kemik kaybina ugramislardir. Bu ¢alisma diyabetes mellitusun
alendronata cevabi degistirmedigini gdstermistir. Hormon replasman tedavisi diyabette kesin
kontrindikasyon degildir ama glikoz regllasyonu hafifce bozulur. Prematir menopoziu geng
kadinlara 6strojen, dydrogesteron verilebilir. Hipertrigliseridemi varsa transdermal éstrojen
tercih edilir. Sonug olarak, diyabetes mellituslu osteoporotik hastalarda ve BMD’den bagimsiz
artmis kirik riski olanlarda (6rnegin glukokortikoid kullananlar ve daha 6nce frajilite frakttrQ
gecirenler) alendronat ve risedronat kullanilabilir. Kirik riski olanlarda diyabet tedavisinde
pioglitazon kullaniimamalidir.
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MODY- TANI, SINIFLAMA VE TEDAVI iLKELERI:
GUNCELLEME

Prof. Dr. Berrin CETINARSLAN
Kocaeli Universitesi Tip Fakliltesi, I'g Hastaliklari Anabilim Dali,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Kocaeli

MODY- Siniflama ve Klinik

MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) ilk kez 1974 yilinda Tattersal tarafindan otozomal
dominant kalitim 6zelligi olan ve geng yasta ortaya ¢ikan tip 2 diyabetes mellitus olarak
tanimlanmistir. Giniimizde, inslin sekresyonunda primer defekte bagl olarak yasamin erken
déneminde diyabetin baslamasina neden olan, otozomal dominant gegisli, en az 10 farkli genin
birinde olusan heterozigot monojenik mutasyonlara bagli heterojen bir hastalik olarak tanimlanir.

MODY’nin diinyada prevalansi tim diyabetik hastalarin % 2-5’i olarak tahmin edilmektedir.
Pek ¢ok etnik grupta tanimlanmis olmasina ragmen Asya kokenli vakalarin genetik test igin
génderilme oranlarinin diisiik oldugu saptanmustir. ingiltere tani merkezlerinin verilerine gére
yapilan ¢alismalarda MODY prevalansi milyonda 68-108 vaka olarak bildirilmistir.

MODY, rélatif olarak dlsuk prevalansa sahip olmasindan, ortaya ¢ikisi ve klinik 6zellikleri
bakimindan diyabetin diger alt tipleri ile “overlap” ézelliginden dolayi gli¢ taninmaktadir. Diyabet
tanisindan ortalama 13 yil gecikme ile genetik taninin konabildigi saptanmistir. ingiltere’de
MODY vakalarinin %80’den fazlasinin tip 1 veya tip 2 diyabet olarak yanlis teshis edildigi
gbsterilmistir.

MODY’nin molekdler genetik ¢calismalari 1990’1 yillarda baslamis, genetik mekanizmalar
anlasiimaya calisiimistr. MODY’nin genetik alt tipleri, hastaligin klinik dzellikleri, prognoz ve
tedaviye yaniti belirler.
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MODY ile iliskili proteinler:
* Glukokinaz
* Transkripsiyon faktorleri
- Karacigerde yapilan transkripsiyon faktorleri
* HNF-1a (Hepatosit nikleer faktér-1 alfa)
* HNF-1b
* HNF-4a
- Transkripsiyon faktér IPF-1
- Transkripsiyon faktér Neuro-D1 (BETA2)
Bu proteinleri kodlayan genlerdeki mutasyonlar glukoz duyarliiginda ve insulin etkisinde defekt
olmadan insiilin sekresyonunda azalmaya neden olur. Simdiye kadar bildirilen 10 farkli tipi
olsa da glukokinaz, HNF-1a ve HNF-4a en sik saptanan alt tipleridir.

Klinik 6zellikleri:
Hastalarin ailede diyabet dyklsu gugludir. Diyabetin baslangi¢ yasi 2.-5. dekadlar arasindadir.

Hastalarin blyik cogunlugu insiline gereksinim duymaz. Genellikle insulin direnci bulgular
yoktur. Beta hiicre otoimmunitesi eslik etmez.
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DiYABET TEDAVISINDE VITAMINLER

) Prof. Dr. Esen_AKBAY
Mersin Universitesi Tip Fakliltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Mersin

Vitaminler normal metabolizmanin surdirulebilmesi igin esansiyel yapilardir. D vitamini hari¢
insan vicudunda sentezlenemezler. Bu nedenle metabolizma hastaliklarinin énlenebilmesi
icin diyetle alinmak zorundadirlar. Uygun miktarda vitamin ve antioksidan iceren diyet glinde
U¢ porsiyon sebze iki porsiyon meyve icermelidir. Oksidatif stres durumunda vitaminlerin
antioksidan rolleri vardir. Antioksidan vitaminlerin bu etkileri blyukten kig¢tge retinol > beta-
karoten > alfa-tokoferol > askorbat olarak siralanir. Vitaminlerin etkinligi diyette diger vitaminlerin
varligi ve uygun miktarda birarada bulunmalarina da baglidir. Tek bir vitamin fazla miktarda
alindiginda ortamin redoks yapisini degistirerek antioksidan etki yerine prooksidan etki ortaya
cikabilir. Vitaminlerin etkileri tasiyici proteinlerinin varligina, hedef dokulara ulasabilmesine ve
etki yerinde serbest konsantasyonlarina baghdir. Kronik hastaliklarda tasiyici proteinlerde veya
vitaminlerin bu proteinlere afinitesinin azalmasi s6z konusudur. Ayrica kronik hastaliklarda
vitaminlerin karacigerden mobilizasyonu da bozulabilir.

Kronik hipergliseminin neden oldugu oksidatif stres diyabet komplikasyonlarinin ana
nedenlerindendir. Son dénemde oksidatif stresin instlin direnci ve adacik hiicresi disfonksiyonunda
rol oynadigini gésteren bulgular vardir. Ayrica diyabet komplikasyonlari da antioksidan ihtiyacini
degistirebilir. Bu baglamda antioksidanlarin diyabet tedavisinin bazi asamalarinda yararh
olduguna dair yayinlar giderek artmaktadir.

Antioksidan Vitaminler ve Diyabet

Vitamin A ve karotenoidler, vitamin C ve E antioksidan vitaminlerdir. Tip 1 diyabetiklerde retinol
dizeyinin disuk, tip 2 diyabetilerde yiksek, askorbik asit diizeyinin diisik olabilecegini gésteren
calismalar vardir. Blyuk, prospektif kontrolli klinik calismalar yiiksek riskli kisilerin antioksidan
vitaminlerle tek basina veya kombine olarak tedavisinin cogunlukla yararli olmadigini géstermistir.
Bazi prospektif klinik calismalar ézellikle vitamin E’in kardiyovaskiler korumada etkili olabilecegini
6ne strmustur. Ayrica vitamin E desteginin diyabetik retinopati ve nefropati gibi mikrovaskdler
komplikasyonlarin tedavisinde yararli olabilecegine dair yayinlar vardir.

Vitamin D ve Diyabet

Biyolojik etkileri nedeniyle vitamin D’in Tip 2 diyabette 6nemli bir roli vardir. Gézlemsel
calismalarda vitamin D alimi disik olan kisilerde tip 2 DM gelisme riskinin daha ylksek oldugu
gOsterilmistir. Ancak kicik ve glci dusik calismalarda veya daha genis ¢alismalarin ¢oklu
karsilastirmali analizlerinde vitamin D desteginin glisemik sonuglar Gizerine etkisi net degildir.
Bu nedenle halen elimizdeki veriler 25(OH)D konsantrasyonunun yiikseltilmesi ile tip 2 diyabetin
duzeltilebilecegi savini desteklemek igin yetersizdir.
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B Grubu Vitaminler ve Folik Asit

Homosistein, aterojenik ve protrombojenik 6zellik gésterir. Bu nedenle hiperhomosisteinemi
serebrovaskiiler, periferik arter, koroner kalp hastaligi ve vendz tromboembolizm igin bagimsiz
bir risk faktéri oldugu disunilmektedir. Homosistein metabolizmasinda rol oynayan folat,
vitamin B6 ve B12 eksiklikleri plazma homosistein diizeyinin yikselmesine neden olabilirler.
Genel poplilasyonda kardiyovaskiiler hastaligin ve inmenin primer énlenmesinde vitamin B6,
vitamin B12 ve folat destegini iceren genis randomize klinik calismalar yirutilmektedir. Fazla
sayida kisiyle yapilan, degisik dozlari ve vitamin kombinasyonlarini igeren bu ¢alismalar vitamin
desteginin 6nerilmesi konusunda rehber olacaktir. Sekonder énleme ¢alismalarinda ise vitamin
desteginin yarari konusunda sonuglar ¢eligkilidir. En genis ¢alismalardan biri olan HOPE-2'de
bilinen kardiyovaskuler hastaligi veya diyabeti olan hastalarda folik asit, B6 ve b12 desteginin
homosistein diizeyini dlistrdigl ancak bu durumun kardiyovaskuler yarari gésterilememistir.
B12 duzeyi normalken kobalamine bagli metabolitler olan metilmalonik asit ve homosistein
dlzeyinin ylUkselmesi fonksiyonel kobalamin eksikligi olarak adlandirilir. Yash diyabetiklerde
sik rastlanan(%7-30) ve ndropati, kognitif disfonksiyona neden olabilen bu durumun oksidatif
stresle iligkili olabilecegi ve kobalamin tedavisine cevap verdigi gdsterilmistir.

Tip 2diyabetli hastalarda ylksek doz tiamin (vitamin B1) desteginin metabolik kontroll
etkilemeden idrar albimin atiimini azalttigi mikroalbimindriyi dizelttigi gésterilmigstir. Ayrica
tip 1 diyabetli erkeklerde oral benfotiamin tedavisinin oksidatif stresi azaltarak néropatik
semptomlari azalttigr gdsterilmistir.

Tip 2 diyabetli hastalarda uzun dénem metformin tedavisiyle vitamin B12 diizeyinde progressif
bir azalma oldugu gdsterilmistir. Bu nedenle rutin olarak énerilmese de uzun dénem metformin
tedavisi alan hastalarda B12 diizeyinin takibi uygun olabilir.

Tum bu ¢alismalara ragmen buginki bilgilerimize gére diyabet tedavisinde eger eksiklik yoksa
(yetersiz alim, gastrointestinal ve Uriner kayiplar) rutin olarak vitamin, mineral veya antioksidan
destegi 6nerilmemektedir.
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ACLIK HiIPOGLISEMILERINDE SINIFLANDIRMA VE TANI

Prof. Dr. Alper GURLEK
Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar! Bilim Dali, Ankara

Hipoglisemi

Tanim: Plazma glukoz konsantrasyonunda semptom yaratacak kadar disme ile karakterize
bir sendromdur.

Whipple tclemesi: Dusuk kan sekeri, hHipoglisemi semptomlari, semptomlarin seker alimi
ile dizelmesi (kan sekerinin normale gelmesi).

Saglikh kisilerde hipoglisemi semptomlari ortalama plazma glukoz konsantrasyonu <55
mg/dI civarinda gelisir. Plazma glukozu 60 mg/dL altinda ise stpheli. Eger 50 mg/dL altinda
ise incelenmelidir.

- Aclik hipoglisemisi: Sabah, 6gin atlandiginda veya yemekten 5 saat sonra gérulir
- Postprandial hipoglisemi yemekten 2-4 saat icinde gelisir

Aclik hipoglisemi nedenleri agagida tablolar halinde 6zetlenmistir:
Instilinoma
Nesidioblastosis
Karbonhidrat enzim defektleri
Ekzojen instilin
Otoimmdin
Hormonal eksiklik
(kortizol, blyime hormonu,glukagon, epinefrin)
Kritik hastaliklar
(kardiyak, hepatik,renal yetmezlik)
Pankreatik Beta Hiicresi Bozukluklari
Tumoér (insilinoma)
Nontiméral
Beta Hiicresi Sekretagoglari (érn. SU)
Instilin Otoimmiin Hipoglisemi
insiilin antikorlari
IR antikorlari
Beta hicre antikorlari
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Non-Adacik Hiicre Timérlerinin Hipoglisemisi
IGF-1l veya daha siklikla prekirsérinin yapildigr timorler

Karacigerde
Multipl metastazlar
Primer hepatoseliler karsinoma
Masif timor yiki
Tumaor hucresinin yiiksek metabolik ihtiyaglari
Azalmis hepatik glikojen depolar

llaglar
Ozellikle insiilin, SU, diger insiilin sekretogoglari, metformin
Pentamidine, kinin, kinidin, disopyramide, cibenzoline
Nadiren sulfonamidler, salisilatlar
Ciprofloxacine, chloramphenicol, ketoconazole, oxytetracycline, isoniazide, PAS,
ethionamide, p-aminobenzoate
[J-adrenerjik antagonistler, ACEI, A2 Reseptor blokerleri
acetaminophene, indometacin, propoxyphen, phenylbutazone
MAOI, fluoxetine, imipramine
Lityum

KONUSMA OZETLERI

Faktisyel(bilingli) hipoglisemi
Kadinlarda daha sik
30 -40’h yaslarda daha sik
Sdlfonillre,insilin kullanimi
Hipoglisemi+insulin + C peptid bakiimali
Saglikla ilgili meslek mensuplarinda sik
Cogunda bosuna yapilan abdominal eksplorasyonlar

Hipoglisemik hastaya yaklasim

Semptomatik ancak plazma glukozu normal hastalari incelemek gereksiz, disik plazma
glukozlu nonsemptomatik hastalari incelemek gereksizdir. Whipple tespit edilmis hastalarda
Renal, hepatik, kardiyak adrenal yetmezlik, bilylime hormonu eksikligi dislanmalidir, alkol, ilag
Oykusu, psikiatrik dykd ayrintih olarak alinmalidir.

Tani: Kisa vadeli aclik sonrasi (6r. Gece boyu) semptomatik hipoglisemi (<55 mg/dl) tespit
edilmisse testler icin kan alinir. Oykiide aclik hipoglisemisi tarifleyen ancak hipoglisemi kisa
vadeli gézlemle tespit edilemeyen hastada hipoglisemi tetiklenmeye calisilir (72 saatlik aclik
testi).
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72 saatlik uzamis aclik testi protokolu: Aglik hipoglisemisi tanimlayan vakalarda 72 saate kadar
ac birakilabilir. Genelde bir dnceki aksamki son yemekten sonra gida alimi durdurulur, gereksiz
ilac alimi engellenir. Kalorisiz ve kafeinsiz iceceklere misaade edilir. Serum glukoz, insdlin,
C-peptid,proinsilin, B hidroksibdtirat (BHOB) énce her 6 saatte bir élgtlir. Glukoz <60 mg/dl'ye
indiginde 6rnekleme frekans 1 1-2 saatte bire dusurulur. Dolasimda OAD ila¢ dizeylerinin
6lcimu (sdlfonilire ve glinidler), insdlin Ab dl¢imu (agken olmasi sart degil). Testin
sonuglandiriimasi: Onceden Whipple (-): Glukoz<45 mg/dl, semptom ve bulgu+, 72 saatin
sonu, 6nceden Whipple (+): Glukoz <55 mg/dl, insiilinomalarda %86 vakada Whipple 48 saate
kadar goézlenir, ancak %14’linde daha sonraki ddnemde gdzlenir. Glukoz, insulin, C-peptid,
proinsiilin, BHOB igin kan alinir, 1 mg glucagon iV verilip 10, 20, 30 dk sonra glukoz &lgilir.
Hasta beslenir.

Testin yorumlanmasi: Glu/ins ve ins/glu oranlari kullaniimamali, insilinin mutlak degeri baz
alinmali.

Tablo 1. de testin yorumu ve ayirici tani 6zetle verilmistir. Ayrintilar konusmam sirasinda
verilecektir.

Tablo 1.
insilin C-peptid proinsilin stlfoniliire insiilin antikoru tani

! | | - - Eksojen insiilin

! ! ! - - insiilinoma

! ! ! + - siilfoniliire

! ! ! - + insiilin otoimmiin

? | | - + insiilin reseptor
otoimmiin

Glukagona cevabin ayirici tanida rolii: insiilin antiglikojenolitiktir, hiperinsiilinemide KC de
glikojen retansiyonu olur, glukagon glikojenolitiktir, normal kiside 72 saatte KC’de tiim glikojen
tikenir ve glukagona cevap dusuktur (<25 mg/dl), instilinomada ise 20-30.dakikada glukoz en
az 25 mg/dl artar.

« Insiilinoma/nesidioblastosis ayrimi: Endojen hiperinsiilinizm gésterilen ama radyolojik olarak
timor gorilemeyen vakalarda, gastroduodenal, splenik ve SMA’ya selektif kalsiyum glukonat
verilir, hepatik venden insiilin cevabi élgilir. insiilinomada genelde tek bir arterde, adacik
hipertrofisinde ise multipl arterlerin enjeksiyonunda pozitif cevap (2-3 kat artis) gézlenir.
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DIYABET VE HIZLANDIRILMIS ATEROSIKLEROZ
ANTIHIPERTNASIFLER

Prof. Dr. Ramis COLAK
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakliltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Samsun

Tip 1ve tip 2 diabetes mellituslu olgularda bir ¢ok calismada, iyi bir glisemik kontrolle,
mikrovaskuler komplikasyonlarda belirgin azalmaya karsin, makrovaskuler komplikasyonlarda
bunun saglanamamasi, makrovaskdiler komplikasyonlarda, baska etkenlerin olabilecegini de
disindurmektedir. Gliseminin ¢ok belirgin olmadigi, prediyabet déneminde ve glikolize
hemoglobin diizeyinin ¢ok ylksek olmadigi diabetes mellituslu olgularda, koroner kalp hastaliginin
yuksek oranda gdrulmesi bunu desteklemektedir. Diabetes mellituslu olgularda dislipidemi,
hipertansiyon, koagulapati, gibi klasik, risk faktérlerinin yaninda, serbest radikallerin artmasi,
ilerlemis glukoz Urtinleri, endotel, dliiz kaslarda, makrofajlarda olusan degisiklikler, enfeksiyon
gibi degisik risk faktorleri de aterosklerozisin gelismesinde rol oynamaktadir.

Diabetes mellituslu olgularda da, diabetes mellitusu olmayan kisilerde oldugu gibi, obez,
hipertansiyonlu, sigara i¢en, disuk HDL-K, yiksek LDL-K duzeyleri olan kigilerde aterosklerozise
daha sik rastlaniimaktadir. Diabetes mellitusta gelisen, aterosklerozun etiyopatogenezinde,
genetik yapi, hipertansiyon, dislipidemi, sigara icme gibi klasik risk faktorleri yaninda, hiperglisemi,
instlin direnci/hiperinsilinemi, metabolik anormallikler, oksidatif/glukooksidatif stres, inflamasyon,
endotel disfonksiyonu, pthtilasmaya egilim ve myokard fibrozisi de rol oynamaktadir.

Baslangi¢ kan basinci yuksek normal araliktaysa (130- 139/ 85-89 mmHg), ilag girisimi karari
agirlikh olarak risk diizeyine baglidir. Rastgele yontemli calismalar diyabetlilerde serebrovaskiiler,
koroner veya periferik arter hastaligi 6ykisi bulunanlarda antihipertansif tedavinin élimciil
olmayan ve 6limcdl olan kardiyovaskiler olaylarda azalmayla iligkili oldugunu géstermisse de
koroner arter hastalariyla yapilan bazi ¢calismalarda kan basinci dustirmenin her hangi bir
yarari bildiriimemistir veya kardiyovaskuler olaylarda azalma, yalnizca kan basinci dizeyi
hipertansif araliktaysa gézlenmistir.

idrar protein atilimi artmis diyabetli hastalarda kan basincini diistirmenin ¢ok diisiik diizeylere
(<125/75 mmHg) inmesinin, mikroalbiminlri veya proteinlride azalmayla ve de daha siddetli
proteinirik diizeylere ilerleme hizinda disusle iliskili oldugu yéniinde kanitlar da bulunmaktadir.
Bu durum baslangi¢ kan basinci degerlerinin 140/90 mmHg’nin altinda oldugu ve renin
anjiotensin sistemi blokerleri gibi dogrudan bir antiproteinirik etkiye sahip ilaglarin kullanildigi
durumlarda da gézlemlenmistir. Bu bulgu kan basincinin yikselmedigi ancak ylksek normal
bazen normal aralikta oldugu hastalarda dahi, iligkili kardiyovaskiler hastalik veya diyabet
bulunmasi durumunda, kan basincini dusiricu ilaglarin uygulamaya baglanmasi tavsiyesine
gerekge olusturmustur. Yasam tarzinda yogun degisikliklerle birlikte antihipertansif ilag tedavisinin
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U¢ veya daha fazla ek risk faktértiniin, metabolik sendrom veya organ hasarinin bulunmasi
nedeniyle yuksek risk tasiyan, kan basinci diizeyi ylksek normal olan kisilerde de yarar saglayip
saglamayacagi kesin olarak belirlenememistir. Potansiyel olarak bu olumlu iddialara karsisinda
DREAM calismasinda negatif sonuglari yer almaktadir. DREAM calismasinda, metabolik
bozukluklari olan bireylere verilen (cogunlukla kan basinci normal veya 1.ve 2. derece
hipertansiyon), ramiprilin, kan basincindaki distse ragmen, anlamli sekilde, diyabetin ortaya
¢ikmasini geciktirmedigini veya kardiyovaskuler olaylari azaltmadigini gdstermistir. Ancak
DREAM calismasi kardiyovaskiiler olaylarin etkilerini degerlendiriimek tizere guiclendirilmemigtir.

Antihiprtansif tedaviyle kardiyovaskuler korunmaya iliskin veriler tip 1 diyabet icin sinirl olmakla
birlikte, geleneksel tedavi ve ACE inhibitdri tedavisinin nefropatinin ilerlemesini geciktirdigine
iliskin kanitlar bulunmaktadir.

Tip 2 diyabette kan basincini dislirmenin, kullanilan ilagtan bagimsiz olarak 6nemli derecede
kardiyovaskuler koruyucu etkisi oldugu konusunda kuskuya yer birakmamaktadir. Sonuglari
olumlu olan ¢alismalarda, dilretikler, kalsiyum antagonistleri ve ACE inhibitdrleri kullaniimistir.
Bu durum, diyabet dahi kardiyovaskduler yararin biyik dlgiide kan basincini disirmenin
kendisinden kaynaklandigi sonucuna variimasina neden olmaktadir. Yapilan bir meta analizde,
daha disuk kan basinci hedeflerinin tip 2 diyabetlilerde, diyabeti olamayanlara kiyasla daha
da kardiyovaskiler yararlara yol agabilecegini dustindirmektedir. Kan basinci hala yiksek
normal araliktayken tedaviyi baslatma ve kan basincini 130/80 mmHg'nin altin diisirmeye
y6nelik tavsiye verilerce desteklenmektedir. Daha disuk kan basinci hedeflerinin nefropati
gelismesini de geciktirip geciktirmedigi ise heniiz ¢ok iyi belirlenmemistir.

=11225r
www.diyabetkongresi2013.org

KONUSMA OZETLERI



KONUSMA OZETLERI

49

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

TREATMENT OF OBESITY WITH SMALL MOLECULE
CHEMICAL CHAPERONES

Umut OZCAN, M.D.
Division of Endocrinology, Boston Children’s Hospital, Harvard Medical School,
Boston, MA, 02115, USA

Obesity, along with its associated complications, constitutes one of the most serious public
health concerns of the 21st century. Although causally linked to debilitating conditions such
as insulin resistance, type 2 diabetes, atherosclerosis and cardiovascular disease, there
remains limited effective therapeutic treatment for obesity.

Leptin, an adipose tissue-derived hormone that communicates the status of peripheral energy
reserves to the brain has robust influence on appetite suppression and on increasing energy
expenditure. These features of leptin initially created great excitement for the treatment of
obesity; however the development of leptin resistance in the brains of obese individuals has
prevented its use as an effective anti-obesity therapeutic. Despite significant research efforts
both in academia and industry, an understanding of the molecular underpinnings of leptin
resistance remains elusive.

Our initial observations indicate that increased Endoplasmic Reticulum (ER) stress during
obesity has a crucial role in the development of leptin resistance, and that a transcription factor
called the X-Box binding protein 1 (XBP1) is key for maintaining leptin action in the brain. We
have also previously documented that reducing ER stress with chemical chaperones increases
leptin sensitivity in the severely obese and leptin resistant mice.

We have recently discovered highly potent chemical chaperones that reduce ER stress and
act as potent leptin sensitizers in obese mice. In my talk | will share these recent data and
discuss the new advances in the field.
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OVERVIEW OF DIABETES IN USA AND
SOCIAL PREVENTION EFFORTS

Prof. Mahmoud IBRAHIM, M.D.
Director, EDC, Center for Diabetes Education
Regional Editor, American Diabetes Association, Middle East & North Africa

According to the National Diabetes Fact Sheet, 2011 published by the Center for Disease
Control and prevention CDC, the number of people with diabetes among the U.S. residents
aged 65 years or above was 10.9 million, or 26.9% of this population during the year 2010

In younger population less than 20 years, there is about 215,000 cases with diabetes either
type 1 or type 2. In the year 2010 the CDC reported almost 1.9 million people aged 20 years
or older newly diagnosed with diabetes in the United States.

In 2005—2008, based on fasting glucose or hemoglobin Alc levels, 35% of U.S. adults aged
20 years or older had prediabetes (50% of adults aged 65 years or older). Applying this
percentage to the entire U.S. population in 2010 yields an estimated 79 million American
adults aged 20 years or older with prediabetes.

Diabetes is the leading cause of end stage renal disease ESRD, most of the new cases of
blindness among adults and non traumatic lower limb amputations. Diabetes is also a major
cause of heart disease and stroke and consequently a major cause of morbidity and mortality
in the US.

Diabetes could be considered as the seventh leading cause of death in the United States.
In summary, Diabetes affects 25.8 million people 8.3% of the U.S. population, diagnosed 18.8
million people undiagnosed 7.0 million people.
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AVRUPA’DA DIYABET HARITASI VE
GENEL PERSPEKTIF

Prof. Dr. Sehnaz KARADENIZ
Istanbul Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Go6z Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Avrupa’da diyabetli sayisi tiim diinyada oldugu gibi hizla artmaktadir. 2012 yili verilerine gore
Avrupa’da eriskin nlfusta diyabet prevalansi %8.4 iken, tedbir alinmadigi taktirde 2030 yilinda
%9.5 olarak tahmin edilmektedir. Yaklasik 21 milyon kisinin ise diyabetli oldugu halde henlz
tesbit edilmedigi diisinlimektedir. Diyabet sikligi Ulkeler arasinda blylk farkliliklar gstermektedir.
Dulyadaki diger bolgelerle karsilastindiginda, Avrupa’da Tip 1 diyabetli cocuk sayisi ylksektir.
2012’de Avrupa’da yaklasik 620.000 kisinin diyabete bagli nedenlerden &6ldigu tahmin
edilmektedir.

Yine 2012'de Avrupa’da dsyabet tedavisi sicin yaklasik 139 milyar USD harcanmistir. Ortalama
kisi bagina diyabet harcamasi da Ulkeler arasinda buyuk farklliklar géstermektedir. Bu rakam
Ozbekistan, Kirgizistan, Tacikistan’da 80 USD altindayken, izlanda, Luksemburg ve Norvec'te
9.000 USD’nin tzerindedir.

Diyabetle miicadele saglik, sosyal ve ekonomik yiku ile tlke-bélge-diinya ¢apinda politikalarin
iretilmesini ve bunlarin hayata gecirilmesini sart kilmaktadir. Ulke élgeginde Avrupa’da Ulusal
Diyabet Programlari’'na bakildiginda 2012 yil itibariyle 47 Ulkenin 25’inde Ulusal Diyabet
Programi mevcut olmasina karsin, icerikleri farkliliklar géstermektedir. Bir kismi primer olarak
diyabeti dnlemeye diger bazilar ise sekonder komplikasyonlara odaklanmaktadir. Bazi Glkelerde
ise hem primer hem sekonder prevansiyon hedeflenmigstir. Ulusal Diyabet Programlari olan
Ulkelerin bir kisminda bu programin yuritulmesi ile ilgili ciddi sorunlarla karsi karsiyadirlar.

Sonug olarak, diger bdlgeler de oldugu gibi Avrupa’da da diyabetle miicadelede daha kararli
yaklasim gerekmektedir.
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DiYABETIK NEFROPATI

Dog. Dr. Alper SONMEZ
Gllhane Askeri Tip Akademisi, ig Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar! Bilim Dali, Ankara

Diyabetik Nefropati hem Tip1 hem de Tip 2 Diyabetli hastalarda gériilebilen ve karakteristik
yapisal ve iglevsel degisikliklere neden olan bir glomerulopatidir. Glomerullerdeki belirgin
yapisal degisiklikler mesengial kalinlasma, bazal membran kalinlagsmasi ve sklerozdur.
Nefropatinin major klinik yansimasi baslangigtaki asemptoamtik mikroalbuminuri dénemi (30
ile 300mg/giin) ve daha sonra makroalbuminuri (300mg/gin den fazla) ile birlikte giderek
hizlanan ilerleyici bébrek fonksiyon kaybidir. Daha nadir bir grup olguda ise mikroalbuminuri
déneminde glomerul filtrasyon oraninda (GFR) azalma ve ilerleyici bdbrek yetmezIligi meydana
gelebilir. Diyabetik nefropatide idrar sedimenti genellikle tanisal degildir. Fakat bu olgularda
mikroskopik hematuri de gorulebilir.

Tip1 diyabetlilerde tani sonrasindaki 15 yillik ddnemden itibaren gériilme orani yaklasik %20-
30°dur. Bu oranin Tip 2 diyabetlilerde de benzer oldugunu séylemek mimkindir. Nefropati
gelisen olgularin yarisindan azinda ilerleyici bébrek hastahigr gériilir. Ozellikle son yillarda
renin anjiotensin aldosteron sistemi blokerlerinin yaygin olarak kullanima girmesinin ardindan
diyabetik nefropatililerde son dénem bdébrek yetmezligine gidis belirgin olarak azalmistir.

Diyabetik nefropatinin patogenezinde farkli mekanizmalar rol oynamaktadir. Glomeruler
hiperfiltrasyon ve glomerular hipertansiyon, hipergliseminin direk etkisi ve ileri glikasyon son
urlinleri patogenezde sorumlu pek ¢ok faktdérden baslicalaridir. Diyabetik nefropati gelisiminde
bazi risk faktorleri rol oynayabilir. Genetik yatkinlik bunlarin baginda gelir. Diyabetik bir hastanin
birinci derece yakininda nefropati gelismis ise kendisinde gelisme riski de yiiksektir. Ozellikle
kétl kontrolll kan sekeri ve yusek kan basinci varligi nefropati gelisiminde 6nemli risk faktérleridir.
Sigara icenlerde de nefropati gelisiminin daha sik oldugu tespit edilmistir. Tip1 Diyabetlilerde
nefropati gelisimi hemen her zaman retinopati ve ndropatiyi izler. Biraz daha silik olmaklar
birlikte benzer iliski Tip2 Diyabetlilerde de s6z konusudur. Yani bir diyabetli olguda belirgin bir
nefropati var ama retinopati yoksa, baska nedenlere bagli nefropati gelismis olma olasihgi
daha yiiksek olabilir. Ozellikle bir Tip1 diyabet olgusunda tani konduktan sonraki 5 yil icinde
proteinuri gelistiyse veya diyabetli birinde kronik yavas seyirli bir bébrek yetmezligi degil de
akut bir baslangi¢ s6z konusuysa, aktif bir idrar sedimenti ve silendirler varsa etyolojide diyabet
disi nedenler arastiriimalidir.

Tarama igin yapilacak en uygun tetkik yilda bir defa rastgele bir idrar 6rneginde albumin/kreatinin
oranina bakmaktir. Mikroalbuminuri varligindan s6z etmemiz igin idrar albumin itrahinin 3 -6
aylk bir dénemde 2-3 defa tekrarlanan dlgiimlerde 30 ile 300 mg/giin arasinda oldugunun
gosterilmesi gerekir. Ates, asir egzersiz, kalp yetmezligi ve kétu glisemik kontroliin de gegici
mikroalbuminuri yapabilecegini ve s6z konusu &lgiimlerin duyarhligini etkileyebilecegini
unutmamak gerekir.
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PREGESTASYONEL VE GESTASYONEL DIYABET:
GUNCEL TEDAVI YAKLASIMI

Dr. Ayse CIKIM SERTKAYA
Inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Malatya

Toplumda %5-10 siklikta gértlen tip 1 DM, erken baslangicl olmasi nedeniyle fertil dénem
kadinlari da kapsamaktadir. Ancak gerek hastaligin genel 6zelligi, gerekse gebelik fizyolojisinin
insllin karsiti karakteristik dzellikleri nedeniyle gebelik ddnemi bu hastalarda ¢ok yakin takip
gerektiren gok 6zel bir dénemdir. Ote yandan diyabet vakarlinin %90-95'ini olusturan tip 2 DM’
li olgularda, her ne kadar ¢ogunlukla orta-ileri yasta olsalar da, fertil ddnemde olup gebelik
gerceklesen vakalar hi¢ de az degildir. Ustelik obezite ve metabolik sendrom ile diyabetin cok
iyi bilinen birlikteligi, obezitenin ¢i§ gibi artan sikhg, fertil dédnem kadinlarda hem gestasyonel
diyabetin (GDM) hem de tip 2 diyabetin artisiyla sonuglanmistir. Son yillarda giderek artan
cesitli hormonal ajanlarin kullanildigr ovulasyon indiiksiyonu yéntemlerinin de %5-20 arasinda
olan GDM sikligini ve mevcut diyabetin siddetini arttirdigi gérilmektedir. Bu nedenlerle gebelik
ve diyabet birlikteligi giderek artan bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tip 1 DM’ de insllin tedavisi hi¢ tartismasiz tek yéntemdir. Bu gebelerde en énemli sorun
gliseminin genellikle cok degisken diizeylerde seyretmesidir. Enerji agigi ya da fazlasi olmadan
uygun kaloride bir diyet, gebelik icin de uygun olan ve risk tasimayan bir egzersiz programi
ve siki glisemik kontrol tedavinin temel taslaridir. Gerektiginde cilt alti stirekli glikoz monitérizasyonu
(CGMS) ile glisemi takip edilebilir. Tedavi premeal ve bazal uygulamalari olacak seklinde yogun
insulin tedavisi olmalidir. Uygun gebelerde insulin pompasi kullanilabilir ancak tercinen pompa
gebelikten 6nce takilip, hasta alistiktan sonra gebelik planlanmalidir.

Tip 2 DM’ li ve GDM’ |i gebelerde yine temel tedavi yaklagimi tip 1DM’ de oldugu gibi uygun
kaloride bir diyet, egzersiz ve siki glisemik kontroldiir. Bu yaklasimlarla normoglisemi
saglanamazsa tedavide éncelikle diistintimesi gereken ajan insilindir. Glinde tek doz orta/uzun
etkili bir instlinden, yogun insilin uygulamasina kadar degisen bir yelpazede tedaviler
uygulanabilir. GDM’ li gebelerde gliburid (glibenklamid) ve metformin cesitli merkezlerde
kullanilan oral ajanlardir. Polikistik over sendromu olan ve metformin tedavisi altinda gebe
kalan kadinlarin ve bu annelerin bebeklerinin artmasi ve bu tedavi ile ciddi bir komplikasyon
ya da teratojenite gérilmemesi, metforminin gebelik sirecinde kullanilabilirligini gindeme
getirmistir. Ancak bazi calismacilar metformin altinda gebelik gerceklesmis ise bu tedavinin
kesilip, olasi GDM icin hastay! takip etmek gerektigini 6ne strmuslerdir. GDM ¢ogunlukla ikinci
ve Uglinci trimester tanisi oldugu igin, teratojenite icin oral antidiyabetik kullanimi daha givenli
sinirlar iginde kalmaktadir. Ancak metforminin plasentayi buylk oranda gegtigi unutulmamalidir.
Glibenklamid ise 6zellikle instlin kullanamayan GDM’ li gebelerde bazi gruplarca kullaniimaktadir.
Plasentayi ge¢isi metformine gére ¢ok daha azdir. Ancak bebekte hiperinstlinemi ve hipoglisemi
yaratma riski tagimaktadir. Bu ajanla da anlamli bir teratojenite bildiriilmemigtir. Her ne kadar
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bu oral ajanlar giindemde olsa da her iki durumda da ilk yaklasim insilin tedavisi olmalidir.
Tum diyabet tiplerinde klasik insan insdlini olan kristalize (regtler) ve NPH instlin éncelikle
uygulanan insulinlerdir. Her ikisi de gebelik kategori B’ dedir (Kategori B: Hayvan Greme
calismalarinda ilacin fetus igin bir risk olusturdugu gdsterilememis ve gebe kadinlarda yeterli
ve iyi kontrollu galismalar yapiimamigstir ya da hayvan tdreme ¢alismalarinda ilacin bir yan etkisi
gdsterilmis ama gebe kadinlarda yeterli ve iyi kontrolli calismalarla herhangi bir trimesterde
fetls igin bir risk oldugu gésterilememistir). Ancak gerek diinyada gerekse Ulkemizde hizh etkili
insilin analoglar olan aspart ve lispro insillin ve uzun etkili analog detemir insilin giderek
yayginlasarak kullaniimaya baglanmistir. Bu (¢ ajan da gebelikte kullanilacak ilaglar icin kategori
B’ye alinmistir. Bir bagka hizh etkili insilin olan glulisin ve uzun etkili olan glargine instlin ise
kategori C’dedir (Kategori C: Hayvan Ureme ¢alismalarinda ilacin fetls Gzerinde bir yan etkisi
oldugu gosterilmis ve insanlarda yeterli ve iyi kontrolli ¢alismalar yapiimamistir ama olasi
yararlar, olasi risklere ragmen ilacin gebe kadinlarda kullaniimasini hakl kilabilir). Hazir karisim
insulinler glinde iki ya da U¢ kez kullanilabilir. Ancak bu insulinlerle kan sekeri regllasyonunun
daha zor olacagi ve hipoglisemi riskinin de artacagi unutulmamaldir.

Diyabetik olmayan normal bir gebe kadinda aclk ve églnler arasi preprandiyal kan glikozu
<70-80 mg/dl ve postprandiyal kan glikozu 70-120 mg/dl arasinda seyreder. Gebelik ilerledikge
buyuyen fetlisiin kullanimi igin anneden fetlise dogru olan glikoz akisi, annenin aglik ve éginler
arasi glisemik degerlerini daha da dusurir. Gebelik esnasinda verilecek tedavinin glisemik
hedefi normale en yakin olan olmalidir. Bu nedenle aglik kan glikozunu 90-99 (<95) mg/d|, 1.
saat tokluk kan glikozunu <140 mg/dl ve 2. saat tokluk kan glikozunu da <120 mg/dl sinirlar
icinde tutmak ideal gérinmektedir. Hicbir élcimde kan sekeri 60 mg/dl altina dismemelidir.
Her ¢ diyabetik durumda da hastanin takibi yetkin bir perinatalog/jinekolog ile yapilmali,
bebegin intrauterin gelisimi yakindan takip edilmeli, gerektiginde hedefler kisisellestirilerek
yeniden belirlenmelidir.
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GERIATRIK DIYABET HASTASINDA
PRATIK NOKTALAR

Dog. Dr. Mustafa CANKURTARAN
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Geriatri Bilim Dali, Ankara

Yagslilikta diyabet erigkin yas grubuna gére 2 kata yakin daha ¢ok goérilmektedir. Yaglida
diyabet tanisinda yashnin eslik eden hastaliklari, sikayetleri ve klinik 6zellikleri sebebi ile
zorluklar gérilebilir. Yagh hastay! degerlendirirken &zellikle demans, depresyon, fiziksel kapasite,
gunluk yasam aktivetelerinde bagimhlik derecesi, polifarmasi, malnutrisyon, inkontinans basta
olmak Uzere tim geriatrik yas grubu sendromlari birarada ele alinmalidir.

Tani ve tedavide geriatrik hasta ¢ok yonli degerlendiriimeli ve plan yapilirken her yagli hasta
icin 6zellestiriimelidir.

Bir yandan diyabet tedavisi yapiimaya calisiimali ve hedeflere ulasiimaya ¢alisiimali ama diger
yandan da hipoglisemi basta olmak Uzere yan etkiler agisindan yash hastada daha fazla dikkat
edilmelidir. Yaslda diyabet tedavi hedefleri frail, kirilgan yaslida eriskin nifusunun aksine 8
olabilmektedir. Ancak ding, fit, genel durumu iyi, eslik eden hastaligi az olan yagslida 7 olabilir.
Her hasta icin ¢ok ydnli degerlendirme ile hedef belirlenmelidir.

Hipoglisemi insdlin ve insllin sekretagoglari ile yashda siklikla gérilmektedir ve ACCORD ve
VADT calismalarinda mortalite artiglari ile yash hastada diyabet hedeflerinde farkliliklar olacagi
bir kez daha vurgulanmistir. HBA1c hedefi igin yashlikta yaslinin frail (kirilgan) olup olmadigi,
eslik eden hastaliklari, gérme-isitme-hareket-anlama fonksiyonlari mutlaka ele alinmalidir.
Diyabetin siresi, hastanin yasi ve eslik eden hastaliklar ve fonksiyonel durum belirleyici
olmaktadir.

Agiz sagligi ve dislerdeki problemler yasli hastada diyabet tedavisini belirgin olarak etkilemektedir
ve bu konuda diizelmeler yapilmaldir.

ilaglarin hem etkinlikleri, hem de yasli hastada yan etki ve giivenilirlikleri ile ilgili sonuclar
farklilik géstermektedir. Renal fonksiyonlarin ve genel olarak farmakodinamik ve garmakokonetik
degisiklerin etkisi ile ila¢ kullanimi, ila¢ yan etkileri ve ilag etkilesimleri yashlarda 6zellik
gostermektedir. Oral antidiyabetikler ve insllin baglanmasi ve takibinde 6nemli farkliliklar vardir.
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Oral antidiyabetiklerde ise: diare- bulanti ve renal doz ayarlamasinda metforminden baslayarak:
piaglitazonda kirik riski-mesane kanseri riski-kalp yetmezligi riski: sulfanilurelerde hipoglisemi
ve sekonder cevapsizlik ve kardiyovaskdler sorunlar: Acarbozda gaz ve konstipasyon sorunlari:
glinidlerde hipoglisemi ve kullanim zorluklari: dpp4 inhibitorlerinde yaglida data kisithliklari ve
pankreatite kadar farkli ¢ekinceler vardir. Bu sebeple her hastanin tedavisi ve kombinasyonu
ve tedavi hedefi bireysellestiriimelidir.

Instlin kullanimi tek doz veya ikili uygulamalarda kolaylasirken; gérme sorunu olan-isitme
sorunu olan demansi olan depresif yaslida zorluklar olmaktadir. Osteoartri 6zellikle eldeki
agrilar da insdlin kullanimini engeleyebilmektedir. Ancak uygun hastalarda insilin tedavisi de
verilmeldir.

Yaslida da yasam tarzi degisiklikleri, egzersiz, diyet cok &nem tasimaktadir. Obesite, sarkopenik
obesite ve malnutrisyon bu konuda yasli diyabet hastasinin diyabet tedavi planini etkilemektedir.
Yine hasta yakini ve hasta ile iletisim tedavinin ve takibin planlamasinda ¢ok énemlidir. Cok
yonlu geriatrik degerlendirme ve ekip ¢alismasi, interdisipliner bir geriatrik ekibi yaklagimi son
derece 6nemlidir.

Bu oturumda tim bu konular olgu ve pratik noktalar ile islenecektir.
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TiP 1 DIYABETTE KOK HUCRE TEDAVISI

Prof. Dr. Erdal KARAOZ
Kocaeli Universitesi K6k Hticre ve Gen Tedavileri
Arastirma ve Uygulama Merkezi, Kocaeli

Otoimmn bir hastalik olan tip 1 diyabet, pankreatik adaciklardaki beta hicrelerinin tahribati
ile ortaya ¢ikmaktadir. Yakin zamana kadar, ?-hlcrelerinin yerine konmasini amaglayan iki
temel strateji gelistiriimistir; pankreas ve adacik transplantasyonu. Ancak, yeterli uygun verici
bulunanamasi endeniyle ve cerrahlarin daha ¢ok pankreas+bdbrek nakillerini tercih etmeleri
nedeniyle pankreas nakline dayali stratejiler cok uyugulanamamistir. 2000 yilinda Shapiro ve
ark.larinca gelistirilen steroid icermeyen 3’lU tedavi protokolline dayali kadavradan adacik nakli
calismalar ilk yillar oldukga yUz glldurtct sonuglar (%85 insulinsiz yasam) vermistir. Ancak,
sonraki bes yilda bu oran oldukca diismiistiir (%15). Iste, immun sorunlar nedeniyle nakledilen
adaciklarin engrafman basarisizligiyla karsilagiimasi ve alicilarin buytk kisminin tekrar insilin
bagiml hale gelmesi nedeniyle yeni ydntemlerin gelistiriimesine gereksinim olmustur.

insanlardaki pek cok hastalik icin bir tedavi stratejisi olarak ortaya ¢ikan hiicre esasl tedavinin
amaci, hasar géren bir dokunun veya organin biyolojik islevini yerine koymak, tamir etmek
veya genisletmektir. Bir hedef organa, o organin islevlerini eski haline getirmeye yetecek kadar
sayida ve kalitede izole edilmis ve 6zellikleri belirlenmis olan hicrelerin nakledilmesiyle, bu
amaca ulasilabilir. Bu amacla yapilan ¢alismalarda kullanilan temel biyolojik materyal ‘kdk
hucreler'dir.

Danyanin farkl laboratuvarlarinda gesitli kok hiicre kaynaklarindan (embriyonik, erigkin ve
fetal) adacik ya da beta hiicrelerini laboratuvar kosullarinda uretip tip 1 diyabetin tedavisinde
kullanmaya yonelik ¢cabalar devam etmektedir.

Bu sunuda gelecekte diyabetin tedavisinde kullanilmasi distnllen/dngdrilen temel tedavi
stratejileri 5 ana baslik altinda paylagilacaktir;

a. Kok hicre tabanl B-hicre/pankreatik adacik replasman tedavi stratejileri,

b. Pankreatik adacik nakillerinde kdk hiicrelerin yeni damar olusturma, anti-apoptotik, bagisik
baskilayici ve anti-inflamatuar 6zelliklerinden yararlanilarak graftin émrinin uzatiimasi.

c. Kok hicrelerin bagisik baskilayici 6zelliklerinden yararlanarak coklu nakillerle otoreaktif
hucrelerin etkisinin ortadan kaldiriimasi.

d. Kan yapimindan sorumlu kék hiicreler kullanilarak kan/bagisik sistemin yeniden kurulmasi.

e. Diyabete bagli sekonder komplikasyonlarin tedavisinde koék hicre esasli yaklagimlar.
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YENIi HIPOGLISEMIK AJANLAR

) Dog. Dr. Mehmet ERDOGAN
Ege Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Izmir

Tip 2 diyabetik olgularin %30’u A1c hedefine ulasmaktadir. Yetersiz diyabet kontrolinin neden
oldugu mikrovaskiler komplikasyonlar ve blyik oranda artmis makrovaskiler olaylar hem
insan saghgr hem de ekonomik agidan blyuk bir sorun teskil etmektedir. Acil olarak yeni tedavi
stratejilerine ihtiyac duyulmaktadir. Yeni gelistirilecek ilaglar etkili, glivenli olmal ve
komplikasyonlari énleyerek mortaliteyi azaltmalidir. Yeni hipoglisemik ajanlardan SGLT2
(sodium-glucose transporter-2) inhibitérleri: renal proksimal tiibiiliin S1ve S2 segmentinde
bulunan SGLT2'nin fizyolojik etkisi olan glukozun reabsorpsiyonunu engellerler. Bu sekilde
kan glukozunu distrmeleri yaninda, idrarla glukoz kaybi yaparak enerji acigi yaratmalari
sonucu kilo kaybina yol agarlar. Yan etki profilleri (meme ve mesane kanseri ?) nedeniyle Tip
2 diyabet tedavisinde henliz FDA onayi almamislardir. Glukokinaz aktivatérleri (GKA) de yeni
hipoglisemik ajanlardandir. “Glukoz sensérii” olarak tanimlanan glukokinaz enzimi glukolitik
yolagin ilk basamaginda fosforilasyon yapan hekzokinazdir. GKA’lerin kan glukoz
metabolizmasindaki anahtar roli pankreas B hicreleri ve karaciger lzerinedir. Pankreas
Uzerinden insilin salgisini artirirlar ve hepatik glukoz ¢ikisini baskilarlar. Henlz bu ajanlarin
yan etki profilleri ve mevcut antidiyabetik ajanlarla nasil bir fayda elde edilecegi net degildir.
Son 20 yildir yogun ¢abalara ragmen GKA henliz bir tedavi segeneg@i olamamistir. Inkretin
mimetik ve inkretin anologlarinin i¢inde bulundugu (uzun salinimli Exenatide LAR, Albiglutide,
Taspoglutide ve digerleri) arastirmalar devam etmektedir. DPP-1V (Dipeptidyl-peptidase 4)
inhibitérlerinden yeni molekuller (Linagliptin, Alogliptin, Dutogliptin ve digerleri) arastiriimaktadir.
PPAR (Peroxisome proliferatif —activated receptor) agonistlerine yénelik yeni (Balaglitazone,
Rivoglitazone ve digerleri) molekdllere ait calismalar devam etmektedir. Yeni Glinid’lerle ilgili
arastirmalarda istenen sonuglar elde edilememistir. Adacik amiloid polipeptidin sentetik analogu
Pramlintid; gastrik bosalmay geciktirir, glukagonu baskilar, istahi azaltir. FDA (2005) tarafindan
onaylanmis yeni hipoglisemik ajanlardandir. Hiperlipidemi tedavisi i¢cin onay almis olan 2.
jenerasyon safra asit baglayici reginelerinden “Colesevelam” hipoglisemik etkisi nedeniyle FDA
(2008) tarafindan tip 2 diyabet tedavisinde onay almistir. Hipoglisemi yapici mekanizma agik
olmamakla beraber glukoz absorbsiyonunu azaltarak etki ettigi distunulmektedir. Colesevelam
ile ilgili uzun dénem etkinlik, kardiyovaskuler risk, makrovaskuler ve mikrovaskuler komplikasyonlari
azaltmayla ilgili verilere ihtiyag vardir. Santral sinir sistemindeki dopaminerjik yol Gizerinden
etkili oldugu disunulen hizli salinimli Bromocriptine (BQR) hipoglisemik ajan olarak tip 2
diyabette FDA (2010) onay! almistir. Fakat etkinligi ve guvenilirligi agisindan daha fazla
arastirmaya gerek duyulmaktadir. Patogenezden tedaviye daha yeni ilaglara gereksinim
duyulmaktadir. Cok sayida yolagin yer almasi, her yol igin ayri bir ilacin gelistirilmesini
6ngdrmektedir.
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TiP 2 DIYABET TEDAVISINDE TARCIN ETKILi Mi?

Prof. Dr. Nevin SANLIER
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Beslenme ve Diyetetik BélimU, Ankara

Targin bircok kultirde ytzyillarca kullanilan en eski baharatlardan biridir (Gruenwald, 2010).
Targin, tarcin agacinin kabuklarindan elde edilir. Defnegiller familyasindan, anayurdu Giiney
ve Glineydogu Asya olan, yaprak dékmeyen kokulu bir agactir. Yapraklari derimsi ve genellikle
Ug damarlidir. Kokusu kuvvetlidir. Tadi tathmsi ve yakicidir (Senanayake, 1978). Targin yapragl,
agac govdesi, kol kabugu, ve kék kabugu yaglar analiz edildiginde, degisik oranlarda farkli
bilesikler tanimlanmistir. Musilajlar, diterpenler, tanenler, oligomerik proantosiyanidinler, ugucu
yaglar, gum, recine, nisasta, sekerler, kumarin kalintilari, monoterpenler ve kalsiyum monoterpen
oksalat tar¢inin yapisinda bulunan bilesiklerdendir. Cin targini %80 oraninda transsinnamil
aldehit igerirken, Seylan tar¢ininda bu oran %60 civarindadir. Tarcinin antioksidan etki
gostermesindeki ana etkili bilesiklerin ise transsinnamil aldehit ve tar¢in yagi oldugu bulunmustur
(Jayaprakasha, 2003).

Tarcinin ana etki mekanizmasini suda ¢6ziinen bilesenlerinin insdlin sinyallerini etkilestirmesi
ile gerceklestirmektedir. ilk olarak; suda céziinen polifenoller insiilin reseptérlerin
otofosforilazyonunu artirmanin yaninda in vitro ¢alismalarda reseptérlerin inaktivesine neden
olan tirozin fosfatazin aktivitesini de azaltmaktadir. Bu birlesmis etki ile insulin duyarlilig
artmaktadir. Ayni zamanda htcre igine glikoz alimini saglayan insulin reseptér (IR)-?, IR
subsrat-1 (IRS1) ve GLUT4’Un miktarini arttirir ve béylece hiicre igine glikoz alimi artmis olur
ve bunun yaninda artmis glikojen sentezi gézlenmektedir (Rafehi H, 2012). Targinin bir diger
potansiyel etki mekanizmasi ise peroksizom aktive-proliferatdr reseptérleri (PPARs) aktivasyonunu
saglayarak gergeklestirmektedir. PPARs insulin direncinin ve adipogenez reglilasyonunda rol
oynamakta olup Tip 2 Diabetes Mellitus ve instilin direncinin tedavisinde kullanilan thiazolinedinlerle
benzer etki géstermektedir (Rafehi H, 2012).

Kim ve arkadaslari (2006) ise; in vivo ¢alismalar sonucunda IR sinyalini arttirarak kan glikoz
seviyesini dusuric etkiye sahip bir tar¢in bileseni olan dihidroksihidrosinnamik asidin (DHH105)
in vitro kosullarda en yiksek glikoz transport aktivitesine sahip oldugunu géstermislerdir. Targin
yaginin hipoglisemik etkisinin ¢alisildigi bir arastirmada; farkl dozlarda (25, 50 ve 100 mg/kg)
tarcin yagi KK-Ay fare modeli Gizerinde 35 giin boyunca verilmistir. Aclik kan glikozunun 100
mg/kg verilen grupta kontrol grubuna gére anlamli derecede dustigu ve plazma C-peptid,
serum ftrigliserit, total kolesterol ve kan ure nitrojeni seviyelerinin diserken serum HDL kolesterol
seviyelerinin arttigi bildirilmistir (p<0.05). Ayni zamanda, glikoz toleransi ve pankreas adaciklarinin
? hucrelerinin immunoreaktivitelerinin gelistigi gdsterilmistir (Ping, 2010). Tip2 diyabetli 33
Alman bireyle yapilan bir ¢calismada bireylere 4 ay siresince glnlik 3 gram Cinnamomum
Cassia supleman olarak verilmistir. Cift kér randomize plasebo kontrolli bu ¢alismanin
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sonucunda bireylerin aglik kan sekerlerinin 1.11 mmol/L oraninda azaldigi saptanmistir (Mang
et al., 2006). Tip2 diyabetli yas ortalamalari 62 olan Hollandal 13 kadin Gzerinde yapilan baska
bir plasebo kontrolli calismada bireylere 6 hafta siresince ginlik 1.5 gram Cinnamomum
Cassia toz olarak verilmis ve ¢alismanin sonucunda bireylerin aglk kan sekerlerinin 0.46
mmol/L oraninda azaldigi saptanmistir (Vanschoonbeek et al., 2006). Prospektif randomize,
plasebo kontrolll ¢ift kér bir calismada 58 Tip 2 diyabetli bireyin 12 hafta boyunca 2 g toz Cin
tarcini tiketmesiyle HbA1c, sistolik ve diastolik kan basinglarinda azalma oldugu saptanmistir
(Akilen et al., 2010).

Onerilen guinliik alim 1-6 gram arasidir. Yiiksek dozlarin uzun siireli kullanimlari sakincali
olabilir. Bu sakincali etkisini ise Cinnomomum cassia’nin i¢cinde bulunan coumarin bilesiklerinden
kaynaklandigi disuntlmektedir. Yiksek dozlar coumarin aliminin (50-700 mg) hepatotoksisiteye
yol actigi belirtiimektedir. Bu yliksek dozlara ise targin suplementasyonu ile ulasilabilir (Howard
and White, 2012).
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IZLEM KRITERLERI, HbA,c NE KADAR ONEMLI?

Dog¢. Dr. Ekrem ORBAY
Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

Diabetes Mellitus birinci basamak hekimliginin glnluk pratiginde édnemli bir yer tutmaktadir.
Hem bireysel, hem de toplumsal etkileri nedeniyle aile hekimliginde diyabetin izlemi etkili
yapiimalidir.

Birinci basamakta diyabetin izlemi sadece glisemik kontrol ile kisitli tutulmamali, risk faktérleri,
diger metabolik parametreler ve diyabetik komplikasyonlarla birlikte eslik eden hastaliklar da
basarili bir sekilde yonetiimelidir.

Diyabetin izleminde ilk degerlendirme diyabetin tanisi ile ilgili semptomlar, muayene bulgulari,
varsa eski laboratuar bulgulari, bireyin yasam tarzi(beslenme, egzersiz,vb), varsa daha énceki
tedavisi, akut ve kronik komplikasyon hikayesi, ailede diyabet varligi, sigara ve alkol aliskanlig,
madde bagimliligi, aile planlamasi gibi bilgileri icermelidir. ilk muayenesinde detayli bir sistem
sorgu ve muayenesiyle olasi komplikasyonlar tespit edilmeye calisiimalidir.

Laboratuar incelemelerinde HbA,c, aglik lipid profili, mikroalbumindri, TSH, kreatinin, idrar
incelemesi yapilmali ve hedef degerlere ulasmak icin gereken siklikta tekrarlanmalidir.

Evde kan sekeri ve kan basinci takibi ile hedefler icin gerekli motivasyon saglanmaya
cahsiimahdir. Mikrovaskiler komplikasyonlar icin periyodik kontroller yapilmali, koroner arter
hastaligina karsgi 6nlemler alinmaldir. Sigara aliskanligi olanlar birakmasi icin desteklenmeli,
sigaranin etkileri her ziyarette vurgulanmalidir. Kilo kontroll ile bireysel egzersiz aligkanliklari
g6zden gegirilmelidir.

Her vizit bir eg@itim firsati olarak gértlmeli ve bireyin ihtiyacina ydnelik egitimler tekrar tekrar
yapilmali ve bir sonraki vizitte sonuglar gdézden gecirilmelidir.

Hastaya bireysel HbA,c ve glisemi hedefleri agiklanmali, saglanacak dusis ile elde edilecek
yarar detayl olarak anlatiimahdir.
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TiP 2 DIYABETTE ORAL ANTIDIYABETIK
TEDAVISINE GUNCEL YAKLASIM

Yrd, Dog. Dr. Mustafa KULAKSIZOGLU
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Konya

Diabetes Mellitus tim dlinyada ve llkemizde, alinan tim 6nlemlere ragmen halen bulyuyen,
toplum saghgini tehdit eden ciddi bir salgindir. Son bildirilen TURDEP verilerine gére Diinya
Saglik Orguti ve Uluslarasi Diyabet Federasyonu’nun 2030'lu yillarda ulasacagi tahmin edilen
prevelansina daha simdiden ulasmigtir. Agikar diyabetle birlikte bozulmus glukoz toleransi ve
bozulmus achk glukozu da hesaba katilirsa toplumun yaklasik % 25-30’unu etkilemektedir.
Tip 2 diyabetik hastalarda hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olan insulin direnci, insulin
salgisindaki géreceli azalma hem aglik hem de tokluk dénemlerinde plazma glukoz degerlerinin
yuksek kalmasina yol agmaktadir.

Tip 2 diyabette glisemik kontroli saglamak tzere tlkemizde kullanimda olan oral antidiyabetik
ilaclar 4 ana grupta incelenebilir:

« Insiilin sekresyonunu arttiranlar (Sulfoniliireler, glinidler)

« Instlin duyarlii@ini arttiranlar (Biguanidler, tiyazolidinedionlar)
» Alfa-glukozidaz enzim inhibitérleri (Akarboz)

» Dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitorleri

SdlfonilUreler pankreasin B-hlcrelerindeki SUR reseptorlerine baglanarak insulin sekresyonunu
uyarirlar. Artan insulin sekresyonu hepatik glukoz ¢ikisini baskilarken, periferik dokuda glukoz
kullanimini arttirir. Stlfoniltreler B-hicre rezervi yeterli oldugu dusinulen olgularda tercih
edilmelidir. Glinidler, pankreasin p-hlcrelerindeki SUR reseptérlerinin silfonilirelerden farkh
bir noktasina baglanarak insulin sekresyonunu uyarirlar. Reseptérlere daha ¢cabuk baglanir
ve daha hizli ayrilirlar. Bu nedenle etkileri daha hizli baslayip, daha hizl biter. Daha ¢ok
postprandiyal hiperglisemiyi kontrol etmede etkilidirler. Siilfonillirelerde oldugu gibi artan insilin
salinimi hepatik glukoz ¢ikisini baskilarken, periferik dokuda glukoz kullanimini arttirirlar.

Metformin biguanid derivesi olup uzun yillardir tip 2 diabetes mellitus tedavisinde kullanilan
bir ajandir. Hepatik glukoz Uretimini baskilar, periferik dokulardaki insulin direncini azaltarak
esas olarak iskelet kasinda glukoz kullanimini arttirir. Baglica yan etkileri gastrointestinal
irritasyon, gaz, siskinlik, kramp, diyare, agizda metalik tat, vitamin B12 eksikligi ve laktik
asidozdur. Laktik asidozun insidansi %0.03 olup metforminin en ciddi ve siklikla fatal seyreden
yan etkisidir.
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Tiyazolidinedionlar (Glitazonlar) periferik kas ve yag hucrelerindeki PPAR-gamma reseptorlerini
uyararirlar. Adipoz hicrelerinde preadipositlerin insilin duyarhiligi yiksek olan adipositlere
doéntsimini saglarlar. Kas dokusunda glukoz transporter (GLUT)-1 ve GLUT-4 ekspresyonunu
arttirarak insulin duyarhhgini arttirirlar. Serbest yag asidi dizeylerini disururler ve hepatik
glukoz yapimini azaltirlar.

Alfa-glukozidaz enzimi ince barsakta fircamsi kenar hicrelerinde bulunan oligosakkaridleri ve
disakkaridleri monosakkaridlere parcalayan enzimdir. Bu grubun tlkemizde bulunan tek Uyesi
olan akarboz, alfa-glukozidaz enzimine reversibl baglanir. Tek basina kullanildiklarinda
hipoglisemiye yol agmazlar ve kilo artis| yapmazlar.

DPP-4, vicutta glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve gastrik inhibitér peptid (GIP) gibi birgok
biyoaktif peptidi yikan enzimdir. DPP-4 inhibitdrleri bu biyoaktif peptidlerin yikimini engellerler.
Ozellikle GLP-1 diizeyini arttirarak hipoglisemi olmaksizin instilin salgilanmasini arttirirlar. Bu
yolla da p-hicre proliferasyonu artar, apopitoz azalir ve $-hlicre rezervinin restorasyonu saglanir.

Tip 2 diyabet tanisi alanlarda ilk yapilmasi gereken tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz programi
olusturmak ve hastaya diyabet hastaligi hakkinda bilgi ve egitim vermektir. Tip 2 diyabet
tedavisinde, A1C tanidan itibaren ilk 3-6 ay icinde % 6,5-7’'nin altina indirilmelidir. Bunu
basarmak igin de yasam degisikliklerinin yanisira gogunlukla kombinasyon tedavisi de gereklidir.
Metformin kontrendikasyon olmayan tim hastalarda tibbi beslenme tedavisi ve egzersizle
beraber baslanacak olan ilk oral antidiyabetik ajandir. Daha énceki yillarda metforminin glukoz
regilasyonunu tek basina saglayamadigi durumlarda yanina eklenecek ikinci tedavi ajani
tartismaliyken 2012 yilinda yayinlanan ADA-EASD ortak bildirgesinde ikinci basamak tedavi
olarak akarboz disindaki tim oral antidiyabetik ilaglarin baslanabilecegi belirtiimistir. Buna
karar verirken hastanin mevcut viicut agirligi, hipoglisemi riski, baslanacak olan ilaglarin baglica
yan etkileri géz 6niine alinmali kisinin ve hastaligin ézelliklerine gére akilci ilag segimi yaparak
tedavinin bireysellestiriimesi 6nerilmektedir.
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TiP 2 DIYABETTE INSULIN TEDAViIi PROTOKOLLERI

_ Prof. Dr. Engin GUNEY
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Aydin

Diabetes Mellitus, néropati, nefropati ve retinopati gibi mikrovaskuler komplikasyonlar yani sira
kardiyovaskuler ve serebrovaskiler olaylarla sonuglanan makrovaskuler komplikasyonlar
nedeniyle hastayi ciddi sorunlarla karsi karsiya getiren bir hastaliktir. Diabetes Mellitus prevalansi
tiim dlinyada oldugu gibi Glkemizde de ylksektir. Bunun yani sira prevalansin hizla arttigi
gorllmektedir. Diyabetik olgularin %90’dan fazlasini tip 2 diyabet olusturur, diyabet prevalansindaki
artistan da ¢ok blyuk oranda tip 2 diyabet artisi sorumludur.

Tip 2 diyabet tedavisinde yasam tarzi degisikligi cok 6nemlidir. Bununla birlikte oral antidiyabetik
ilaglar da uygulanmaya baslanir. Oral antidiyabetik kullanan olgularin blyuk béliminde ise
bir stire sonra insulin tedavisine gegilmesi gerekmektedir. Bunun yani sira glikozile hemoglobin
duzeylerinin %10’un Uzerinde olmasi gibi bazi durumlarda baslangi¢tan itibaren insdlin
uygulanmasi gerekir. instilin uygulanma yéntemleri giinde tek doz insdilin, karisim insulin
tedavisi ve yogun insllin tedavisi seklinde gruplandirilir. Yogun instlin tedavisi de multipl doz
instlin ve surekli cilt alti insilin tedavilerini kapsar.

Tedavi kilavuzlari tip 2 diyabet tedavisinde insllin uygulanmasina genellikle bazal insilinle
baslanmasini énermektedir. Bu yéntemde glinde tek doz insulin ile oral antidiyabetik ilaglarin
birlikte kullanimi s6z konusudur. Guinde bir kez uygulanan insilin ile bazal instlin gereksiniminin
karsilanmasi amaclanmaktadir. Bazal insulin olarak kullanilabilecek insulinler NPH insilin ya
da uzun etkili instlin analoglaridir. NPH insdlinin etkisi 1-2 saatte baslar, 4-8 saatte pik yapar
ve etki 12-16 saat surer. Uzun etkili insdlin analoglari olan insulin glarjin ve insulin detemir ise
belirgin bir pik etki yapmadan yaklasik 24 saat etkilerini siirdirmeleri nedeniyle bazal insdlin
olarak kullanmak i¢in daha uygun secenek olusturmaktadir.

insilin tedavisine baglarken uygulanabilecek diger segenek karisim insilinlerin kullaniimasidir.
Bu yéntemde kisa ve uzun etkili insilinlerin degisik oranlarda hazirlanmis hazir karisimlari
kullanilir. Bu amagla kristalize (reguler) insilin ve NPH insllin karisimi kullanilabilecegi gibi
kisa etkili insilin analoglari insilin lispro ve insilin aspart ile bunlarin protamine edilerek elde
edilen uzun etkili formlarindan hazirlanmis karisimlar da kullanilabilir. Genellikle bu instlinlerin
%70/%30 ya da %75/%25 oranlarinda hazirlanmis karisimlari gtinde iki kez uygulanirken,
%50/%50 oranindaki karisim giinde 2 ya da 3 kez uygulanabilir.

Yogun insilin tedavisi ise glisemik kontrolin en iyi saglandigi yéntemdir. Bazal insiilin ya da
karisim insilinle glukoz diizeyleri reglle edilemeyen tip 2 diyabetik hastalarda yogun insulin
tedavisine gecilmesi 6nerilmektedir, ancak tedaviye yogun insulin tedavisi ile de baslanabilir.
Multip! doz ins(lin tedavisinde en yaygin olarak kullanilan yéntem giinde 3 kez kisa etkili ve
bir kez uzun etkili insdlin uygulanmasidir. Uzun etkili insilin olarak bazal instlinler kullanilirken
kisa etkili insllin olarak reguler insilin ya da kisa etkili insilin analoglari olan insilin lispro,
insllin aspart ve insilin glulizin uygulanir. Reguler insulinin etkisi 30-60 dakikada baslar, 2-4
saatte maksimum etki zamanina ulagir ve etki 6-8 saat surer. Kisa etkili insulin analoglarinin
etkisi ise 5-15 dakikada baslar, 1-2 saatte pik yapar ve 3-5 saat sirer. Bu nedenle postprandiyal
kan sekeri kontroli daha iyi saglanabilirken, ge¢ hipoglisemi riski daha disuktar.
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TiP 1 DIYABETLI HASTAYA YAKLASIM VE
TEDAVi PROTOKOLLERI

) Prof. Dr.Tamer TE TIKER
Cukurova Universitesi Tip Fakliltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Adana

Tip 1 Diyabette Tedavi Protokolleri

Tip 1 diyabetli hastalarda tedavinin temel dgeleri ; uygun insilin tedavisi, kisiye 6zgun tibbi
beslenme tedavisi, diizenli egzersiz, egitim ve psikolojik destektir. Bunlarin saglanmasi
durumunda hastalarin tamamen normal ve aktif bir yasam surdurebilmeleri mimkundur.

insiilin Tedavi Protokolleri;

T1DM tedavisinde normal fizyolojiyi taklit edebilecek sekilde “bazal-bolus” insilin tedavisi
esastir.Bu tedavi protokolunda 6glinlerden énce uygulanan kisa etkili insilin ile 6gln sonrasi
glukoz kontrolu, gece uygulanan uzun etkili bazal insilin ile 24 saatlik aglik glisemisinin kontrol
edilmesi hedeflenir.

Ancak, sosyo-kultirel sorunlar ya da fiziksel engel nedeniyle bu intensif tedaviyi uygulayamayacak
diyabetlilerde, mecbur kalinir ise 6giin 6ncesi U¢li doz hazir karisim insilin ya da sabah ve

6glen ikili doz hazir karisima ek olarak aksam uzun etkili analog tedavisi kullanilabilir.

Tip 1 diyabetik hastalarda gunlik toplam insilin ihtiyaci 0.5-1.0 U/kg/gun (givenli baslangig
dozu 0.5-0.8 U/kg/gtin) olarak hesaplanir.

Bazal insdlinler;

Aclik plazma glukozunu kontrol eder ve her 6gtnde ginlik insilin ihtiyacinin %10-20’sini
olusturur ;

« Orta Etkili (NPH) insdlinler
« Uzun Etkili (Analog) inslinler(insiilin Glargine, instilin Detemir)

Bazal inslinlerin Etki Stireleri;

Preparat adi Etki baglangici (st) Etki piki(st) Etki suresi(st)

NPH insulin 1-2 5-7 13-16

Glargine insulin 1-2 yok 20-24

Detemir insilin 2-4 yok 16-24
-142-
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Bolus insiilinler

Postprandial glisemiyi kontrol ederler ve glnliik ihtiyacin yaklasik %50’sini olustururlar;

« Kisa Etkili (Regiiler) insiilinler
« Hizli Etkili (Analog) insilinler(instilin Aspart, Lispro, Glulisine)

Bolus instilinlerin Etki Stireleri;

Preparat adi Etki baslangici (st) Etki piki(st) Etki slresi(st)
Regiler insiilin 30-60 2-4 6-8
Lispro / Aspart / 5-15 1-2 3-4

Glulisine instlin
Sirekli cilt alti instlin infizyonu;

lyi glisemik kontrol icin alternatif insiilin uygulama yéntemlerinden biri de insiilin infiizyon
pompalaridir. Strekli subkitan insilin infliizyonu saglayan bu pompalar icin primer adaylar
gebe diyabetikler ya da calisma programi ve 6ginleri dizensiz, coklu enjeksiyon insllin tedavisi
ile yeterli kontrol saglanamayan diyabetiklerdir. Ancak insulin inflizyon pompalarinin amaca
uygun kullanilabilmesi icin hasta uyumlu, entelektiiel diizeyi yiiksek ve anlayabilir olmali,
karbonhidrat sayma y&ntemini bilmeli, kan glukozunu giinde 4-6 kez izleyebilmelidir.

insiilin inflizyon pompalarinda sadece Regiiler insiilin ya da kisa etkili insiilin analoglari kullanilir.

Dezavantajlar yiksek maliyeti, deneyimli bir merkez gerektirmesi, pompanin bozulmasinda,
kateterin ttkanmasinda, kateter baglanti yerinden kagak gibi gelisebilecek komplikasyonlardir.
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DIYABETTE ACILLER (AKUT HIPERGLISEMI / HIPOGLIISEMI)
VE GUNCEL YAKLASIM

; Prof. Dr. Mustafa ARAZ
Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Gaziantep

Diyabette aciller iki ana baslik altinda siniflandirilabilir: Akut hiperglisemi ve hipoglisemi.

Diyabetik ketoasidoz (DKA) ve hiperosmolar hiperglisemik durum (HHD) akut hiperglisemi
durumlarini olusturmaktadir. DKA ve HHD, insiilin eksikligi sonucu ortaya ¢ikar; agir hiperglisemi
ile seyreder. Her iki akut metabolik bozuklugun patogenez ve tedavisi benzerdir. DKA’da 6n
plandaki sorun instlin eksikligi iken HHD’de dehidratasyondur. DKA’da mutlak insilin eksikligi
nedeniyle lipoliz baskilanamaz, ketonemi ve keton(ri olur. HHD’de az miktarda inslin bulundugu
icin lipolizi baskilanir, keton cisimleri olusmaz.

DKA’da politri, polidipsi, kilo kaybi, bulanti, kusma, karin agrisi ve halsizlik vardir. Nérolojik
bulgular suur bulanikligindan komaya kadar degisebilir. Dehidratasyona bagl deri turgoru
azalmistir; tasikardi ve hipotansiyon vardir; hiperpneik solunum goérilir. En sik gérilen presipitan
faktdr infeksiyondur, ancak vazodilatasyon nedeniyle genellikle ates yoktur.

Kan sekeri 2300 mg/dl, kan pH<7.30, serum bikarbonat <15 mEq/l, ve idrarda keton ve glukoz
pozitiftir. Serum ozmolalitesi biraz ylikselmis olmakla birlikte <320 mOsm/I'dir. Anyon agigi
artmistir (genellikle >12). Olgularin cogunda dehidratasyon ve asidoza bagli olarak I6kositoz
olabilir.

DKA tedavisi sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasi, hipergliseminin dizeltiimesi ve eslik
eden eslik eden hastalik durumlarinin tedavisinden olusur. DKA’da ortalama 5-7 litre kadar
sivi a¢igi vardir. Tedavinin basinda ilk saatte hizla %0.9 NaCl (?1000 ml) verilir; sonrasinda
genellikle 4 saat 500 ml/saat hizinda devam edlilir. Hidrasyon ve idrar durumuna gére toplam
sivi agigl 24-36 saatte yerine koyulur.

Tedavide kisa etkili (regiiler) insilin kullanilir. insiilin stirekli iv inflizyon seklinde verilir. Agir
olgularda baglangigta 0.10-0.15 1U/kg iv bolus yapilabilir (K >3.5 mEg/l olmali). Yeterli hidrasyona
ragmen ilk 2 saatte kan sekerinde 50 mg/dl (veya baslangica gére %10) disme olmazsa insilin
inflizyonu hizi iki katina ¢ikarilir. Kan sekeri 250 mg/dI’'nin altina indiginde iv insulin dozu 0.05-
0.10 IU/kg/saat’e indirilir ve %5 dekstroz inflizyonu baglanir. Asidoz diizelene kadar kan sekeri
150-200 mg/dl civarinda tutulacak sekilde dekstroz ve insilin infizyonuna devam edilir.

Hafif DKA'll olgularda iv bolus regdler insulin dozu ile baslanarak distik doz i.m. veya s.c.reguler
insilin verilebilir. Son yillarda hizl etkili insilin analoglarinin s.c. uygulanmasi ile basari sonuglar
alinmaktadir.
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Agir insulin eksikligi ve asidoz nedeniyle K ekstraselller alana gegebilir ve serum K dlzeyi
baslangicta yiiksek bulunabilir. ik élciilen K diizeyinin normalin alt sinirinda veya disiik
bulunmasi agir bir K eksikligini distundirmelidir. Potasyum diizeyi (mEg/l) >5 ise K verilmez;
3.3-5.0 arasindaysa her 1 L siviya 20-30 mEq K eklenir (hedef 4-5 arasi); <3.3 ise insiilin
verilmez ve saatte 40 mEqg/I K replasmani yapilir. Genel prensip olarak hasta idrar gikarmadan
K verilmez.

Bikarbonat pH >7.0 ise verilmez; pH 6.9-7.0 ise 200 ml su i¢inde 50 mmol 200 ml/st hizinda;
pH <6.9 400 ml su iginde 100 mmol 200 ml/st hizinda verilir.

Kan sekeri <200 mg/dl, pH >7.30 ve serum HCO3 >18 mEg/l oldugunda DKA dizelmistir. Oral
alim baslamis ise bazal-bolus insilin tedavisine gecilir. Insilin infizyonuna ilk sc insulin
enjeksiyonundan 1-2 saat sonraya kadar devam edilir.

HHD genellikle 50 yasin tzerinde gérilur. Bakimsizlik veya uygulama hatalari nedeniyle instlin
tedavisi yetersizdir. Olgularin 1/3-1/4’G daha énceden tani konmamis tip 2 diyabetli hastalardir.
Mortalitesi oldukga yiksektir (%12-42).

Kan sekeri (>600 mg/dl) ve ozmolaritesinin (=320 mOsm/kg) ¢ok ylksek olmasi ve plazma
veya idrarda keton olmamasi ile DKA’dan ayrilir. infeksiyonlar HHD’de de en sik presipitan
faktordlr. Su ve elektrolit kayiplari cok daha én plandadir ve ortalama 8-10 litre su kaybi vardir.
Preranal azotemi gelisebilir. Dehidratasyona bagl I16kositoz ve hematokrit yiksekligi olabilir.
Tedavi prensipleri DKA gibidir. Yagli ve kardiyak sorunu olan hastalarda yiklenmeye dikkat
edilmelidir.

Hipoglisemi diabetes mellitusta en énemli tedavi komplikasyonudur. Genel olarak kan sekerinin
50 mg/dl altinda olmasi olarak kabul edilir. Hipoglisemi bulgulari adrenerjik ve néroglikopenik
olmak Uzere iki ana gruba ayrilir. Hastalarda titreme, soguk terleme, bulanti, ¢carpinti, acikma
sikayetleri vardir. Basagrisi, konusmada gti¢lik, konflizyon gérulir.

Hastanin suuru ac¢ik ve yutabiliyorsa 15-20 g glukoz (3-4 glukoz tableti, 4-5 kesme seker veya
150-200 ml meyve suyu) verilir. Gigneme-yutma fonksiyonlari bozuk, suuru kapali hastaya
glukagon injeksiyonu yapilir ve hastane kosullarinda ise hastaya iv 75-100 ml %20 (veya 150-
200 ml %10) dekstroz verilir.

Uzun etkili sulfonilire kullanimina bagl hipoglisemi saptanan hastalarin 24-48 saat slre
izlenmesi gerekir (6zellikle yasllar).
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OZEL DURUMLARDA D!YABETLi HASTAYA YAKLASIM
(GEBELIK VE CERRAHI)

; Dog. Dr. Ayse Nur TORUN
Harran Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Sanliurfa

Tidm dinyada oldugu gibi Glkemizde de diyabet sikligi hizla artmaktadir. Bu nedenle diyabetik
olgular pratik hayatta hekim bransi ne olursa olsun siklikla karsilagilan hasta grubunu olusturur.

Diyabet, ister gebelige bagli,isterse gebelik dncesinde var olsun, anne ve fetus saghgini tehdit
eden bir hastaliktir. Ulkemizde de diyabet sikiginin artisi ile birlikte dogurganlik cag kadinlarda
diyabete sikga rastlanmaktadir. ideal olani diyabetik bir kadinin iyi bir glisemik regiilasyonun
daicinde yer aldigi prekonsepsiyonel bir hazirliktan sonra gebe kalmasidir. Bu hazirlik igerisinde
oral ajanlarin (antidiyabetikler, ACEI, ARP ve statinler) kesilerek ¢oklu insulin enjeksiyonuna
gecilmesi, komplikasyonlar agisindan taramalarin yapilarak, varsa efektif olarak tedavi edilmesi
yer alir. Onerilen glisemik hedefler olan A1c<%6.5, aclik kan sekeri 80-110 mg/dl, tokluk kan
sekeri <155 mg/dl duzeyleri yakalanincaya dek efektif bir kontrasepsiyon dnerilmelidir. Ancak
¢ogu zaman diyabetik olgular bdyle bir hazirlik olmaksizin gebe kalirlar. Bu nedenle de fetus
ve anne diyabete bagli risklerle karsi karsiya kalir. Bu durumda yapilmasi gereken oral ajanlarin
derhal kesilerek coklu insilin enjeksiyonuna gecilmesi, komplikasyonlarin degerlendiriimesi,
obstetrisyenin bilgilendiriimesi ile fetal iyilik halinin tayini ve ideal glisemik hedefler olan AKS<95
mg/dl, 1 saat tokluk K$<140 mg/dl, 2. saat tokluk KS<140 saglanana dek haftalik vizitlerin
yapilmasidir. Bir diger durum da diyabeti olmayan gebe kadinda diyabetin, yani gestasyonel
diyabetin taranmasidir. Eger coklu risk faktori olan bir gebe ile karsi karsiya isek ilk prenatal
vizite diyabetin taranmasi gerekir. ilk prenatal vizite taramasi normal olan olgularda tarama
24-28. gebelik haftasinda tekrarlanmalidir. Bunun disindaki gebeler i¢cin tarama 24-28. haftalarda
yapilir. Tarama igin iki asamali (6nce 50 gr, daha sonra 100 gr) ve tek asamal (75 gr) OGTT
kullanilabilir. Gebelikte diyabet tedavisi ¢oklu insilin enjeksiyonlari ile yapilir ve insilin glargine
ve detemir digindaki tum insulinler tedavide kullanilabilir.

Diyabetik olgularda gerek diyabete bagli komplikasyonlar, gerekse baska nedenlerle cerrahi
islemler gerekebilir. Elektif cerrahi adayi olan diyabetik olgulardan oral ajanlar ile regilasyonu
iyi olanlarda (komplikasyonsuz olgularda AKS:100-125, komplikasyonlu olgularda 120-180
mg/dl) ek bir midahaleye gerek yoktur. Regiilasyonu iyi olmayan olgularda ise oral ajanlar
insilinle degisilir. insiilin kullanmakta olan ve regiilasyonu kétii olan olgularda ise tedavi
intensifiye edilebilir ve bu olgular gerekiyorsa hastaneye yatirilarak glisemi reglilasyonu
yapilabilir.
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OPO1

EVALUATION OF DAY BY DAY GLUCOSE CONTROL: NEW APPROACH TO ANALYSING
OF CGMS RESULTS

Valeh Agasafa Mirzazada', Rafiq Musa Mammadhasanov?, Murad Valeh Mirzazada’

"VM Center of Endocrinology, Diabetes & Metabolism, Baku, Azerbaijan
2Department of Endocrinology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Objective: Of research was to study ability of the various indicators, received during Contineous
Glucose Monitoring (CGM), to differentiate groups of patients with various degree of glucose
regulation system affection.

Methods: Participants of the research were divided into 4 Groups: Group 1 (n = 2) - persons
with Prediabetes; Group 2 (n=11) - patients with Diabetes Mellitus (DM) type 2, treated by Oral
Antidiabetic Agents; Group 3 (n=20) — patients with DM type 2 on combinated therapy (Insulin
+ Oral Agents; n=4) and patients (n=16) on intensive insulin therapy (lIT); Group 4 (n=23)
patients with DM type 1 all on IIT. Contineous Glucose Monitoring was hold by CGMS (Medtronic
Mini Med Inc, USA).

Results: We created an AG index for determination of differenses in glucose values at the
same time in various days of research. The AG index was minimal in group 1: 17,8 + 0,44
mg/dl. In group 2 it was 39,5 + 0,49 mg/dl (p1-2 <0,001). In group 3 index AG was 56,0 + 0,40
mg/dl (p3-1 and p3-2 <0,001). The average level of index AG in group 4 was 68,7 + 0,52 mg/d|
(p <0,001 in comparison with other groups).

Conclusions: The AG index can be considered as an exponent of glucose control stability
and of glucose regulation system affection.
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OP02
TURKIYE’DE DIYABETLI HASTALARDA GLISEMiK KONTROL ORANLARI

Aytekin Oguz’, Yiksel Altuntag?, Kubilay Karsidag®, Ahmet Temizhan*, Sadi Giile¢®,
Burcu Timerdem Calikb, Ayse Arzu Kologlu Akalin’, Nese Imerytiz®

1[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dall, [stanbul
2Ssli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Istanbul

3[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul

4 Tiirkiye Yiiksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

5 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

6Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul

7 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul

8 Marmara Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul

Giris ve Amac: Ulkemizde erigkin diyabetli hastalardaki ortalama hemoglobin A1c (HbA1c)
diizeyini ve kilavuzlarda belirlenen hedeflere ulasma oranini saptamak.

Yéntem: Uluslararasi PURE calismasi (Prospektif Urban and Rural Epidemiological Study)
Turkiye 6rneklemine katilan ve 2012 yilinda 3. yil takipleri tamamlanan, 38-73 yas araligindaki
3654 kisi (2200 kadin, 1424 erkek) deg@erlendirildi. Bu kisilerden 685’inde diyabet saptandi.
Cobas integra 800 cihaz! ile yapilan glukoz &lgiimlerinde hekzokinaz ile enzimatik referans
metod uygulandi. HbA1c élciimleri icin Cobas integra 400 cihazi ile tiirbidimetrik inhibisyon
immunolojik test uygulandi. HbA1c hedef degeri <%6.5 olarak alind..

Bulgular: Diabetes mellitusu olan 685 hastanin % 17.2’sinde HbA1c < %6.5 idi. Diabetes
mellitusu olan kadinlarin HbA1c ortalamasi % 7.7, erkeklerin % 7.8 idi. Antidiyabetik ila¢
kullanmakta olan 382 diyabetli hastada Hba1c < %6.5 olan hasta orani %17.8 idi. Bu grupta
HbA1c deg@eri kadin ve erkeklerde % 8.2 idi.

Tartisma ve Sonug: Ulkemizde diyabetli hastalarda glisemik kontrol orani oldukga yetersizdir.
ilag kullanan diyabetli hastalarin bile % 80’ninden fazlasinin HbA1c hedeflerine ulasamamis
oldugu gérulmektedir. Bir diyabet epidemisi yasanmakta olan lkemizde diyabetin énlenmesi
ve kontroli ile ilgili gok daha etkin girisimlere gecikilmeden baglanmasi gerekmektedir.
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OPO03

TiP 2 DIYABETIK HASTALARDA CILLTEKI ILERi GLIKOZILASYON DEGERLERI KEMIK
MINERAL YOGUNLUGU ILE iLISKILIDIR

Dilek Gogas Yavuz!, Dilek Yazici', Oguzhan Deyneli', Mehmet Yasar', Yasar Sertbas?,

Sema Akalin’

"Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dall, Istanbul
2Uskiidar Devlet Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Diyabetik hastalarda kemik dansitometri digiimlerinde yasa ve yiksek osteoporoz
rik faktorleri varligina ragmen beklenen diisiis olmamakta ancak kirik riski diyabetik olmayanlara
kiyasla daha yiiksek izlenmektedir. invio ve invitro calismalar diyabetiklerde artmig ileri
glikozilasyon son Grinlerinin (AGE) kemik metabolizmasi ve kollagen yapi Gizerine olumsuz
etki yaptigini géstermislerdir. ileri glikozilasyon triinlerinden karboksimetillizin diizeyleri kanda
Olculebilmekte kan konsatrasyou ile dogru orantili olarak da cilt kollagen dokusunda
birikmektedir.Cilt kollagen yapisinda biriken ileri glikozilasyon drlinlerinin non invaziv
spektrofotometrik 6lgimi doku AGE duzeyleri ile korele bulunmustur.

Bu calismada amaglanan tip 2 diyabetik hastalarda cilt AGE dlizeyleri, ileri glikozilasyon belirteci
olan HbA1c diizeyleri ile lomber ve femoral kemik yogunlugu élctimlerinin iligkisini arastirmaktir

Yoéntem: Calismaya 486 tip 2 diyabetik hasta (K/E: 265/221, 54.4+15 yas) ve yas, cinsiyet
uyumlu 100 saglikli kontrol dahil edilmistir (K/E:58/42, 52.6 + 11 yas). Cilt AGE 6lgimU((SAF)
invaziv olmayan spekrofotometerik yontemle cilt kollagen otofloresan 6lgimine dayal AGE
Reader cihazi (diagnoptics,hollanda)ile yapildi. elde edilen 6lgim Unite (AU) olarak belirtildi.
Kemik mineral yogunlugu DXA yéntemi ile lomber ve femur alanindan yapildi. HbA1c kanda
HPLC yéntemi ile élctldi.

Bulgular: Cilt AGE dlzeyi tip2 diyabetiklerde (2.4 + 0.47 AU) kontrol grubuna (1.7+053 AU)
kiyasla daha yiksek bulundu (p=0.003). Femur boyun KMD &lgiimlerinde T skoru <-2.5 SD
olan tip2 diyabetik hastalarda cilt AGE 6lglimu (2.82 £0.57 AU), T skoru < -1 olanlara (2.22+0.49
AU) kiyasla anlamli olarak daha yiksekti (P<0.05).

Femur basi KMD 6l¢iimleri diyabetik ve kontrol grubunda benzerdi (0.883+0.35 g/cm2 ve
0.885+0.16 g/cm2,p> 0.05).

Tip 2 diyabetik grupta Femur boyun KMD &lgimleri ve SAF degerlei arasinda negatif korelasyon
izlendi (r=-0.21, p=0.003).Tiim ¢alisma grubunda SAF ve HbA1c degeri arainda pozitif korelasyon
bulundu(r=0.32, p=0.002).

Tartisma ve Sonuc: Diyabetik hastalarda cilt AGE birikimi armistir. Cilt AGE dizeyleri diisuk
KMD duzeyleri ile iligkili bulunmustur. Diyabetiklerde ileri glikozilasyon son Grinlerinin birikimi
kemik metabolizmasini olumsuz yénde etkileyerek kirik riskini arttiriyor olabilir
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OP04

TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA ATEROSKLEROZ GELISIMINDE MMP2 VE MMP9’UN
ROLU

ilhan Yetkin', Mehmet Célbay’, Durmus Ayan?, Banu Cayci?, Seher Yiiksel?

'Gazi Qniversitesi Tip Fakliltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakliltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: inflamatuar siirec, aterosklerotik lezyonun gelisimini takiben damar duvarinin
ekstra sellller matriks yapisinin degismesini, damar yapisinin bozulmaya baslamasi ve
gelismesini kapsamaktadir. Matriks metaloproteinleri (MMPs) bir ¢cok canli organizmada bulunan
ekstrasellller matriks’in bir cok konnektif doku proteinlerininin proteolizini katalizleyen ¢inko
bagiml endopeptidazlardir ve ECM’ nin olusumunda ana roli Gstlenmektedirler. Diyabet
kollajenin yapisinin bozulmasina yol agan matriks metaloproteinlerin (MMP2,MMP9) Gretimini
artirmaktadir. Bu ¢calismada hiperkolesterolemisi olan diyabetik hastalarda rosuvastatin
tedavisinin éncesi ve sonrasinda MMP 2 ve MMP 9 diizeyleri incelenmistir.

Yéntem: Bu calismaya Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi Diyabet — Obezite klinigine
basvuran ve hiperlipidemisi tespit edilip rosuvastatin 10 mg/guiin planlanan hastalar dahil
edilmistir. MMP 2 ve MMP 9 dlzeyleri ELISA yéntemi kullanilarak élgtimastir.Grup | kontrol
grubu, grup Il tedavi dncesi ve grup lll tedavi sonrasi olarak planlanmistir.

Bulgular: Yapilan élgimler sonucunda 3 aylik statin tedavisinin éncesinde MMP 2 ve MMP
9 duizeyleri kontrol grubuna gore yiiksek ¢ikmistir. Statin tedavisi sonrasinda yapilan élgiimlerde
MMP 2 ve MMP 9 diizeyleri tedavi 6ncesine gore azalma géstermis, ancak istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir.

Tartisma ve Sonuc¢: MMP’lerin kardiyovaskuler hastaliklarda esansiyel bir role sahip olduklari
bilinmektedir. Makrofajlardaki MMP9 ve endotel hicrelerindeki MMP1 ve MMP2 aktivitesinin
ve ekspresyonunun artisini yiksek glukoz seviyelerinin indikledigi yapilan ¢calismalar ile ortaya
konmustur. Yapilan bir calismada cesitli dozlarda rosuvastatin verilen hastalarda MMP2 ve
MMP9 diizeylerinin doz bagimli olarak azaldigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada ¢ aylk statin
(rosuvastatin) tedavisinin koroner arter hastaligi agisindan risk olusturan lipid profili ve MMP
2,MMP 9 degerlerinin distigini ancak, hasta sayisinin, uygulanan ilacin dozunun ve tedavi
slresinin azh@ gibi nedenlere bagli olarak degerler arasinda pozitif veya negatif bir korelasyon
olusmadigi gézlemlenmistir. Hasta sayisi, uygulanan ilacin dozu ve tedavi siresi arttirilarak
daha glvenilir sonuclara ulagsilabilir.

Tedavi Oncesi ve Sonrasi Gruplar

TESTLER GRUP Il (N=28) | GRUP IIl (N=20) | TEST DEGERI; p
MMP 9 pg/ml | 155+23 13827 p:0,228

MMP 2 ng/ml | 42398+19351 | 37713+15109 p: 0,261

AKS mg/d 171,21458,86 | 149,25+11,1 P: 0,001**
KOLEST.mg/dl | 225,46+34,37 | 194,21+60,50 p: 0,001**

TRIG. mg/dl | 178,6747352 | 158,00+82,71 p: 0,001**

HDL mgy/dl 45,5010,07 47,39+9,85 p: 0,198

LDL mg/d 144,21430,59 | 114,14450,78 p: 0,010

BMI kg/m2 29,56+5,46 28,70+4,86 p:0,001**
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OPO05

TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA SERUM SICAM-1 VE sVCAM-1
DUZEYLERININ ATEROSKLEROZ GELIiSIMINDEKi ROLU

Banu Cayci', Seher Yiiksel', Durmus Ayan’, Mehmet Célbay?, llhan Yetkin?

'Gazi Qniversitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
2@Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Immunoglobulin siipergen ailesinin Uyeleri olan hicrelerarasi adezyon molekuli-
1 (ICAM-1) ve vaskiler hiicre adezyon molekulu-1 (VCAM-1)’in artan serum diizeyleri diabetes
mellitus, koroner kalp hastaliklari, ateroskleroz gibi hastaliklarda gdésterilmistir. Aterosklerotik
plakta izlenen adezyon molekdlleri pro-inflamatuar sitokinler tarafindan diizenlenir. Aterosklerozun
erken evresinde, monositler endotel Gzerinde toplanir ve endotel hiicre ylzeyinde basta E-
selektin, ICAM-1 ve VCAM-1 olmak Uzere adezyon molekiillerinin ekspresyonu gergeklesir.

Statinlerin diabetik hastalarda aterosklerozla iligkili morbidite ve mortaliteyi azalttigi bilinmektedir.
Bu ¢alismada diyabetik hastalarda uygulanan statin tedavisinin serum sVCAM-1 ve sICAM-1
duzeyleri Uzerine etkisi arastiriimistir.

Yoéntem: Bu calisma daha énceden Diabetes Mellitus (DM) tanisi olan ve yapilan laboratuar
istemleri sonucu hiperlipidemi tanisi konan 28 hasta bireyde yapilmistir.. I. Grup; kontrol
bireylerden alinan kanlar, Il. Grup; diyabeti olan ve ilk kez antihiperlipidemik tedavi almaya
baslayan 28 hastadan antihiperlidemik tedavi dncesi alinan kanlar ve lll. Grup ayni hastalardan
3 aylik siren tedavi sonrasi alinan kanlardan olusmaktadir.

Bulgular: Arastirma sonuclarina gére Grup Il ve Grup Il hastalarinda serum sICAM-1, sVCAM-
1 ve lipit profili dizeyleri Grup | degerlerine gére yiksek, sadece serum HDL duzeyleri Grup
I'e gére dusiiktir. Ug aylik statin tedavisi sonrasinda Grup Il hastalarinin serum sICAM-1
dizeyi 80,41+40,75 ng /ml, sVCAM-1 diizeyi 70,84+36,64 ng/ml tespit edilmis, tedavi éncesi
Grup Il hastalarinda sICAM-1 duzeyi 101,53+43,93 ng /ml, sVCAM-1 duzeyi 88,13+39,62
ng/ml tespit edilmistir (p <0.05, p=0.054).

Tartisma ve Sonug: Serum ICAM-1 ve VCAM-1 dlizeylerinin ekspresyonu inflamatuar sitokinler
ve oxLDL’ye yanit olarak artar. sSICAM-1 endotelyal hlcreler tarafindan, sitokinlerin, oksijen
tlrevi serbest radikallerin indUksiyonu, endotelyal hiicreler ve |6kositlerin etkilesimi araciligi
ile eksprese edilir. Statinler, kolesterol dusurici etkileri tamamlayici pleotropik etkilere sahiptir.
Bir calismada statin tedavisi sonucu, sICAM-1 diizeyinde azalis tespit edilmesine ragmen,
sVCAM-1 duzeylerinde disus izlenmemistir. Bu calismada ilk defa antihiperlipidemik (statin)
tedavi baslanan T2DM ‘lu hastalarin tedavi 6ncesi ve 3 aylik tedavi slresi sonunda koroner
arter hastaligi agisindan risk olusturan lipit profili ve sICAM-1, sVCAM-1 dizeylerinin dustigu
ve HDL dizeylerinin arttigi gézlenmistir. Bu konuda daha genis kapsamli calismalara ihtiyac
vardir.

=187
www.diyabetkongresi2013.org



49

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

OP06

ULUSLARARASI DiYABET TEDAVi PRATIKLERI KAYIT CALISMASI (INTERNATIONAL
DIABETES MANAGEMENT PRACTICES STUDY - IDMPS) 5. YIL SONUCLARI-TURKIYE
ICIN GENEL OZELLIKLER

Hasan llkova!, Taner Damci', Kubilay Karsidad?, Abdurrahman Cémlekci®, Géksun Ayvaz*

1[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Endokrinoloji Bilim Dall, Istanbul
2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul
39 Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Endokrinoloji Bilim Dall, [zmir
4Gazi Universitesi Tip Fakliltesi, /g Hastaliklar1 Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Uluslararasi Diyabet Tedavi Pratikleri Kayit Calismasi (International Diabetes
Management Practices Study - IDMPS) Dinyanin degisik bdlgelerinde yasayan diyabetik
hastalarin yasam aligkanliklarini, hastalik 6zelliklerini ve glincel tedavi pratiklerini yansitmak
amaciyla gergeklestiriimistir. Temel amacin tim Diinyada diyabet konusunda bilgi toplamak,
elde edilen bilgiyi analiz ederek gikarimlar yapmak ve ¢ikarimlari paylasmaktir. Bu ¢alismanin
son yilinda Tirkiye’den elde edilen veriler bu bildiri ile sunulmaktadir.

Yéntem: Bu calismanin 2 haftalik kesitsel veri toplama déneminde toplam 957 calismaya
uygun hasta kaydedilmigtir; bu hastalarin 115’1 Tip 1 DM, 842’si ise Tip 2 DM hastasi idi. 2
bélimden olusan bu ¢alismada kesitsel dénemde ¢alismaya dahil edilen hastalardan, instlinle
tedavi edilen veya edilmeyen tim Tip 2 diyabetik hastalar alim kriterlerine uyduklar takdirde
longitudinal ¢alismaya alinmiglardir.

Bulgular: Bu ¢alismaya dahil edilen T1DM hastalarin ortalama yasi (+SD) 32.30 (£12.54) yil
olarak saptanmistir. Bu hastalarin yaklasik yarisi (%48.7) kadindi. Ote yandan T2DM hastalarin
ortalama yas! (£SD) 56.85 (+11.39) yil idi ve % 55.5’| kadin hastaydi. Ortalama viict kitle
indeksi T1DM hastalar icin 24.17 kg/m2, T2DM hastalar igin ise 30.87 kg/m2 idi. Bel ¢evrelerinin
ortalamasi T2DM hastalarda daha yiksekti ( 85.77 cm’ye karsin 104.78 cm).

HbA1c 6lgim degerleri incelendiginde T1DM hastalarinda ortalamanin % 8.83 (+2.47) T2DM
hastalari igin ise % 8.57 (+1.95) oldugu goérilmistir. Hastalarin yaklasik dortte birinde HbA1c
degerleri % 7’den dusik bulunmustur (% 26.5 T1DM; % 28.1 T2DM), éte yandan gogunluk
hastada HbA1c degerleri laboratuar normallerinin tzerindeydi (T1DM hastalarda % 73.5
oraninda normalin Uzerinde, T2DM icin ise bu oran % 71.9). Ayrica hastalar hedef AKS
degerlerine ulasma yéninden incelendiginde, Tip DM hastalarinin %86'sinin ve Tip 2 DM
hastalarinin % 92.1'inin hedeflerine ulasamadiklari saptanmistir. Son olarak laboratuarda
Olcllen ortalama AKS (+SD) degerleri Tip 1 ve 2 DM hastalari icin sirasiyla 182.54 (£78.91)
ve 2000.32 (£110.69) mg/dl idi.

Tartisma ve Sonug: Uluslararasi Diyabet Federasyonlari diyabetin etkin tedavisi icin optimal
glisemik degerlere ulagiimasi ve surdlrilmesi gerektigini tanimlamaktadirlar. Ancak Turkiye'de
bu calismanin 5 yilina kaydedilen hastalarin bu gereklilikleri karsilayabildiklerini séylemek
zordur. Bu nedenle ¢ok etkili diyabet egitimi saglamak temel hedef olmali, sonucunda glisemik
degerleri saglamak birincil amag olarak alinmalidir.
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THE EFFECTS OF STREPTOZOTOCIN-INDUCED DIABETES ON GHRELIN EXPRESSION
IN RAT TESTIS

Mehmet Fatih Sénmez’, Derya Akkus’', Eser Kilig?, Munis Diindar®, Cagri Sakalar?,
Yusuf Giindiz!, Ayca Kara', Hilal Akalin®

! Erciyes University, Medical Faculty, Histology and Embryology Department, Kayseri
2Erciyes University, Medical Faculty, Biochemistry Department, Kayseri

3 Erciyes University, Medical Faculty, Medical Genetics Department, Kayseri

4 Erciyes University, Medical Faculty, Medical Biology Department, Kayseri

Objective: Ghrelin, the endogenous ligand for the GH secretagogue receptor (GHS-R), has
various functions. Recent studies have implicated the peripheral actions of ghrelin in reproductive
tissues. In this study we investigated the relationship between diabetes and ghrelin and GHS-
R1a gene expression in the testes of rats.

Methods: A total of 40 male Wistar albino rats were divided into four groups: control, one, two,
and three months diabetic rats. Diabetes was induced STZ (40mg/kg i.p). The rats were
decapitated under ketamine anesthesia and their testes tissues were removed. Serum FSH,
LH, and testosterone levels, tissue ghrelin and GHS-R mRNA levels, ghrelin expression, and
histopathological damage scores were then compared.

Results: The serum FSH levels was increased and the serum LH and testosterone levels,
mean seminiferous tubule diameter and mean testicular biopsy score was decreased significantly
of the diabetic rats. The ghrelin and GHS-R1a gene expression and ghrelin immunohistochemistry
score first increased in short-term diabetic rats, then decreased in long-term diabetic rats.

Conclusions: In conclusion, high levels of ghrelin in one-month diabetic rats is probably due
to the negative energy balance caused by the diabetes, however, subsequent decrease of
ghrelin levels in two and three-month diabetic rats is probably due the stronger regulatory
impact of low gonadotropin serum levels on ghrelin expression in the testis.
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SICANLARDA OLUSTURULAN DiYABETIK NOROPATIDE, LEVETIRACETAM’IN
NOROPROTEKTIF ETKISININ ELEKTROFIZYOLOJIK, HISTOLOJIK VE MOTOR GUC
TESTI ILE GOSTERILMESI

Oytun Erbas, Mustafa Yilmaz, Fatih Oltulu, Altug Yavasoglu, Dilek Taskiran

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, zmir

Amac: Diyabet ve 6zellikle nérolojik komplikasyonlari en temel toplum sagligi sorunlarindandir.
Levetiracetam yeni kusak bir antiepileptiktir ve néroprotektif etkileri konusunda ¢alismalar
slirmektedir. Sunulan ¢alismamizda, streptozosin (STZ) ile olusturulmus sican diyabet modelinde,
periferik néropati gelisimi EMG ve davranis testleri ile dogrulanmis bu sigcanlara levetiracetam
tedavisi uygulanmistir. Ardindan EMG, histololojik ve davranis testleri ile ilag etkileri ortaya
konmustur.

Yéntemler: 6-8 haftalik, 28 erkek Sprague Dawley sicanlar kullanildi. 21 si¢cana diyabet
olusturmak i¢in 60 mg/kg STZ (Sigma-Aldrich) tek doz i.p. uygulandi. Kirksekiz saat sonra
kuyruk veni kaninda glukoz élctmleri yapildi, plazma glukoz dizeyi, 250 mg/dL ve Uzerinde
olan siganlar diyabetik sayilip, calismaya alindi ve ¢alisma boyunca si¢anlara insilin uygulanmadi.
7 sigan normal olarak ¢alismaya alindi.

Yirmi giin sonra, genel anestezi (i.p. 40 mg/kg ketamin ve 4 mg/kg ksilazin) altindaki diyabetik
sicanlarin sag arka bacak asil tendonlar diizeyinden siyatik sinire supramaksimal yanit alinacak
dlizeyde uyaran verilip, sag ayak 2. ve 3. interdijital kaslardan EMG yazdiriimistir. BKAP
(Bilesik kas aksiyon potansiyeli) latans ve amplitiidleri degerlendirildi. Ayrica motor glgleri
egimli tablada 6él¢ildu. Normal sicanlara gére, EMG ‘de BKAP amplitiinde azalma, latans
uzamasi gosteren diyabetik sicanlar diyabetik néropati kabul edilip calismaya alindi.
Siganlar 3 gruba ayrildi (n=7). 1. Grup siganlara 1 ml/kg izotonik NaCl, 2.Grup siganlara 300
mg/kg/gun levetirasetam (Keppra Flakon, UCB Farma), 3. Grup si¢anlara ise 600 mg/kg/giin
levetirastam 4 hafta slreyle IP uygulandi. Sonrasinda EMG, motor testler tekrarlandi. Sakrifiye
edilen sicanlarin siyatik sinirleri ¢cikarilip aksonlari histolojik olarak (epinéral kalinlik, bax-bcl-
CASPASE 3 immunhistokimyasi) incelenmis ve ilag etkileri ortaya konmustur. Siganlarin
plazmalarinda glutatyon, total antioksidan kapasite ve lipid peroksidayon urinlerine
(malondialdehit) bakildi.

Sonuclar: Levetiracetam 6zellikle 600 mg/kg dozunda belirgin olmak tzere néropatili sicanlarda,
izotonik grubu ile karsilastirildiginda istatiksel anlamli olarak BKAP amplitiidiinde artma, latans
slresinde kisalma ve motor gugte artma olugturmustur.

Ayrica levetiracetam, izotonik grubu ile karsilastirildiginda histolojik olarak siyatik sinirde
istatiksel anlamli epindral fibrozis kalinliginda azalma ve bax-CASPASE 3 (apoptotik markerler)
ekspresyonunda azalma olusturmustur.

Levetiracetam 6zellikle 600 mg/kg dozunda belirgin olmak Uzere, izotonik grubu ile
karsilastirildiginda istatiksel anlamli olarak plazma glutatyon (antioksidan), total anti-oksidan
kapasitede artma ve malondialdehit(oksidan marker) seviyesinde azalma olusturmustur.

Tartisma: Levetirasetam muhtemel anti-inflamatuar ve anti-oksidan etkilerle hiperglisemiye
bagli gelisen sinir hasarini énlemis ve néroprotektif etki olusturmustur.
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OP09
ISKEMIK INME GECIREN DiYABETIK HASTALARDA ESLIK EDEN RiSK FAKTORLERI

Glilgin Benbir, Derya Uludiiz, Birsen ince

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Diyabetik hastalarda inme riski, normal poplilasyona gére 2-6 kat daha fazladir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi diger risk faktérlerinin diyabet ile
bir arada bulunmasi inmenin tekrarlama riskini artirabilir.

Yoéntem: 1996-2011 yillari arasinda, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali inme
Polikliniginde takip edilen inme hastalari galismaya alinmig, diyabetik olanlar, diyabeti olmayan
grup ile karsilastirilarak, inme tipleri, eslik eden risk faktdrleri ve inme tekrari agisindan farkliliklar
arastiriimistir.

Bulgular: 2564 iskemik inme hastasinin (ortalama yas 61.8+13.5) 677’sinde (%26.4) diyabet
mevcuttu. iskemik inmenin alt tiplerine bakildiginda, diyabeti olanlarda en sik kiigiik damar
hastaligina bagh inme, diyabeti olmayanlarda en sik kardiyoembolik etyolojiye bagl inme
saptandi. Cinsiyet dagilimi degerlendirildiginde, istatistiksel anlamlilik gdstermemekle birlikte,
diyabeti olanlarda kadinlarin orani daha yuksekti (%49.2 ve %45.4, p=0.090). Eslik eden risk
faktorleri incelendiginde, diyabetiklerde hipertansiyon, hiperlipidemi ve kardiyak hastalik oranlari
siraslyla %83.5, %41.1, %43.6 iken, diyabetik olmayan grupta sirasiyla %63.5, %27.2, %32.9
bulundu; her Ug risk faktéri de diyabetiklerde anlamli oranda yiksekti (p<0.001). Sigara
kullanimi diyabeti olan grupta daha dusik bulundu (%35.9 ve %42.6, p=0.002). Tekrarlayici
inme orani diyabetik grupta (%22.5) diyabeti olmayan gruba kiyasla (%16.8) anlamli olarak
daha fazla idi (p=0.001).

Tartisma ve Sonug: Galismamizda inme gegiren diyabet hastalarinda hipertansiyon, hiperlipidemi
ve kalp hastaliklari gibi risk faktdrlerinin belirgin sekilde yiksek bulunmasi ve diyabetik olanlarda
inme tekrarinin daha yiksek olmasi, hem inmeden birincil korumada hem inme tekrarini
6nlemede diyabet ile birlikte diger risk faktorlerinin kontroliniin énemini gdstermektedir.
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DIYABET HASTA EGITIMINDE YENi MODEL; DIYABET AKRAN EGITiM PROGRAMI
(DAKE) - BIRINCI YIL PRELIMINER SONUGLARI

M. Temel Yilmaz', ilhan Yetkin?, Ahmet Kaya®, Mustafa Kemal Balci*, Raziye Gedikli® ve
DAKE Calisma Grubu

'jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul

2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, /g: Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

3Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakultesi, /9 Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Konya

4Akdeniz Universitesi, Tip Faktiltesi, /g Hastaliklar1 Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Antalya

5Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, [stanbul

Giris: Yaklasik 30 yildan bu yana diinyada diyabet hasta egitim modelleri (izerinde ¢alisiimaktadir,
ancak diyabetli hasta egitiminde temel sorun diyabet gibi tim toplumlarda ¢ok yaygin ve blyik
bir poplilasyon olusturan bir hastalikta hastalarin tiimiine erismektir. Ulkemizde diyabet, tedavi
altindaki 3,5 milyon hasta ile birlikte TURDEP2 ¢alismasina goére risk altindaki grupla birlikte
10 milyonun Uzerinde bir popilasyona ulagsmaktadir. Buna karsin gerek diyabet konusunda
uzmanlasmis hekim sayisi, gerekse hemsire ve diyet uzmani sayisi bu kadar biiylk bir hasta
grubuna egitim vermesi acisindan fizik olarak yetersizdir.

Bu nedenle daha fazla hastaya erisim amacli planlana ve uzun bir stireden bu yana diinyada
Uzerinde calisilan diyabet akran egitim modeli Glkemizde 23 pilot bdlgede pilot proje olarak
uygulamaya konuldu ve sonuglari degerlendirildi.

Yoéntem ve Gerecler: Tlrkiye’'nin her bdlgesinden esit dagilim géz éniinde tutularak 22
merkezde; Marmara Bélgesi (istanbul, Tekirdag, Edirne, Canakkale) Ege Bélgesi (izmir, Aydin,
Mugla - Bodrum) Orta Anadolu Bélgesi (Ankara, Konya, Kayseri) Karadeniz Boélgesi (Samsun,
Trabzon, Tokat) Gliney Anadolu Bélgesi (Antalya, Antakya - iskenderun) Giineydogu Anadolu
Bolgesi (Gaziantep, Kahramanmaras) Dogu Anadolu Bélgesi (Erzincan, Diyarbakir, Malatya)
calisma baslatildi. Erzurum ve Van, gesitli nedenlerden dolayi (kadro yetersizligi, dogal felaket
v.b.) calismadan ayrild.

Calisma 20 merkezde, Universite Tip Fakillteleri dgretim (iyelerinin koordinatérliigiinde ytritildi.
Her bdlgeden bir yada iki diyabet akran egitimci adayi saptandi. Calismaya alinma kriteri olarak
diyabetli hasta olup, diyabet konusunda yeterli bilgiye sahip, egitim - 6gretim yetenegine haiz
tip mensubu olmayan adaylar tespit edildi. Tespit edilen adaylar 19 - 21 Agustos 2011 tarihinde
yapilan Akran Egitimci Eg@itimi kursuna alindi tim bdélge koordinatérlerinin egitici olarak katildigi
toplantida kurs 6ncesi ve kurs sonrasi 2 sinav yapildi. Kurs sonrasi 75 puan basari kriteri
olarak tespit edildi. Yetersiz olan adaylarin yerine yeni akranlar alinarak adaylar 23 - 24 Mart
2012 tarihinde ikinci bir kursa tabi tutuldu. ikinci Egitici Egitimi Kursunda diyabet egitimi yaninda
kursiyerlerin konusma teknikleri ve teknik araglarin (bilgisayar programi, barkovizyon) kullanimi
konusunda egitim verildi ve ayri ayri sunum yaptirildi. Kurs sonunda sinav yapilarak 75 puanin
Uzerinde alan adaylar, ¢alismaya alind..
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OP10 Devami

Egitim materyali: Hasta egitim programinda kullaniimak Uzere koordinatérler tarafindan
hazirlanan 40 egitim goérseli (slayt) Gst kurul tarafindan standardize edilerek 5 bdlim (Diyabeti
Taniyalim, Beslenme ve Egzersiz, ilag Tedavisi, Organ Hasarlari, Diyabetin Evde Takibi ve
Viicut Bakimi) de her biri 20 dakikalik bir slireyi kapsayacak egitim seti ve Diyabetli Hasta
Egitim kitabi hazirlandi. DAKE projesinde gérev alacak tim merkezlere Diyabet Egitim Gérselleri
seti, Diyabet Egitim kitabi, kisiye 6zel bilgisayar ve barkovizyon génderildi.

Egitim Program Uygulamasi: Diyabet Akran Egitim toplantilari tim bélgelerde 10-20 kisilik
hasta gruplarina ve 3 saatlik interaktif sunum olarak planlandi. E@itim toplantisina katilan tim
hastalara kurs dncesi diyabet bilgilerini lcmek amaciyla 10 soruluk bir bilgi degerlendirme
sinavi yapildi. Toplanti bitiminde benzer 10 soruluk bir sinavla bilgi degerlendirmesi kontrol
edildi.

Akran Egitim Programi’na, resmi olarak Nisan 2012 de basland..

Bulgular: Projenin birinci yil sonuglarinda, proje uygulama alani igindeki 20 merkezde toplam
522 diyabet akran egitim kursu yapildi. Kursta 8167 diyabetli hastaya egitim verildi. Bu
toplantilarda Hatay - Antakya Bélgesi 112 toplantida, 1712 katilimet ile ilk sirada yer ald. Ikinci
sirada Ankara (51 toplanti, 986 katilimci) Gglincl sirada Izmir (47 toplanti, 732 katilimci) ve
dérdiincl sirada Istanbul (42 toplanti ve 678 katilimci) yer ald1.

Diyabet Akran Egitim toplantilarinda hasta memnuniyet orani %96 olarak saptandi. Hasta bilgi
dlzeyi bolgelere gbre dékimante edildi.

Sonugc: Diyabet egitimi, diyabet tedavisinin temel unsurlarindandir. Diyabet egitimi olan
hastalarda calismalar, organ hasarlarinin %40-60 oraninda ve diyabetin toplumsal mali yikinin
Ucte bir oraninda azaldigi, hedef HbA1C’ye ulasiminda basarinin daha yuksek oldugu
gosterilmistir. Ancak diyabetli hasta populasyonunda hizli artis ve hasta sayisinin ¢oklugu
nedeniyle diyabet egitimindeki en édnemli sorun, hastaya erisim, egitimin énlnde en blyuik
engel olarak durmaktadir.

DAKE projesi, iyi dizayn edilmig bir calisma ile diyabetli hastanin diyabetli hastay! egitiminin
bu sorunu ¢6zim de dnemli bir alternatif hasta egitim programi olacagini géstermistir. Ozellikle
Saglik Bakanhgi ve kamu desteginin basariya ulasimda ¢ok énemli ivme kazandiracagi
dusuncesindeyim.

DAKE projesi ¢alisma grubu;

Prof. Dr. ilhan Yetkin (koordinatér - Ankara), Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci (Antalya), Prof. Dr. Tamer
Tetiker (Adana), Prof. Dr. Engin Gtiney (Aydin), Uzm. Dr. Ozden Bahadir Arseven (Bodrum-Mugila),
Dog. Dr. Kubilay Uking (Canakkale), Prof. Dr. Alpaslan Tuzcu (Diyarbakir), Prof. Dr. Armagan Tugrul
(Edirne), Prof. Dr. ilyas Capoglu (Erzincan), Prof. Dr. Ersin Akarsu (Gaziantep), Dog. Dr. Cumali
Gokgee (Iskenderun), Prof. Dr. M. Temel Yilmaz (istanbul), Prof. Dr. Abdurrahman Cémlekgi (izmir),
Dog. Dr. Sevki Cetinkalp (Izmir), Prof. Dr. Fahri Bayram (Kayseri), Prof. Dr. Ahmet Kaya (Konya),
Prof. Dr. ibrahim Sahin (Malatya), Prof. Dr. Mehmet Akif Biiyiikbese (Kahramanmaras),
Prof. Dr. Ramis Colak (Samsun), Prof. Dr. Murat Yilmaz (Tekirdag), Dog. Dr. Faruk Kutlutiirk (Tokat),
Prof. Dr. Cihangir Erem (Trabzon)

Not: Bu proje World Diabetes Foundation (WDF) mali destegi ile ydiriitiimektedir.
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VILDAGLIPTIN EFFICACY IN COMBINATION WITH METFORMIN FOR EARLY TREATMENT
OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS (VERIFY)

Nevin Dingcag’, Emel Uren?, Stefano Del Prato®, James Foley®, Wolfgang Kothny?,
Plamen Kozlovski*, Pdivi Paldanius®, Michael Stumvollé, David R Mathews”

" Department of Endocrinology and Metabolism, University of Istanbul, Turkey

2Novartis Saglik, Istanbul, Turkey

3 Department of Endocrinology and Metabolism, Section of Metabolic Diseases, University of
Pisa, Pisa, ltaly

4Novartis Pharmaceutical Corporation, East Hanover, NJ, USA

5Novartis Pharma AG, Basel, Switzerland

6 Department of Medicine, University of Leipzig, Leipzig, Germany

7Oxford Centre for Diabetes Endocrinology & Metabolism, University of Oxford, UK

Introduction-Objective: Durability of good glycaemic control may delay development of
diabetic complications. Early initiation of combination treatment with oral anti-diabetic drugs
(OADs) having complementary mechanisms of action may increase durability of glycaemic
control compared with stepwise addition of OADs. DPP-4 inhibitors such as vildagliptin are
good candidates for early use in combination with metformin as they are weight neutral with
no additional risk of hypoglycaemia.

Method: About 2000 drug-naive patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) with HbA1c
between 6.5%—7.5%, will be randomised in VERIFY, a five-year, multinational, double-blind,
parallel group study. The study will test the hypothesis whether early combination therapy with
vildagliptin/metformin will result in lower treatment failure rate or in lower rate of loss in glycaemic
control over time than with metformin alone. Other objectives include evaluation of rate of
fasting plasma glucose progression, change in HbA1c over time, time to insulin initiation,
development/ progression of diabetic complications, changes in weight, changes in HOMA-
?/IR, safety and tolerability. Insulin secretion rate and insulin sensitivity will be assessed in
annual standard meal-test. Patients will also be evaluated for early changes in the vasculature,
microalbuminuria and retinal microaneurysms.

Conclusions: VERIFY is the first study to investigate the long-term clinical benefits of early
combination treatment versus the standard-of-care metformin followed by addition of OADs.
VERIFY will provide valuable data on the durability of glycaemic control, ?—cell function, insulin
resistance, safety and tolerability and explore early changes in the vasculature of patients with
T2DM.
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OP12
DiYABETTE VAZOAKTIF INTESTINAL PEPTIDIN POTANSIYEL TERAPOTIK ROLU

Ahter Dilsat Sanlioglu’, Bahri Karagay?, Hasan Ali Altunbas’, Mustafa Kemal Balc’,

Thomas S. Griffith3, Salih Sanlioglu’

1 Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Antalya
2Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, University of lowa, lowa City, USA
3Uroloji Anabilim Dali, University of Minnesota, Minneapolis, Minnesota, USA

Giris ve Amag: Gunumuzde 371 milyon kisiyi etkileyen diyabet hastaligi, sikhigi giin gectikce
artan pandemik bir hastaliktir. Yogun glukoz kontroli hastaligin morbidite ve mortalitesini
dizginlemede 6nemli olsa da diyabet hastalarinda uzun sireli glisemik kontroli saglamak
basariimasi son derece gug¢ bir durumdur. Tip 2 diyabet hastalarinda (T2D) beta hiicre fonksiyonu
ve kitlesi zamanla azaldigindan, oral antiglisemek ajan kullanimina ragmen, hastaligin ilerleyen
dénemlerinde insulin enjeksiyonu pek ¢ok diyabet hastasinda kaginilmaz bir durum olarak
karsimiza cikar.

Yéntem: T2D hastalarinda gézlemlenen beta hicre kitle kaybi yeni adacik yapimi veya
replikasyon defekti olmadan gergeklesen pankreatik hiicre élimlerine baglanmistir. Bu nedenle,
adacik hucrelerini apoptozisden koruyan ydntemlerin sadece glisemiyi diizeltmek degil ayni
zamanda diyabeti tersine ¢evirme potansiyeli oldugundan T2D hastaliginin ¢éziminde etkin
bir tedavi yaklasimi olacag@i dusinilmektedir. Beta hiicrelerine 6zgiin ideal terapétik ajanlardan
beta hlcrelerini apoptozisden korumalari, postprandiyal insulin salinimini tetiklemeleri ve beta
hiicre replikasyonunu ve/veya adacik neogenezisi saglamalari beklenmektedir.

Bulgular: Bir adacik néréendokrin peptid olan vazoaktif intestinal peptid (VIP) postprandiyal
insulin salinimini arttirir. Bunun yanisira Th1 immun yaniti baskilamasi ve regilatér T hicreleri
aracill immun tolerans olusturmasi sebebiyle VIP beta hiicresini koruma ve instlin sekresyonunu
arttirmak amaciyla kullanilabilir.

Tartisma ve Sonug: VIP’nin diyabeti de iceren pek ¢ok otoimmun hastalikta Gmit vaad eden
terap6tik bir ajan olarak karsimiza ¢iktigini gérmekteyiz.

Finansal destek: Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
ve TUBITAK tarafindan (TUBITAK-1115157) desteklenmektedir.
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OP13
TiP 2 DIABETES MELLITUS TANISINDA 1,5-ANHIDROGLUSITOL’UN YERI

Umit Yavuz Malkan', ihsan Ergiin?, Irmak Sayin’, Selda Demirtag®, Rabia Seker?,
Aslihan Alhan*, Ahmet Corakci®

"Ufuk Universitesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara
2Ufuk Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

3Ufuk Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
4Ufuk Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara
5Ufuk Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Diabetes mellitus, ginimizde édnemli morbidite ve mortalite nedeni olan sik gérilen
bir hastaliktir. Diyabet tanisinin altin standart testi OGTT (oral glukoz tolerans testi)’ dir.
Galisma, tip 2 diyabet tanisinda aglik durumu gerektirmeyen bir belirteg olan 1,5-anhidroglusitol’iin
yerini saptamak ve 1,5-anhidroglusitol’lin tanidaki etkinligini HoA1c ve fruktozamin ile kiyaslamak
icin gerceklestirilmistir.

Yoéntemler: Nisan 2012 - Aralik 2012 tarihleri arasinda OGTT yapilan toplam 128 olgu ¢alismaya
dabhil edilmigtir. Olgularin demografik 6zellikleri, BUN, kreatinin, AST, ALT, OGTT degerleri ve
1,5-anhidroglusitol, HbA1c, fruktozamin, aclik C-peptid degerleri saptanmistir. OGTT sonuglarina
gore toplam 22 kiside diyabet saptanmistir. Belirteclerin tanisal degerleri ROC (receiver
operating characteristic) ydntemi ile karsilastirimistir. ideal esik deger, ROC egrisinin sensitivite
degeri %100’e ve yalanci pozitiflik degeri %0’a en yakin oldugu yer saptanarak bulunmustur.

Sonuglar: Olgular diyabet tanisi icin incelendiginde, plazma 1,5-anhidroglusitol esik degeri
30,97 nmol/ml alindiginda, sensitivite degeri %59,1 spesifite degeri %44,3 olarak saptanmistir.
HbA1c esik deger %5,99 alindiginda, %86,4 sensitivite, %72,6 spesifite saglamistir. Fruktozamin
esik deger 249,5 pmol/l alindiginda, %72,7 sensitivite %75,5 spesifite elde edilmistir. Verilere
gore diyabet tanisi koymada en iyi belirte¢ HbA1c, en kétl belirte¢ 1,5-anhidroglusitol olarak
saptanmistir. ROC yénteminde 1,5-anhidroglusitol egrisi referans ¢izginin altinda kalmistir. Bu
degerler ile 1,5-anhidroglusitol’'un, diyabet tanisi igin uygun bir tani araci olmadigi ortaya
konmusgtur.

Tartigma: 1,5-Anhidroglusitol, diyabet tanisinda, HbA1c ve fruktozamine gére daha az etkin
bulunmustur. 1,5-anhidroglusitol’in diyabet tanisindaki roll ve esik degeri hakkinda kesin bir
fikre varabilmek igin gelecekte daha fazla olgu sayisiyla arastirma yapilmasi gereklidir.
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OP13 Devami

Diyabet tanisi i¢in 1,5-anhidroglusitol, fruktozamin ve HbA1c
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Egri alti alani en bliyik ve en iyi belirte¢ olarak HbA1c saptanmistir. Onu fruktozamin takip
etmektedir. 1,5-Anhidroglusitol referans ¢izgisinin altinda kalmistir ve en az etkin belirte¢ olarak

saptanmistir.

Belirteclerin egri alti alanlarinin karsilastiriimasi

Belirteg Egri alti alan
HbA1c 0,848
Fruktozamin 0,761
1,5-Anhidroglusitol | 0,405

HbA1c en bliyiik egri alti alana sahiptir.
Onu sirasiyla fruktozamin ve 1,5-anhidroglusitol takip etmektedir.

Belirteclerin ideal esik degerlerine gore sensitivite ve spesifite degerleri

Belirtec ideal esik deger | Sensitivite | Spesifite
HbA1c (%) 5.99 0.864 0.726
Fruktozamin(pumol/l) 249.50 0.727 0.755
1,5-Anhidroglusitol(nmol/ml) | 30.97 0.591 0.443

Sensitivite ve spesifite degerleri beraber alindiginda en iyi belirte¢ HbA1c olmustur.

Onu sirasiyla fruktozamin ve 1,5-anhidroglusitol takip etmistir.
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OP14
ADOLESANLARDA MTNR 1B GEN POLIMORFiZMi OBEZITE iLiSKiSi

Nilgiin €6l Araz', Muradiye Nacak?, Mustafa Araz®

'Gaziantep Qniversitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Gaziantep
3Gaziantep Universitesi Tip Fakliltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Gaziantep

Giris ve Amac: Melatonin receptor (MTNR) 1B gen polimorfizminin aglik kan glukozu ve tip
2 diyabet riski ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Bu ¢alismada MTNR 1B gen polimorfizmi ile
adolesan obezite arasinda benzer bir iligki olup olmadiginin arastiriimasi amaglandi.

Yoéntem: Calismaya 10-17 yas arasi, 80 obez adolesan ve yas ve cinsiyet uyumlu 80 saglikli
kontrol olgusu alindi. PCR y6éntemi ile MTNR1 geninde Rs8192552 and rs10830963
polimorfizmleri genotiplendi.

Bulgular: MTNR 1B geni rs8192552 polimorfizmi icin GG, GA ve AA genotip sikligi obez
adolesanlarda %88.8, %8.8 ve %2.4; kontrol grubunda %87.5, %12.5 ve %0.0 bulundu. G ve
A alleli sikliklar! ise obez grupta 0.93 ve 0.07; kontrol grubunda 0.94 ve 0.06 saptandi. MTNR
1B geni rs10830963 polimorfizmi igin CC, CG ve GG genotipleri sikligi obez adolesanlarda
%43.8, %47.4 ve %8.8; kontrol grubunda %38.8, %55.0 ve %6.2 bulundu. C ve G alleli sikliklari
ise obez grupta 0.68 ve 0.33; kontrol grubunda 0.66 ve 0.34 saptandi. Her iki MTNR 1B gen
polimorfizmleri ve allel sikhgi ile adolesan obezite arasinda iliski bulunmadi.

Tartisma ve Sonug: Tip 2 diyabet riski ile iliskili bildirilmekle birlikte, MTNR 1B gen rs8192552
ve rs10830963 varyantlari adolesan obezite ile iligkili degildir. MTNR 1B gen polimorfizmi
obezite iliskisi adolesan ve eriskin obezleri iceren daha genis bir grupta calisiimalidir.
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OP15

TiP 1 DIYABETI OLAN GEBELERDE SUREKLiI SUBKUTAN INSULIN iNFUZYON
TEDAVISININ (INSULIN POMPA TEDAViSi) AKUT KOMPLIKASYONLAR VE GEBELIK
SONLANIMI UZERINE ETKISi

Isilay Kalan, Alev Altinova, Cigdem Ozkan, Ceyla Konca Degertekin, Ethem Turgay Cerit,
Mehmet Muhittin Yalgin, Mdjde Aktirk, Flisun Balos Tériiner, Ayhan Karakog, Ilhan Yetkin,
Géksun Ayvaz, Nuri Cakir

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Tip 1 diyabette gebelik; preterm dogum, major dogum defektleri, sportan
abortus, fetal gelisim bozukluklari, makrosomi gibi artmis fetal, maternal ve perinatal
komplikasyonlar ile iliskilidir. Glisemik kontroliin saglanmasi ile bu riskler azalmaktadir. Glisemik
kontroli saglamak igin ¢coklu enjeksiyon tedavisi veya insiilin pompa tedavisi kullaniimaktadir.
Calismamizin amaci; Tip 1 diyabetli gebelerde pompa tedavisinin gebelik sonlanimi, akut
komplikasyonlar ve metabolik kontrol Gizerine etkisini incelemektir.

Yoéntem: 2008-2012 yillari arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji poliklinigine
basvuran ve kayitlarina ulasilabilen ¢oklu enjeksiyon tedavisi ile optimal glisemik kontrolin
saglanamadig@i, hipoglisemi ve hiperglisemi ataklari olan ve bu nedenle gebelikte pompa
tedavisi kullanan 15 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Yas, tani stresi, pompa
tedavisi stresi, HbA1c, akut komplikasyonlar (ciddi hipoglisemi atagi ve ketoasidoz komasi),
preeklamsi, perinatal mortalite, 610 dogum, konjenital malformasyonlar, dogum haftasi ve bebek
dogum agirlklari kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 28.2+3.6 yil, ortalama tani slreleri 8+5.4 yildi. 5 hasta
gebelik 6ncesinde pompa tedavisi kullanmaktaydi ve ortalama pompa tedavi siireleri 4+2.5
yildi. 10 hastaya gebelik baslangicinda pompa tedavisi baslanmisti. Gebelik baslangicinda
bakilan HbA1c ortalamasi %7.4+1.3, gebelik sonunda bakilan HbA1c ortalamasi %6.3+0,7
saptandi. Ortalama dogum haftasi ve bebek dogum agirliklari sirasiyla 37.1£1.2 hafta ve
35371794 gr bulundu. Hastalarda gebelik siresince hipoglisemi komasi ya da ketoasidoz
komas! gelismemisti. Olii dogum, perinatal mortalite ve konjenital malformasyona rastlanmamisti.
2 hastada preeklampsi nedeniyle preterm dogum gerceklesmisti. Preeklampsi gelisen bir anne
bebeginde disuk dogum tartisi (1800 gr) saptanmisti. Bir bebekte dogum tartisi >=4500 gr
saptanmisti. Baslangic HbA1c ve gebelik sonu HbA1c degerleri ile bebek dogum tartilari ve
dogum haftasi arasinda iliski saptanmadi

Tartisma ve Sonug: Calismamizda insulin pompa tedavisi ile HbA1c degerlerinde dlsus
izlenmistir. Gebelik sonu HbA1c degerlerinin hedefin Gizerinde oldugu gérilmektedir. Bu durum
hastalarimizin glisemik kontrolu zor olan ve pompa gereksinimi olan hastalardan olusmasina
baglanabilir. Bununla birlikte sonucglarimiz literatirde bu grup hastalar tGzerinde yapilan
calismalarda ulasilan HbA1c degerleri ile benzerlik géstermektedir. Calismamizda hastalarda
hipoglisemi ya da ketoasidoz komasi izlenmemistir. Goklu enjeksiyon tedavisi ile glisemik
kontrol saglanamayan Tip 1 diyabetli gebelerde pompa tedavisinin uygun bir segenek oldugunu
distinmekteyiz.
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OP16

GLUTATYON DUZEYi, GLUKOZ METABOLiZMASI BOZUKLUGU VE DIABETES
MELLITUSUN KOMPLIKASYONLARI ARASINDAKI iLiSKi

Murat Suher’, Ismail Hakki Kalkan?

'Bozok Uni_yersitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yozgat
2Kirikkale Universitesi, I¢ Hastaliklarr Anabilim Dali, Kirikkale

Amag: Glutatyon (GSH) diizeyi agisindan yeni baslayan tip 2 diyabetes mellitus (DM), bozulmus
glukoz toleransi (BGT) ve normal aglik kan sekeri dizeyleri ve diyabetin komplikasyonlari
arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmayr amacladik.

Yoéntemler: Otuz tip 2 DM, 30 BGT ve 28 normal aglik kan sekeri diizeyine sahip 88 olgu
calismaya dahil edildi. BGT'li olgulara OGTT uygulandi. Olgular diyabetik retinopati ve
mikroalbumidiri agisindan incelendi. GSH dizeyleri mikroeliza sistemi ile 6l¢ildu.

Sonuglar: DM olan olgularda ortalama GSH diizeyleri BGT ve normal aglik kan sekeri olan
olgularla karsilastirildiginda anlamh olarak azalmisti (sirasiyla p = 0,02 ve p <0,001). Ayrica,
GSH dizeyleri BGT olan bireylerde normal kisilerle karsilastiriildiginda daha disik oldugu
g6ruldu (p <0,001). Diyabetik retinopatisi olan olgularda ortalama GSH diizeyleri diyabetik
retinopatisi olmayan bireylere gére daha duisuktl (p <0,001). Benzer sekilde, GSH duzeyleri
mikroalbumindrik olgularda normoalbumintrik olgulara gére daha disuktl (p <0,001).

Tartisma: GSH eksikligi DM komplikasyonlarinin patogenezinde blyuk énem tasimaktadir ve
DM igin 6nemli bir prognostik faktérdir. Biz GSH takviyesinin DM tedavisinde alternatif bir
yontem olabilecegini diisiinliyoruz.
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OP17
DiYABETIK OTONOM NOROPATI TANISINDA CGRP VE VIP’iN ONEMI

Oytun Erbas, Dilek Taskiran

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, zmir

Amac: Diyabetik néropati diaybetin en sok gériilen kronik komplikasyonudur. Otonom néropati
sonucu olusan ani kardiyak 6lim diyabetik mortalitenin énemli sebeplerinden birisidir. Diyabetik
otonom noropatide tanida kullanilan klinik testleri hala gtvenilir degildir. Otonom néropatide
EKG degisiklikleri (uzamis QT) ve inspiratuar kalp hizi degisiklikleri tanisal deger tasir. Bu
calismada amag diyabetik otonom néropatili siganlarda plazma Néropeptid Y (NPY), vazoaktif
intestinal peptid (VIP) ve kalsitonin gen iligkili peptid (CGRP) gibi peptidlerin tanisal degerini
tartismaktir.

Yontemler:14 adet erkek eriskin Sprague-Dawlwy si¢an ¢alismaya alindi. 7 sicana Streptozosin
(STZ) intraperitoneal (i.p.) olarak 60 mg/kg dozunda enjekte edildi.7 sigan normal kontrol olarak
calismaya alindi ve islem uygulanmadi. 48 saat sonra STZ alan si¢anlara kuyruktan alinan
kandan glikoz 6lcimu yapildi. > 260 mg/dl olan siganlar diyabetik kabul edilip ¢alismaya alindi.
Diyabetik komplikasyonlarin gelismesi i¢in 5 hafta beklenen sicanlara otonom néropati
degerlendiriimesi EKG de QT correct (QTc) 6lcimi yapildi. Bunun icin Bazett formli kullanild.
Kardiyak kan alinan sicanlar sakrifiye edildi.

Sonuglar: Diyabetik si¢canlarin QTc degeri normale gére anlamli uzamis olarak bulundu. Bu
bulgu otunum néropati olarak degerlendirildi. CGRP ve VIP normale gére anlaml (p<0.05)
azalmis bulundu. Plazma NPY ise normale gére istatiksel anlamsiz olarak azalmis bulundu.

Tartisma: CGRP ve VIP otonom sinirlerden salinan peptidlerdir. Diyabate bagli gelisen otonomik
hasar bu peptidlerimn plazma dizeyini azaltmistir.

Diyabete bagli gelisen otonom néropatinin taninmasinda CGRP ve VIP biyokimyasal parametre
olarak yarar saglamistir. Ayrica otonom néropati sonucu gelisen ani élim ve kardiyak aritmilerin
6nlenmesi icin bu peptidler erken tanida kullanilabilir ve uygun énlemler alinabilir.
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PREVALENCE OF MICROVASCULAR COMPLICATIONS IN EUROPEAN PATIENTS WITH
TYPE 2 DIABETES MELLITUS WITH AND WITHOUT RENAL IMPAIRMENT: RESULTS OF
A LARGE WORLDWIDE COHORT STUDY

Emel Uren’, Jean Bernard Gruenberger?, Giovanni Bader?

"Novartis Saglik, Istanbul, Turkey
2Novartis Pharma AG, Basel, Switzerland

Introduction-Objective: Presence of renal impairment and microvascular complications are
important considerations in determining prognosis and treatment in patients with type 2 diabetes
mellitus (T2DM). We present results of a sub-analysis from the European cohort of the
Effectiveness of Diabetes control with vildaGliptin and vildagliptin/mEtformin (EDGE) study
which compared the effectiveness and safety of vildagliptin with other oral anti-diabetic drugs
(OADs) in T2DM patients inadequately controlled by monotherapy, under real life conditions.

Method: EDGE was a prospective, multinational, non-interventional, observational study in
adult T2DM patients. Patients only became eligible after the add-on treatment was chosen by
the physician based on patient need. Overall, 45868 patients (intent to treat) were enrolled in
27 countries across the world. Of the 22045 patients enrolled in Europe, 12384 (58.2%) had
serum creatinine measured at baseline. GFR was estimated (eGFR) according to the Modification
of Diet in Renal Disease (MDRD) formula and the cohort was divided in to two groups (with
renal impairment [eGFR <60 mL/min/1.73m2] or without renal impairment [eGFR >=60
mL/min/1.73m2]).

Results: At baseline, 2216 (17.9%) patients had renal impairment. Patients with renal impairment
were older and had a longer duration of diabetes than those without renal impairment, while
HbA1c was similar in both groups. Overall, microvascular complications (collected from patients’
history) were more frequent (17.7% vs 9.7%) in the group with renal impairment as compared
to those without. The renal impairment group also had a higher proportion of patients with one
(13.5% vs 8.1%) complication (nephropathy or neuropathy or retinopathy), two (3.5% vs 1.4%)
complications and three (0.7% vs 0.2%) complications. Overall, 124 patients had severe renal
impairment (eGFR <30 mL/min/1.73m2). Metformin was the most commonly used OAD in both
groups, with and without renal impairment. Of the 10812 (87.3%) patients taking metformin,
1823 (16.8%) had eGFR <60 mL/min/1.73m2.

Conclusions: Patients with T2DM and renal impairment had a higher prevalence of microvascular
complications and inadequate metabolic control, especially given the need for better glycaemic
control in this patient population. Nearly 17% of patients using metformin monotherapy have
some degree of renal impairment for which metformin is contraindicated, confirming results
from earlier studies.

Characteristics of patients from the European cohort with and without renal impairment

eGFR <60 mL/min/1.73m?2 | eGFR >=60 mL/min/1.73m?
(N=2216) (N=10168)
Age in years, mean (SD) 68.1 (10.2) 61.0 (10.5)
T2DM duration in years, mean (SD) | 7.3 (6.0) 5.9 (5.0)
HbA1c (%), mean (SD) 7.9(1.3) 7.9(1.3)
eGFR (MDRD), mean (SD) 50.0 (8.9) 88.1(21.7)
1 microvascular complication 299 (13.5) 823 (8.1)
2 microvascular complication 78 (3.5) 142 (1.4)
3 microvascular complication 16 (0.7) 21(0.2)
No microvascular complication 1823 (82.3) 9182 (90.3)
Metformin 1826 (82.4) 8986 (88.4)
Sulfonylureas 347 (15.7) 971 (9.5)
Thiazolidinediones 17 (0.8) 83 (0.8)
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DiYABETIK HASTALARIN SIGARA KULLANMA ORANLARI

Burcu Dogan’, Osman Késtek?, Ayse Arzu Akalin3, Burcu flhan*, Glines Feyizoglu?,
Aytekin Oguz®

'[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,
Istanbul B ,

2Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Istanbul .

3Yeditepe Universitesi Tip Fakliiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dall, Istanbul

4Karablik Eskipazar llge Devlet Hastanesi, Karablik

Giris ve Amag: Sigara kullaniminin diyabetik hastalarda komplikasyonlari, 6zellikle hipertansiyonu
arttirdigi ve kardiyak risk faktérlerinden biri oldugu bilinmektedir. Galismamizda tip 1 ve tip 2
diabetes mellituslu (DM) hastalarin ve diyabeti olmayan hasta grubunun sigara kullanim
oranlarinin saptanmasi amaglanmigtir.

Yéntem: Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet
poliklinigine 01.09.2011- 01.04.2012 tarihleri arasinda basvuran yas, cins ve egitim durumlari
arasinda eslestiriimis ardisik toplam 208 hasta ¢alismaya alindi. Kontrol grubu olarak ayni
hastanenin farkli polikliniklerine bagvuran, diyabeti olmayan hastalar alindi. Hastalarin sigara
kullanimlari tarafimizca hazirlanan, hastalar tarafindan doldurulan anket ile degerlendirildi.

Bulgular: Galismamiza 92 erkek, 116 kadin toplam 208 hasta (70 tip 1 DM, 68 tip 2 DM ve
70 kontrol grubu) alinmistir. Diyabet tiplerine gore analiz yapildiginda tip 2 diyabetli hastalarda
sigara kullanim orani kontrol grubuna gére anlamh sekilde dustk saptanmistir (p= 0.02).
Demografik veriler ve sigara kullanim oranlari tablo 1°’de gdsterilmistir.

Tartisma ve Sonug: Tirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére Tlrkiye genelinde yetiskinlerde
sigara kullanim orani 2008 yilinda %31,3 iken, 2012 yilinda % 27 saptanmistir. Calismamizda
sigara icme orani diyabet olmayan hastalarda %34,3 iken, tip 1 diyabetik hastalarda % 28,6
olarak bulunmustur. Bu oran Tirkiye ortalamasinin Gzerinde iken, tip 2 diyabetik hastalarin
sigara icme orani %17,6 ile Turkiye ortalamasinin altinda oldugu saptanmistir. Kontrol grubuna
gobre diyabetik hastalarin diyabet egitimi sirasinda sigara kullaniminin zararlari ile ilgili de bilgi
verilmesinin etkili oldugu gértlmustir.Calismamizda sigara kullanim orani, Tirkiye geneli
sigara kullanim oranina gére yuksektir. Bu ¢alisma ile sigara ile mucadelenin dnemi ve alinmasi
gereken daha ¢ok tedbir oldugu bir kez daha gosterilmistir.

Demografik veriler ve sigara kullanim oranlari

Tip | DM Grubu | Tip Il DM Grubu | Kontrol Grubu p
(N1=70) (n, %) | (N2=68) (n, %) (N3=70) (n, %)
Yas grubu 20-29 yas 4(5,7) 4 (5,9) 4 (5,7) 1,000
30-39 yas 22 (31,4) 22 (32,4) 22 (31,4)
40-49 yas 24 (34,3) 23 (33,8) 24 (34,3)
50-59 yas 16 (22,9) 15 (22,1) 16 (22,9)
60 yas Uzeri | 4 (5,7) 4 (5,9) 4(5,7)
Cinsiyet Kadin 39 (55,7) 38 (55,9) 39 (55,7) 1,000
Erkek 31 (44,3) 30 (44,1) 31 (44,3)
Egitim durumu ilkokul 26 (37,1) 26 (38,2) 26 (37,1) 1,000
Ortaokul 2(2,9) 2(2,9) 2(2,9)
Lise 18 (25,7) 18 (26,5) 19 (27,1)
Universite 24 (34,3) 22 (32,4) 23 (32,9)
Sigara kullanimi 20(28,6) 12 (17,6) 24 (34,3) 0,082
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TiP 2 DIYABET DENEY HAYVAN MODELINDE DiYABET iNDUKSIYONU ADACIKLARDA
VAZOAKTIF INTESTINAL PEPTID AZALIMIYLA KORELASYON GOSTERDI

Fatma Zehra Hapil, Hale Tasytirek, Nil Giizel, Ahter Dilsat Sanlioglu, Mustafa Kemal Balci,
Salih Sanlioglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya

Giris ve Amag: Tip 2 diyabet (T2D) genellikle insulin direngliligiyle baslayan, beta hicre
fonksiyon bozukluguyla devam eden ve beta hiicre kaybiyla neticelenen kronik bir hastaliktir.
Bu nedenle, postprandiyal insulin salinimini tetikleyen ve beta hiicrelerini koruyan terapétik
ajanlar T2D tedavisi igin 6zel bir 5Sneme haizdir. Bir adacik endokrin nérépeptidi olan vazoaktif
intestinal peptid (ViP), postprandiyal insulin sekresyonunu tetiklerken diger taraftan immun
toleransi indikler ve bu baglamda bir antiinflamatuvar ajan olarak fonksiyon gérir. T2D’de
gdzlemlenen bozukluklar ViP fonksiyon yetersizligiyle értiistigiinden dolay! T2D gelisiminde
VIP sentezinin etkilenebilecegini kurguladik.

Yoéntem: Bu hipotezimizi test etmek icin C57BL/6J fareleri ylksek yagl yemle (YYY) besleyerek
diyet indlkll obezite (DIO) modeli olusturduk. Deney hayvanlarina STZ vererek hiperglisemi
ile sonuglanan bir beta hiicre kaybi da gergeklestirdik. Akabinde pankreatik adaciklarin insulin,
glucagon ve VIP sentez durumlari immunohistokimya deneyleriyle belirlendi.

Bulgular: YYY ile beslenen fareler normal yagl yemle (NYY) beslenen farelere oranla daha
az su tuketirken bariz bir abdominal yaglanma sergiledi. Insulin Lispro (Humalog, Elli Lilly)
injeksiyonu yagli obez hayvanlarin kontrol gruba oranla insulin direngli oldugunu ortaya
cikarirken, beta hiicre fonksiyon bozuklugu periton i¢i glukoz tolerans testiyle (IPGTT) dogruland..
Hepsinden 6nemlisi diyabetik obez hayvanlarda obez ve/veya kontrol hayvanlara oranla
pankreas adaciklarinda daha az miktarda ViP sentezi belirlendi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, ileride gergeklestirilecek gen nakli yoluyla pankreas
adaciklarina 6zgln ektopik VIP gen sentezi deneysel olarak T2D olusturulmus deney
hayvanlarinda hastaligin gidisati (izerinde yararl etki olusturabilir.

Finansal destek: Bu galisma Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
ve TUBITAK tarafindan (TUBITAK-111S5157) desteklenmektedir.
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ISTANBUL’DA BiR HASTANENIN DiYET POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDA
METFORMIN KULLANIMININ TAT DEGISIMINE ETKISININ INCELENMESI

Selen Kéksal', Yasemin Beyhan?, Hayriye Nilgiin Glivener Demirag®

'Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi, Beslenme
ve Diyet Unitesi, Istanbul

2TC Hali¢ Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, istanbul

3Bagskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Girig ve Amag: Arastirma, Baskent Universitesi istanbul Hastanesi Endokrinoloji Bélimii
tarafindan Beslenme ve Diyet Poliklinigi'ne yénlendirilen, hekim/endokrinolog tarafindan ilk
kez metformin baslanan 100 kadin birey lzerinde olas! tat degisikliklerini saptamak amaciyla
yapiimistir.

Yéntem: Arastirma; poliklinige gelen bireylerden génilli olanlar ile yiz ylize gérusulerek,
bizzat arastirmaci tarafindan yapiimistir. Arastirmada bireylere metformin baslamadan énce
ve bagladiktan bir ay sonra dort temel tatlara karsi algilama testi uygulanmistir. Tat olarak tatli,
tuzlu, aci, eksi tatlari algilama dizeyleri dlctiimustir. Laboratuvarda; tath tat icin sakaroz (¢ay
sekeri) % 0,5'lik, tuzlu tat icin sodyum klorir (sofra tuzu) % 0,15’lik, aci tat igin kinin (klorokinin
fosfat) % 0,03’lUk ve eksi tat igin sitrik asit (limon tuzu) % 0,01’lik konsantrasyonda soltsyonlar
hazirlanmistir (Altug, 1993). Oda sicakliginda, giines 1sigindan uzak ve cam sise igerisinde
saklanan tat sollsyonlari her bir bireye kendileri i¢in ayri bulundurulan plastik kasiklar ile, ne
ag, ne de tok olmalari kaydiyla dil Gzerine bir tatli kasig1 miktarinda tattiriimistir. Denenmek
Uzere hazirlanan her bir tat soliisyonu tadimi arasinda, bireylerin su ile agizlarinin temizlenmesi
saglanmistir. Bireylerden algiladiklar tatlari belirttikten sonra derecelendirmeleri istenmistir.
Derecelendirme, kategori skalasi Gizerinden hafif, orta ve kuvvetli olarak sunulmus, bireylerin
de bu tatlan algilama dizeyleri gelistirilen forma kaydedilmistir. Hazirlanan tat sollsyonlari
uygulamasi; bireylere metformin baslamadan 6nce ve sonra ayni uygulama sekli gerceklestirilerek
yapilmistir. Arastirmada, bireylere 6zgl uygun tibbi beslenme tedavisi dnerilmigtir.

Bulgular: Arastirmada metformin kullanmadan énce bireylerin %6,0’s1 tatli tadi kuvvetli
algiladiklarini belirtirken, metformin kullandiktan yaklasik bir ay sonra bireylerin %49,0'u tatl
tadi kuvvetli algiladiklarini ifade etmiglerdir. Ayni sekilde ¢calismada metformin kullanmadan
6nce ve kullandiktan yaklasik bir ay sonra benzer sekilde tuzlu, eksi ve aci tatlara karsi
hassasiyetin anlamli derecede arttigi saptanmistir.

Tartisma ve Sonugc: Arastirmanin sonucuna gére; bireylerin metformin kullanmadan énce ve
sonra dort temel tadi algilama dlzeylerine bakildiginda basta tatl tat olmak tGzere her dort
tada kargi algilama dizeyleri énemli élctide artmistir. Bu duruma gére metformin kullaniminin,
bireylerin hem tatl besin tiketim istegini, hem de diyetlerine uygun besin seg¢imlerini ve tiketim
miktarlarini olumlu yénde etkileyebilecegi disunilmektedir.
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Bireylerin Cesitli Tatlar Algilama Derecelerine Gére Dagilimi

SOzLU SUNUMLAR

Aragtirma Dénemi Bireyler
n Y%
Tath Tat
Zayif 7 7,0
Metformin Baslamadan Once Orta 87 87,0
Kuvvetli 6,0
Zayf 5,0
Metformin Bagladiktan Sonra Orta 46 46,0
Kuvvetli 49 49,0
P 0,001**
Tuzlu Tat
Zayf 3 3,0
Metformin Baslamadan Once Orta 96 96,0
Kuvvetli 1 1,0
Zayf 2 2,0
Metformin Bagladiktan Sonra Orta 86 86,0
Kuvvetli 12 12
P 0,011*
Acili Tat
Zayf 4 4,0
Metformin Baslamadan Once Orta 94 94,0
Kuvvetli 2 2,0
Zayf 1 1,0
Metformin Basladiktan Sonra Orta 85 85,0
Kuvvetli 14 14,0
P 0,007
Eksili Tat
Zayif 3 3,0
Metformin Baslamadan Once Orta 94 94,0
Kuvvetli 3,0
Zayif 2,0
Metformin Bagladiktan Sonra Orta 90 90,0
Kuvvetli 6 6,0
P 0,002*
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ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI POLIKLINiGi DIYABET
TEDAVISINDE FARK YARATIR MI?

Savas Giir', Kubilay Uking?, Mehmet Asik?, Hacer Sen’, Fahri Giines’, Emine Binnetoglu’,
Zeliha Tekeli

" Canakkale Onsekiz Mart {:J'niversitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Canakkale
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali, Canakkale

Giris ve Amag: Ulkemizde Turdep-2 calismasi sonuclarina gore Tip 2 diyabet prevalansi
%13.7 bulunmustur. Tim polikliniklerine basvuran diyabetik hasta sayilari ciddi derecede
artmakta ve bu hastalarin tedavi giderleri ve komplikasyonlarina harcanan para tlke ekonomisinde
buyUk bir yizde kapsamaktadir. Harcanan onca para ve is gliciine ragmen, llkemizde tedavi
edilen diyabetli hastalarin tim metabolik kontrollerinin yeterli olup olmadigini ve beklenen
komplikasyonlarin ne kadarini engelleyebildigimizi ve hangi komplikasyonlarin gelistigini
g0steren prospektif calismalar ¢cok azdir.

Yéntem: Biz bu calismada 4 yil dnce faaliyete gecen hastanemizin Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari poliklinik ve servisinde 4 yil 6nce prospektif olarak detayli kayitlarina basladigimiz
ve izledigimiz 3000 Tip 1 ve Tip 2 diyabetik hastadan tiim istatistiklerini bitirebildigimiz 1000
hastanin tim metabolik, tedavi ve komplikasyonlarinin verilerini sunmayi ve Ganakkale ilinde
tek olan Endokrinoloji poliklinigimizin tedavide bir fark yaratip yaratmadigini test etmeyi planladik.
CGalismaya 4 yil dnce ilk kez poliklinigimize bas vuran ve diizenli takip ve kayitlari olan hastalar
alindi. Hastalarin 4 yil boyunca tiim biyokimyasal, komplikasyonlar ve aldigi tedaviler gibi tim
verileri kayit altina alindi ve birer yillik aralar ile istatistikleri yapilarak sonuglar ¢ikartild.

Bulgular: Hastalarin 520’si(%52) erkek ve 480’si(%48) kadin idi. TUm hastalarin %6(n=60)’sI
Tip 1 ve %94(n=940)"1 Tip 2 diyabet tanisi almisti. TUm hastalarin diyabet sireleri ortalama
8,7+6,1 yildi. Metabolik kontrol degerlerinden tim hastalarin HbA1c ortalamasi 8,3+2.2 ve
LDL-kolesterol ortalamalari ise 120,1+35,6 mg/dl'idi. Hastalarin timd incelendiginde
%48(n=480)'ninde mikro ve %23(n=230)'Unde makrovaskuler komplikasyonlar saptandi. Tip
2 diyabetik hastalarin BKi ortalamasi 31,44 kg/m2 idi. Tiim hastalarin %27(n=270)’si sigara
ve %10(n=100)'nu alkol kullaniyordu. Tim hastalarin %98,5(n=985)’i herhangi bir medikal
tedavi alirken %1,5(n=15) higbir tedavi almiyordu. Tim hastalarin ilk basvuru ve en son HbA1c
degerleri karsilastirildiginda (sirasiyla 8,3+2.2 ve 7,0+1,4, p=0,001) diizenli takiplerde belirgin
anlamli farklilik bulundu.

Tartisma ve Sonugc: Diyabetik hastalari yakindan sistematik, kayitl ve diizenli sekilde takip
etmek ve sahiplenmek metabolik kontrol ve gelisecek komplikasyonlari engelleme agisindan
son derece 6énemli oldugunu disiinmekteyiz. Bu sistemin kuruldugu ve sahiplenildigi Endokrinoloji
ve Metabolizma Kliniklerinin veya diger kliniklerin fark yaratacagini disinmekteyiz.
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TiP 2 DIABETES MELLITUS NEDENIYLE AGIZDAN MEDIKAL TEDAVi iHTIYACI OLAN
HASTALARIN TEDAVIYE BAGLILIK DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Bekir Vural', Tuncay Mtige Alvur?

'Derbent Aile Hekimligi Merkezi, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Bu calismada, Tip 2 Diyabetes Mellitus nedeniyle uzun sireli agizdan medikal tedavi
ihtiyaci olan hastalarin medikal tedaviye baglilik diizeylerine etki edebilecek faktdrlerin
degerlendirilmesi ve verilen egitimin tedaviye bagliliga etkisinin arastiriimasi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Degirmendere Aile Hekimligi Poliklinigine
basvuran en az bir yildir Tip 2 Diyabetes Mellitus tanisi ile takip edilen ve oral ajanlar ile tedavi
edilmekte olan 50 hasta alindi. Katilimcilara sosyodemografik ézellikler ve medikal tedaviye
bagllikta etkili olabilecek faktérleri iceren bir anket, hastalarin kognitif fonksiyonlarini
degerlendirmek amaci ile Mini-Cog testi ile tedaviye baglligr degerlendirmek Gizere Tirkge
Modifiye Morisky 6lcegi uygulandi. Hastalarin laboratuvar verileri ile birlikte tansiyon, bel cevresi,
boy ve kilolar dlcilerek kaydedildi. Katilmcilarin tamamina arastirmaci tarafindan tedaviye
bagllik ile ilgili bir egitim gérismesi yapildi ve yazili egitim materyali verildi. Bu girisimden dort
ay sonra katilimcilara tedaviye baglilik durumunu élgmek amaci ile Turkge Modifiye Morisky
6lcegi tekrar uygulandi.

Bulgular: Calismamiza katilanlarin %46’si almakta olduklari medikal tedavilerine bagl idi.
Calismamizda; yakin gérme engeli, prospektis okumama, ilaglarin yan etkisi, tedaviden
beklentinin olmamasi, hekimin hastay hastalik-ilaglar hakkinda bilgilendirmemesi, hekimle iyi
iletisim kuramama, hekimle gegirilen strenin kisithhigi, kognitif fonksiyonlarin azalmis olmasi
ile hastalarin tedaviye baghlik dizeylerinin dustkligu arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamhydi. Hastalara verilen egitimle tedaviye baglliklarinda anlamh diizeyde artis oldu.

Sonugc: Calismamizin da gdsterdigi gibi tedaviye bagliligin artirlmasinin saglik hedeflerine
erisimi kolaylastirdigi asikardir. Tedaviye bagliligi artirmak icin ulusal dizeyde kampanyalar
baslatiimali, hekimlere kurslar diizenlenmeli, saglik sisteminin negatif etkileri en aza indirgenmeli,
hastalara hastaliklari, ilaglari ve bu konunun énemini vurgulayan egitimler verilmelidir.
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STREPTOZOTOSINLE DiYABETIK HALE GETIRILEN RATLARDA PIOGLITAZONUN
BOBREK DOKUSUNDAKIi ANTIOKSIDAN DUZEYLERINE VE BOBREK HISTOPATOLOJISI
UZERINE ETKISI

Mediha Ayhan', Miinire Kuru Karabas?, Engin Gtiney’, Mukadder Serter?, Ibrahim Meteogiu*

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

2Manisa Devlet Hastanesi, Manisa

3 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Aydin

4Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Aydin

Giris ve Amag: Diyabetik nefropati kronik bobrek yetmezligi nedenleri arasinda 6n siralardadir
ve etiyolojisinde oksidatif stres énemli bir role sahiptir. Tiyozolinedindionlarin (TZD) antioksidatif
etkileri bazi ¢alismalarda bildiriimektedir. Bu ¢calismada TZD grubu bir ilag olan pioglitazon ile
tedavinin bébrek dokusundaki antioksidan enzim diizeyleri, bdbrek histopatolojisi ve inflamatuar
sitokin seviyeleri tizerine olumlu etkisi olup olmadigi arastirlidi.

Yoéntem: Calismada 40 adet erkek Wistar cinsi rat doért gruba ayrildi. Kontrol grubu (n=10),
diyabetik kontrol grubu (n=10), 10 mg pioglitazon alan diyabetik grup (n=10), 30 mg pioglitazon
alan diyabetik grup (n=10) olarak belirlendi. 4 haftalik ¢alisma siresini tamamlayan ratlar,
bobrek dokularinda antioksidan enzim diizeyleri ve inflamatuar belirteclerin ¢alisiimasi igin
sakrifiye edildi.

Bulgular: Streptozotosin ile diyabet olusturulan ratlarda 4. haftanin sonunda kontrol ve ilag
grubu arasinda kan glukozu agisindan farklilik saptanmadi. Pioglitazon verilen ratlarda tibul
dilatasyonu, tubdl epitelinde nekroz, glomertler fokal nekroz ve damar duvarinda kalinlasma
gibi histopatolojik bulgular, diyabetik kontrol grubuna gére daha az izlendi. Diyabetik kontrol
grubu ile pioglitazon alan gruplar arasinda malonildialdehit (MDA), siiperoksit dismutaz (SOD),
katalaz (CAT), indirgenmis glutatyon (GSH-r), nitrik oksit (NO), interlékin-6 (IL-6), timoér nekrozis
faktér- alfa (TNF-0.) duzeyleri arasinda farklilik saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Pioglitazonun diyabetik ratlarda antiglisemik etkisinden bagimsiz olarak
glomerdler fokal nekroz, tiibul epitelinde nekroz, tibul dilatasyonu, damar duvari kalinlagsmasi
gibi lezyonlari gerilettigi saptandi. Ancak doku dizeyinde bakilan antioksidan ve inflamatuar
parametrelerde ila¢ alan ve almayan gruplar arasinda bir farklilik saptanmadi. Bu sonuca gére
pioglitazonun diabetik nefropati gelisimini 6nleyici etkisi olabilecegi, ancak etki mekanizmasini
saptamak icin daha genis calismalara ihtiyag oldugu sdylenebilir.

-174-
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Resim 1:Konjesyon, interstisyel inflamasyon (yildiz), ve Bowman kapsiil araliginda
genisleme (oklar)

Tablo 1:Bébrek dokusunda SOD, CAT, GSH, MDA, NO, TNF-[], IL-6 diizeyleri
CAT MDA

SOD U/ GSH mg/g NOog/ |TNF-Opg/ |'L-6ng/
Kontrol .| k/s/m h nmol/m pPg >
ontro mg protein protei% protein pro(l?ein 9 mg protein | Mg protein g protein
Diyabet | 6,127 | 1,8+0,6 | 61,5+41,8|1,3+0,5 |51,3+485 | 191,8+73,11 | 348,7+137,9
Kontrol 51+4,81 |1,540,6 | 56,6+31,0 | 2,8+1,5 |16,6+11,8 | 183,7+36,8 | 323,3t93,3

10 mg piog | 6,9 £3,1 1,7£0,7 | 92,3+78,8 [ 2,1+1,1 | 15,1+£8,8 | 207,8+86,6 | 329,7+146,7
30 mg piog | 5,7+ 2,9 2,6+2,2 | 74,5£47,8 | 1,7£0,6 | 22,8+21,0 | 198,1168,3 | 358,2+46,2

page time:0,40625 sec
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PPO0O1
VITAMIN D EKSIKLIiGi VE TiP 2 DIABETES MELLITUS iLiSKiSi

Ugur Bilge', Nazife Sule Yasar Bilge, Géknur Yorulmaz®

! Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir
2 Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskigehir
3 Eskisehir Devlet Hastanesi, Eskisehir

Amac: Calismalara gére vitamin D dlzeyinde ki eksiklik bozulmus glukoz toleransi ve artmis
diabet prevalansi ile iligkilidir. Bu etkiler Vitamin D’nin beta hlcreleri ve insilin sekresyonu
Uzerine olan etkilerine baglanmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz tip 2 diabetes mellitus
hastalarinda vitamin D eksikliginin oranina ve HbA1C ile olan iligkisini arastirmaktir.

Yoéntemler: Calismaya tip 2 DM hastalar alindi. Hastalarin yas, cinsiyet ve hastalik sireleri
kaydedildi. Hastalardan 25-OH-Vitamin D dizeyleri, HbA1C dizeyleri ¢alisildi. Vitamin D
dlzeyleri ile HbA1C, viicut kitle indeksleri arasinda ki iligki arastirildi. Vitamin d diizeyleri 30
ng/ml altindaki duizeyler eksiklik olarak kabul edildi.

Sonugclar: Calismaya 32’si kadin, 16’s1 erkek toplam 48 DM hastasi alindi. Hastalarin 9'u
insllin, 39'u ise oral anti diabetik tedavi aliyordu. Hastalarin 45'inde (%93.8) vitamin D eksikligi
bulundu. Insilin tedavisi alan hastalarin tamaminda (%100) vitamin D dlizeyi eksik iken, OAD
kullananlarin %92.3’inde eksiklik saptandi. Yapilan korelasyon analizlerinde Vitamin D dizeyleri
ile HbA1C, VKI ve hastalik siresi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Insilin alan grupta
HbA1C dizeyleri daha yiiksekti fakat anlamli degildi.

Tartisma: Vaka sayisinin kisith olmasi, insilin alan hasta grubunun OAD kullanan gruba
kiyasla daha dar olmasi istatistiki sonuglar etkilemis olabilir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda
belirtildigi Gzere, Vitamin D ve diabet iligkisi izerine daha kapsamli galismalara ihtiyag vardir.
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GESTASYONEL DiYABET iCIN ORTALAMA TROMBOSIT HACMi BiR MARKER OLARAK
KULLANILABILINIR Mi?

Tugba Arkan Gimiis', Mehmet Calan, Merve Yilmaz', Mehmet Asi Oktan?, Firat Bayraktar'

" Dokuz Eyliil Qniversitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dalr, [zmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, 1zmir

Giris ve Amagc: Gebelikte ilk defa saptanan ve gebelik sonrasi diizelen anormal glukoz toleransi
“gestasyonel diyabetes mellitus” olarak adlandiriimistir. Bu durumun erken belirlenmesi olasi
maternal ve fétal komplikasyonlar énlemeyi saglamaktadir. Bazi ¢alismalarda trombositlerin
gestasyonel diyabet gelisimi patogenezinde rolinin olabilecegi bildirilmistir. Bu calismamizda
ortalama trombosit hacmi (MPV) ile gestasyonel diyabet gelisimi arasinda iligki olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yéntem: Ekim 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda 24.-28. gebelik haftasindaki gebelerden
gestasyonel diyabet taramasi icin oral glukoz tolerans testi yapilirken es zamanl bakilan
hemogram degerleri incelenmistir. Tarama sonucunda 55 gestasyonel diyabetli gebe ve 122
saglikl gebe olmak tizere toplam 177 gebe bu calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Gestasyonel diyabet olan grupta ortalama trombosit hacmi 8,77+1,65 fL, saglikli
gebe grubunda ise 8,45 + 1,15 fL saptanmistir. Iki grup arasinda MPV agindan istatistiksel
anlamh fark saptanmadi (p= 0,198). Trombosit sayilari yéniinden her iki grup karsilastirildiginda
da istatistiksel anlamh bir fark saptanmadi (p=0,131).

Tartisma ve Sonug: Bu konu ile ilgili yapilan az sayidaki calismada farkli sonuglar bildirilmistir.
Bu calismalarin iki tanesinde anlamli bir sekilde gestasyonel diyabetik gebelerde, saglikli
gebelere gére MPV diizeyinin daha disik saptandigdi bildiriimis iken, bir baska ¢alismada ise
arada anlamli bir fark bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda gestasyonel diyabetli gebeler ve
saglkl gebeler arasinda hem trombosit hacmi hem de sayisi ydniinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark gésterilemedi. Bu konu ile ilgili daha fazla sayida hasta ile yapilan ¢alismalara
ihtiyac vardir.
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GESTASYONEL DiYABETTE D ViTAMiNi DUZEYLERI

Tugba Arkan Giimiis', Merve Yilmaz, Mehmet Asi Oktan?, Mehmet Calan’, Firat Bayraktar'

"Dokuz Eyliil L:]niversitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma. Hastaliklari Bilim Dali, [zmir
2Dokuz Eylil Universitesi, Ig Hastaliklarr Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: D vitamininin klasik ve klasik olmayan etkileri bilinmektedir. Klasik etkisi
kalsiyum, fosfor homeostazi ve kemik metabolizmasi (izerinedir. immiin sistem aktivasyonu
ve glukoz metabolizmasindaki roll ise klasik olmayan etkilerinden bir kagidir. Literatirde D
vitamini yetersizliginin gebelikte plasental fonksiyonlar, glukoz homeostazi, inflamatuar proses
tzerine etkilerinin oldugu bildirilmistir. Bizim calismamizda D vitamini diizeyleri ile gestasyonel
diyabet gelisimi arasinda bir iligski olup olmadiginin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yéntem: Ekim 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran 24-28 haftalik
gebeligi olan kadinlara gestasyonel diyabet taramasi igin yapilan oral glukoz tolerans testi
sirasinda es zamanl olarak 250H D vit diizeyleri de bakilmistir. Tarama sonucunda 36
gestasyonel diyabetli gebe ve 71 saglikli gebe olmak tizere toplam 107 gebe bu ¢alismaya
dahil edilmistir.

Bulgular: Gestasyonel diyabet olan grupta 250H D vitamini diizeyi ortalamasi 20,19 + 9,71
ng/ml, saglikli gebe grubunda ise 18,51 + 10,58 ng/ml saptanmustir. Iki grup arasinda D vitamini
dlzeyi agindan istatistiksel anlamh fark saptanmamistir (p=0,428).

Tartisma ve Sonug: Son dénemde D vitamininin gebelikte plasental fonksiyonlar, glukoz
homeostazi, inflamatuar proses Uzerindeki etkileri ilgi ile incelenmektedir. Gebelikte D vitamini
eksikligi durumunda TNFa, IL-6, IFNe gibi proinflamatuar sitokinlerin Uretiminde, endotelyal
disfonksiyona neden olan oksidatif streste artis oldugu bildiriimistir. Bir gok ¢calismada maternal
D vitamini diizeyinin <50 ng/ml olan kisilerde, preeklampsi, diiglik dogum agirligi, erken dogum
ve gestasyonel diyabet gelisim riskinde artis oldugu saptanmistir. Bizim ¢calismamizda ise
gestasyonel diyabetli gebeler ile saglikli gebeler arasinda D vitamini dlzeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak calismadaki her iki gebe grubunda
oral D vitamini preperati kullanildigi halde D vitamini diizeyleri hedeflenen diizeylerden daha
disik saptanmistir. Yeterli D vitamini desteg@i yapilmis olan ¢cok sayida hasta iceren gebe
gruplarinda bu ¢aligsmanin tekrarlanmasi gerekmektedir.
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GESTASYONEL DiYABETTE BEBEK DOGUM AGIRLIGINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI

Kadir llkkili¢!, Serap Baydur Sahin?, Teslime Ayaz', Hacer Sezgin®, Emine Uslu Giir',
Ulkii Mete Ural" Ekrem Algiin?

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari,
Rize

3 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi, Rize

‘Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali, Rize

Amag: Gestasyonel diyabetes mellitusun (GDM) en sik gorilen neonatal komplikasyonu
gestasyonel yasa gore iri bebek veya makrozomidir. Siki kan seker regiilasyonuna ragmen
makrozomi engellenemeyebilir. Gebelik yasi, maternal agirlik ve multiparite fetistin agirhgi
Uzerinde etki eden diger faktdrlerdir. Ayrica gebelik sirasindaki kilo alimi arttikga fetal makrozomi
riski de artmaktadir. Bu calismada amacimiz; GDM'’i olan kadinlarda bebek dogum agirhigi
Uzerine etki eden faktorleri incelemekii.

Yéntemler: Calismaya 75 gr oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile GDM tanisi alip takip edilen
64 anne ve dogan bebekleri dahil edildi. Bebeklerin dogum agirligina gére 2500-3499 gr, 3500-
3999 gr ve >=4000 gr olmak lizere 3 grup olusturuldu. Ug grup maternal yas ve viicut kitle
indeksi (VKI), parite sayisi, HbA1c ve tedavi rejimleri acisindan karsilastirildi.

Sonuglar: Calismamizda makrozomi sikligi %14.1 olarak bulundu. Bebek dogum agirliklarina
gore olusturulan Ug grup arasinda; maternal yas, parite sayisi, dogum sekli, perinatal mortalite
agisindan anlamli bir fark bulunmazken, annenin VKi agisindan gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (tablo 1). Tani anindaki ve takiplerdeki HbA1c diizeyi ve annelerin
instlin kullanma durumu agisindan da bir farkhlik bulunmadi.

Tartisma: Calismamiza dahil edilen gebelerde iyi glisemik kontrol olmasina ragmen ve gruplar
arasinda HbA1c diizeyleri acisindan bir fark olmamasina ragmen, VKI arttikga bebek dogum
agirhginin arttigr gértlmektedir. Bu sonuglar, GDM’li gebelerde makrozomi sikligini azaltmak
icin siki glisemik kontrol kadar, kilo kontroltiniin de siki tutulmasi gerektigini disundirmektedir.

Gestasyonel diyabetli anneden dogan bebeklerinin dogum agirliklarina goére karsilastiriimasi

2500-3499 gr (n=24) | 3500-3999 gr (n=31) | >=4000gr (n=9) | p

Maternal yas 31.941.1 33.2+0.9 32.6£1.5 0.643
VKi(kg/m?) 31.240.9 35.06+1.17 35.66+1.4 0.026
Parite sayisi 2.4+0.2 2.6+0.2 2.5+0.4 0.812
Tani anindaki HbA1c (%) 4.98+0.1 5.03+0.7 5.3+0.1 0.192
Takipteki ortalama HbA1c (%) | 5.22+0.09 5.19+0.06 5.26+0.08 0.881
instlin kullanma durumu 11 (%45.8) 11 (%35.4) 7 (%77.8) 0.08

Toplam insdlin dozu (IU) 16.2+4 33.2£13.3 39.5+17.4 0.367

Yas, parite sayisi, VKI, HbA1c icin ortalama + SEM degerleri verilmistir.
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DISLIPIDEMIDE CEViz VEYA CEViZ SUYUNUN YERI

Teslime Ayaz', Neslihan Ozyurt', Serap Baydur Sahir?, Osman Z. Sahin®, Abdulkadir Kirvar',
Emine Uslu Giir', Ugur Avci

"Recep Tayyip Erdogan"[]niversitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi,Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Rize
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi,Rize

Amag: Dislipidemi toplumumuzda sik gérllen,kardiyovaskdler risk faktorlerinin en basinda
gelen saglik sorunlarindan biridir. Son zamanlarda medyada buyuk yanki olusturan statin
tartismalarinin da etkisiyle hastalar dislipidemi de dogdal yollardan ¢are aramaya yénelmistir.
Ulkemiz icin hem ekonomik hem de killtiirel yénden énemli bir yeri olan ceviz lizerine yapilan
calismalar, gunlik ceviz tiketiminin kandaki lipoprotein ve toplam kolesterol seviyesini
disurdugunid goéstermistir. Gunlik pratiktede dislipidemisi olan hastalardan siklikla ceviz ve
ceviz suyu ile kendilerine tedavi kirl uygulayan hastalara sik rastlamaktayiz. Calismamizda
dislipidemi tedavisinde ceviz, ceviz suyu kirleri ve diyetin etkilerini karsilastirmayi amacladik.

Yéntemler: Rize ili Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Dahiliye
poliklinigine herhangi bir sebepten basvuran, dislipidemisi olup statin kullanmayi reddeden
veya dislipidemisi olup Saglhk Uygulama Tebligine (SUT) gére statin tedavisi giderlerinin
6denmedigi LDL dlzeyleri (LDL>100<190mg/dl) olan géndlli 90 hastay arastirmamiza aldik.
Hastalari rastgele érnekleme ydntemiyle secip hastalarin 30’una hergiin sabah 6 ceviz (30
gram) yemelerini, 30’'una her sabah aksamdan icme suyuyla islatilmis 6 cevizin suyunu
icmelerini, 30’unada sadece dislipidemi diyeti yapmalarini énerdik.1 ay sonunda lipid dlizeylerini
kontol ettik. Iki visittte de hastalarin boy, kilo ve bel gevrelerini 8lctiik.

Sonuclar: Calismaya %55'6’s1 kadin %44,4’i erkek 90 hasta aldik.Hastalarin ortalama yasi
49,1+13,3 idi (min: 31,max: 67). Ortalama vicut kitle indeksi (BMI) 31,7+5,9 ortalama bel
cevreleri 96,7+12,5 idi. Hic birinin 6yklsunde diyabet, hipertansiyon yada koroner arter hastaligi
yoktu. Sadece %3,3’U sigara kullanicisiydi.

Ceviz kuri verilen grubun bakilan ilk ortalama lipid duzeyleri sirasiyla kolesterol(chol):
246+39,8,LDL: 131,8+30,9,HDL: 44,3+£14,7 TG: 147+99,1 olarak bulundu. Bir ay sonra bakilan
kontrol lipid dlizeyleri, chol: 242+34,4,LDL: 134,7+28,2, HDL: 41,5+16,1,TG: 154+78,9 olarak
hesaplandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0.05)

Ceviz suyu icen grubumuzun ilk lipid duzeyleri, chol: 251,3+35,5,LDL: 129,9+32,3,HDL:
41,8+13,7,TG: 167+74,4 olarak bulundu.Kontrol lipid dizeyleri: chol: 248+36,1,LDL:
125,3+31,9,HDL: 42,9414 TG: 174+68,70lup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi(p>0,05).

Sadece diyet 6nerdigimiz 3. grubun ilk lipid diizeyleri; chol: 255,4+35,1,LDL: 142,5+33,7,HDL:
43,8+17,3,TG: 158,8+79,6 olup, kontrol diizeyleri; chol: 231,5+25,6,LDL: 119+28,1,HDL:
44.1+15,2,TG: 140,5+63,4 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Gruplarin baslangi¢ ve kontrol BMI'leri ve bel gevreleri karsilastirildiginda her tg grupta da
arada anlaml fark saptanmad..
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Tartisma: Dislipidemi 6nemli bir saglik sorunudur.ilaglara karsi 6nyargiyla yaklagan halkimiz
¢6zUmU dogal yollarda aramaya baslamis,basta ceviz olmak Uzere gesitli bitkilerden faydalanmaya
yOnelmistir.Biz de ¢alismamizda hastalarin bu yénelimlerinden etkilenerek ceviz yeme ve ceviz
suyu icme karlerini dislipidemi diyetiyle karsilastirdik.Sonug olarak ceviz yiyen veya ceviz suyu
icen gruplarda dislipideminin diizelmesi yéninde anlamli sonug elde edilememis,sadece diyet
yapan grupta belirgin diizelme saptanmistir.Ceviz konusunda kesin sonuglara varmak igin
daha genis kapsamli ¢calismalara ihtiyag vardir.Klinik uygulamada dislipidemik hastalara diyetin
6nemini vurgulamanin halen en gegerli tedavi yontemi oldugu kanisindayiz.

Gruplarin Baslangic ve Kontrol Lipid Diizeyleri

T.Chol 1 T.Chol2 LDL1 LDL2 HDL1 HDL2 TG1 TG2
CEViz 2461398 | 2424344 | 131,8430,9 | 134,7428,2, | 44,3t14,7 | 415+16,1 | 147£99,1 | 154%78,9
CEVIZSUYU | 251,3£35,5 | 248+ 36,1 | 129,9+32,3 | 1253+319 | 41,8£13,7, | 429+14 | 1674744 | 1744687
DIYET 255,4+35,1 | 231,5¢25,6 | 142,5+33,7 | 119+28,1 43,8+17,3 | 44,1£152 | 158,8£79,6 | 140,5+63,4
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INSULIN VE ORAL ANTI DIYABETIK ILAG KULLANAN HASTALARDA METABOLIK
KONTROL VE KOMPLIKASYONLARIN KARSILASTIRILMASI

Teslime Ayaz’, Serap Baydiir $ah/n2 Osman Zikrullah Sahin®, Emine Uslu Gdir', Ugur Aver’,
Abdulkadir Kirvar', Kadir llkkili¢’, Stileyman Yiice'

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Unlversn‘es/ Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Rize
3 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Rize

Amag: Diyabet tedavisinde amag iyi metabolik kontrol saglamak ve bu sayede komplikasyonlari
onlemektir. lyi metabolik kontrol hastanin yasina, eslik eden baska hastaliklarin varligina,
komplikasyon durumuna gore degisiklik gdsterir. Glikozillenmis Hemoglobin(HbA1c), son 8-
12 haftalik ddnemdeki glisemi diizeylerinin bir gostergesi olup, glisemik kontrolli en iyi gsteren
ve parametre olarak kabul edilmektedir. Calismamizda Tip 2 Diyabetli hastalarda kullanilan
tedaviye gére metabolik kontrol ve komplikasyonlarin karsilagtiriimasini amagladik.

Yéntemler: Rize ili Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
Kliniginde son 2 yil iginde yatarak tedavi gérmus 551 tip 2 diyabetli hastanin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik dzellikleri, diyabet yaslar, kullanilan tedaviler, biyokimyasal
parametreleri ve komplikasyonlari irdelendi.

Sonuclar: Calismaya %60,4'0 kadin toplam 551 hasta alindi. Hastalarin ortalama(ort) yasi
67,7+13,2 idi (min: 31-max: 98).0rt.diyabet yasi 12,8+8,4 idi. Tedavi olarak %62,4°0 ins(lin,%26,5'i
oral antidiyabetik (OAD),%11,1’i de insilin+OAD kullaniyordu.Hastalarin%71.7’si ayni zamanda
hipertansif idi.

Metabolik parametreleri degerlendirildiginde ort.KS: 246,7+125,8,0rt.HbA1c: 9,66+2,78 bulundu.
Grubumuzun metabolik kontroli genel olarak kétu olup,% 79,8’inin HbA1c diizeylerinin 9 ve
Uzerinde oldugu gérildu.

Ort.lipid diizeyleri Chol: 189,7+45,8,LDL: 114,2+46,2,TG: 171,6+107,HDL: 38,7+19,2 olup
hastalarin %54.6’sinda dislipidemi saptandi. Ort.hemoglobin: 9,6+4,7 olup %54,3’linde cesitli
derecelerde kronik hastalik anemisi tespit edildi. Tam idrar tetkiki ile bakilan protein diizeyine
g0re;%36,4’Unde proteinlri gérilmezken,%37’sinde +,%20,3'iinde ++,%6.1” inde de > +++
proteinlri saptandi.

Insilin kullanan hastalarin HbA1c dizeyleri daha yuksek (>9) olup tedavi ve Hba1c diuzeyi
arasindaki iliski anlamli bulundu (p: 0,000).Yas ve cinsiyete gore karsilastirildiginda yaslilarda
ve kadinlarda glisemi kontroll daha kétlydd. (p<0,05)

Hastalarin kronik komplikasyonlari degerlendirildiginde; %50,6 sinda retinopati, %52,8’inde
ndropati %55,5’inde nefropati oldugu géruldi. Komplikasyonlarin yas ve cinsiyetle iligkisi
anlamli degildi (p>0.05). Tedaviye gére komplikasyonlar incelendiginde retinopati ve néropati
icin tedaviler arasinda anlaml fark bulunmazken, nefropati insulin kullananlarda daha sik
g6zlendi. (p: 0,003)

Tartisma: Calisma grubumuz klinikte yatarak tedavi géren hastalar oldugu icin genel olarak
metabolik kontrolli kétu olan hastalardan oluguyordu.% 79.8’inin Hbalc diizeyi 9 ve Uzeri
degerlerdeydi. Bu oran insilin kullanan hastalarda daha yiksek saptandi.lleri yasla glisemi
kontrolinin bozuldugu goéruldu. Yine kadin cinsiyette daha yiksek HbA1c seviyeleri gézlendi.

instilin kullanan hastalarda kronik komplikasyonlar daha sik tespit edildi. Bu durum Kronik
komplikasyon gelisenlerde insilin tedavisinin tercih edilmesi ile de agiklanabilir.
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OBEZ BIREYLERDE GLUKOZ iINTOLERANSINI ETKILEYEN EN ONEMLI RiSK FAKTORU
NEDIR? YAS MI? AILE OYKUSU MU? BEL GEVRESI Mi?

Hacer Sezgin', Serap Baydur Sahin?, Teslime Ayaz’, Emine Uslu Gir’, Kadir llkkilig?,
Ezgi Aktas'

" Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi, Rize

2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari,
Rize

®Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

Amac: Obezite, ailede diyabet 6ykusu ve yas>45 olmasi tip 2 diyabet i¢in en dnemli risk
faktorlerindendir. Bu ¢alismadaki amacimiz; obez bireylerdeki glukoz intoleransi sikligini
belirlemek ve yas, aile 6ykust, bel cevresi, HOMA-IR risk fakttrleri ile olan iligkisini arastirmak
idi.

Yéntemler:Calismaya obezite nedeniyle poliklinigimize bagvuran ve 75 gr oral glukoz tolerans
testi (OGTT) yapilan toplam 265 hasta (yas ortalamasi 36.7£12.8, %88.6’s1 kadin) alindi.
Hastalar OGTT sonucuna gére normal, prediyabet ve diyabet diye 3 gruba ayrildi. Hastalarin
VKI, bel cevresi ve kan basinci élgiimleri yapildi. Aclik insilin ve lipid parametlerine bakildi.
Insilin direnci HOMA-IR (homeostasis model assesment) indeksi ile [ HOMA-IR= ins(lin (mU/I)
x glukoz (mmol/L/22.5)] hesaplandi.

Sonuglar: Hastalarin %50.2’sine prediyabet, %4.9’una diyabet tanisi kondu. Prediyabet
olgularinin %72.93’Gnil bozulmus aglik glukozu (BAG), %12.78’ini bozulmus glukoz toleransi
(BGT) ve %14.29'unu BAG+BGT olusturuyordu. Prediyabet, diyabet ve normal olan grup
karsilastirildiginda; aile 6ykusu ve bel cevresi agisindan anlamli bir fark bulunmazken, prediyabet
ve diyabet olgularinda yasin daha buylk oldugu gérilmustir (tablo 1). Ayrica, hipertansiyon
birlikteligi, VKI ve HOMA-IR agisindan ¢ grup arasinda anlamh bir fark saptanmistir (tablo1).

Tartisma:Yas ortalamasi 36.7 olan ve obez bireyleri iceren bu populasyonda glukoz intoleransi
sikhgr %55.1 olarak bulunmustur ve bu hastalarda glukoz intoleransini etkileyen en 6nemli
faktorlerin yas, VKi ve HOMA-IR oldugu gériilmektedir.

75 gr OGTT sonucuna gére normal, prediyabet ve diyabet tanisi konan olgularin karsilastiriimasi

Normal(n=119) Prediyabet (n=133) Diyabet (n=13) p

Yas 32.29+1.09 39.77+1.08 45.69+2.67 0.000
Cinsiyet (% kadin) 108 (%90.7) 114 (%85.7) 13 (%100) 0.189
Ailede diyabet dykiist 64 (%53.78) 72 (%54.4) 8 (%61.4) 0.866
Hipertansiyon varligi 24 (%20.1) 50 (%37.6) 4 (%30.7) 0.01

Bel gevresi (cm) 110.96+1.27 114.16+1.18 117.31£3.28 0.089
VKI (kg/m?2) 38.05£0.5 40.1£0.62 41.2+1.6 0.028
Aclik inslin (1U/ml) 11.4+0.6 11.09+0.5 14.9+£3.2 0.145
HOMA-IR 2.50.1 2.8+0.1 4.02+0.8 0.016
Total kolesterol (mg/dl) 208.413.5 219.313.9 223.117.3 0.092
Trigliserid (mg/dl) 138.8+7.1 145.546.2 15711 0.604
HDL kolesterol (mg/dl) 45.9+1 46.8+1 47.61£2.2 0.794
LDL kolesterol (mg/dl)(mg/d) 91.846.2 91.946.6 100.1420.2 0.924

Yas, bel cevresi, VKI, insiilin ve lipid parametreleri igin ortalama + SEM degerleri verilmistir.
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TiP 2 DIYABETIK HASTALARDA PSiKiYATRIK BOZUKLUKLAR VE KAN SEKERI
KONTROLU

Teslime Ayaz', Serap Baydiir Sahin?, Osman Zikrullah Sahin®, Emine Uslu Gr', Ugur Avcr’,
Abdulkadir Kirvar', Stileyman Yiice, Kadir llkkilig', Cengiz Denizalp’

"Recep Tayyip Erdogan"Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Dabhiliye Klinigi, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Rize
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji, Klinigi, Rize

Amac: Tum kronik hastaliklar gibi, diyabet de (DM) kisileri ruhsal, duygusal ve sosyal sorunlarla
zorlayan bir hastaliktir. DM’lu bireylerde psikiyatrik bozukluklarin metabolik kontrol tizerinde
hem dogrudan, hem de dolayl etkileri oldugu bilinmektedir. Bu hastalarda emosyonel uyanima,
somatokromafin sistemin aktivasyonuyla, kortikosteriod ve bllyiime hormonu kadar, katekolamin
salinimi kan sekeri yukselmesine neden olabilir veya katkida bulunabilir. Ayrica sikinti ve
gerginlik hisseden hasta;dizensiz ila¢ alma, kan sekeri(KS) kontroliinde énemli yer alan diyet
ve egzersizlerini yeterince yerine getirememe gibi davranislar sergileyebilir. Galismamizda tip
2DM’lu hastalarin psikiyatrik bozukluklari ve kan sekeri kontrolunl arastirmayi amagladik.

Yéntemler: Rize ili Recep Tayyip Erdogan Universitesi E@itim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
Kliniginde son 2 yil iginde yatarak tedavi gérmus 551 tip 2 diyabetli hastanin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastaneye yatis K$ ve HbA1c dizeyleri
incelendi. Yatis esnasinda herhangi bir sebepten psikiyatri konstiltasyonu yapilarak tani alan
ve daha énceden tani almis olup psikiyatrik ila¢ kullanan hastalar belirlendi.

Sonuclar: Galismaya %60, 2'si kadin toplam 551 hasta alindi. Ortalama (ort) yas 67, 7£13,
25 olup ortalama diyabet yasi 12, 8+8, 4 idi. Hastalarin %75’inde herhangi bir psikiyatrik
bozukluk yokken % 16’s1 yatarken psikiyatri konsultasyonu ile tani almis geri kalan olgular
Odncesinden tani alip tedavi géren hastalardi. Buna gére;tum grubun %14, 5’i anksiyete
bozuklugu, %6’sI depresyon, %3, 6’ si delirium, %0, 5'i ise sizofreni tanisi almisti. Depresyon
ve anksiyete bozuklugu olan hastalarin ¢cogunun diyabet yasi 10 yilin Ustindeydi.
Psikiyatrik bozuklugu olmayan hastalarin ort. K$ diizeyi 228+115, 6, HbA1c: 9, 12, 66 idi.
Anksiyete bozuklugu tanisi alan hastalarin ort. K$: 321+£135, 6, HbA1c: 11, 43+2 olup her iki
degerde bozukluk olmayan grupla karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamliydi (p:0,000).

Depresyon tanisi alan hastalarin KS: 282, 82+136, 17, HbA1c: 11, 3+2, 67 olup her iki degerin
bozukluk olmayan grupla karsilastiriimasinda anlamli olarak ylUksek oldugu oldugu goérulda.
(p<0, 05)

Yatis esnasinda delirium tanisi konulan hastalarin KS: 254+153, 15, HbA1c: 11, 3 £3, 34 olup,
psikiyatrik problemi olmayan grupla kan sekeri de@erleri arasinda istatistiksel anlamli fark
gorilmezken, HbA1c dizeylerinin belirgin olarak yiiksek oldugu gérilda. (p: 0. 000). Delirium
tanisi alan hastalarin tamami ileri yasl hastalardi ve oral alim bozukluklari vardi.
Yatis 6ncesinden sizofreni tanisi olan hastalarin(n: 3/551) ort. KS: 326, 33+126, HbA1c: 11,
86+4, 8 gibi yiksek degerlerde oldugu saptandi.

Tartisma: Calismamizda, Tip 2 DM tanisiyla yatan 551 hastanin %25'inde psikiyatrik bozukluk
oldugu bu oranin cogunlugunu anksiyete bozuklugunun olusturdugu saptandi. Psikiyatrik tani
alan hastalarin ¢ogunun diyabet yasinin 10 yilin Ustinde oldugunu tespit edildi. Psikiyatrik
bozukluk saptanan hastalarin kan sekeri ve HbA1c diizeylerinin psikiyatrik bozuklugu olmayanlara
gbre anlamli sekilde ylksek oldugu gérildu.
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OBEZ VE NON-OBEZ NAYK HASTALARINDA iNSULIN DIRENCININ KARSILASTIRILMASI

Teslime Ayaz', Serap Baydiir BSah/nZ Osman Zikrullah Sahin®, Emine Uslu Giir',
Abdulkadir Kirvar', Ezgi Aktas®, Ugur Avci

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Un/versn‘eSI Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Rize
®Recep Tayyip Erdogan | Un/verSIteSI Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji, Klinigi, Rize
‘Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Rize

Amag: Non Alkolik Yagl Karaciger Hastaligi (NAYKH) etyolojisi tam belli olmayan patogenezinde
pek ¢ok mekanizmanin rol oynadi@i, ciddi alkol tiketimi olmadan karaciger histiositlerinin
%5’ten fazlasinin yag vakuolleri ile dolu olmasiyla tanimlanan klinik durumdur. Obezite ve
insulin direnciyle birlikteligi siktir. Ancak non-obez kisilerde de NAYKH gorilmektedir.
Calismamizda obez ve non-obez NAYK hastalarinda insulin direnci ve metabolik parametrelerini
karsilastirmayi amagladik

Yéntemler: Rize ili Recep Tayyip Erdogan Universitesi EQitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
poliklinigine herhangi bir sebepten basvurup yapilan ultrasonografide (USG)karaciger yaglanmasi
tespit edilen ve yaglanmayi acgiklayacak alkol kullanimi viral hastaliklar ilaglar vb gibi sebep
bulunamayan génlli 30 obez (BMI>=30) 30 non-obez (BMI<30) hastayi calismamiza aldik.
Hastalarin demografik ¢zellikleri biyokimyasal tetkikleri ve insulin duzeyleri bakildi. Insilin
direnci; homeostasis model assesment (HOMA-IR) matematiksel ydntemi olan [aclik insilin
(U/ml) x aglk glukozu (mg/dl) /405] formili ile belirlendi. Ve HOMA-IR> 2. 5 olanlar insilin
direnci olarak kabul edildi.

Sonuglar: Calismaya %63, 3’0 kadin 60 NAYK hastasi aldik. 30’'u obez, 30’'u non-obezdi.
Ortalama(ort) yas 44, 111, 1 idi. Hastalarin% 55 inde yaglanmaya hepatomegali(HM) eslik
ediyordu.

Obez grubun ort. BMI: 37, 3+5, 63, non-obez grubun ort. BMI: 28, 2+1, 35 idi.
Gruplarin biyokimyasal parametreleri degerlendirildiginde; lipid profili ve karaciger enzimlerinde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark gérilmedi. (p>0. 05) (tablo1)

Obez hastalarin ort. KS: 99, 349, 78, non-obezlerin K$: 103, 408, 3 olup fark anlamli
bulunmadi(p: 0, 08). Yine insllin seviyeleri obezlerin: 10, 1+3, 3, non obezlerin;13, 85+12, 3
olup hesaplanan HOMA-IR degerleri obezlerde 3, 48 £3, 38, non obezlerde 2, 57+, 91 olarak
bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0. 05)
Obez hastalarin %60’'inda, non-obezlerin % 50 sinde insilin direnci saptandi. Aradaki fark
anlamli degildi. (p: 0. 3)

Hepatomegali ile insilin direnci karsilastirldiginda HM olan ve olmayanlar arasinda anlamli
fark yoktu. (p: 0. 41)

Tartisma: Calismamizda obez ve non-obez, nonalkolik yagh karaciger hastaligi olan hastalarda
insulin direncini karsilastirdik. Tim grubun %55 inde Insdilin direnci bulundu. Grubun biyokimyasal
parametreleri, insilin dizeyleri ve HOMA-IR degerleri arasinda anlamli fark olmadigini gérdik.
Sonug olarak yagh karaciger hastaliginin obeziteden bagimsiz olarak tek basina insdlin direnci
gostergesi olabilecegini vurgulamak amaciyla calismamizi sunduk.

Gruplarin lipid profili ve Karaciger enzimleri

T.KOL HDL LDL TG ALT GGT
NON-OBEZ | 205,43+37,4 | 44,73+12,5 |130,70£32,55| 147,93+111,8 | 43,87£29,9 |34,20+16,35
OBEZ 208,07+40,0 | 45,53+9,43 |134,17+34, |[142,70+74,57 | 43,03+38,3 |32,77+20,59
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BiR ASKER HASTANESINDE DiYABET HASTALARINA UYGULANAN DiYABET EGITiM
PROGRAMININ GLISEMi DEGERLERIi UZERINE ETKISi

Sermin Sagan
Askeri Hastane, Eskisehir

Giris ve Amac: Bu ¢alisma Eskisehir Asker Hastanesine bagvuran diyabet hastalarina
uygulanan diyabet egitim programinin glisemi degerleri Gizerindeki etkilerini gérmek amaciyla
yapildi.

Yoéntem: Bu calisma Eskisehir Asker Hastanesine basvuran diyabet hastalarina uygulanan
diyabet egitiminin glisemi de@erlerine etkilerini gcikarmak amaciyla tanimlayici tipte planlandi.
Galisma Ocak —Aralik 2012 tarihlerinde uygulandi. Calismanin evrenini 100 hasta olusturup
drnekleme evreninin hepsi alindi. Veriler SPSS 16,0 programinda istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde % 59'unun 55-75 yas araliginda,
% 69’'unun kadin, % 52 ’sinin 0-5 yildir diyabetli oldugu bulundu. Tedavi sekilleri incelendiginde
beslenme tedavisi sikligi % 2, oral antidiyabetik (OAD) kullanimi sikligi % 69, insdlin kullanimi
sikhigi % 7, hem OAD hem insilin kullanimi sikhi§i % 22 olarak saptandi. Hastalarin % 52’sinin
diyabet egitimini tani konuldugunda aldigi, % 94’Uniin diyabetten baska hastaligi oldugu, ve
% 61‘inde diyabete bagli komplikasyon olmadigi gérildu. Yapilan tetkik incelemelerinde ilk
muayenede hastalarin AKS degerleri % 4’0 0-100 mg/dl, % 76’s1 100-200 mg/dl, % 12’si 200-
300 mg/dl, % 8’si 300 mg/dl ve (zeri oldugu saptandi. HbA1C degerleri ise % 34 ‘0 % 3-7
araliginda, % 61'i % 7-11 araliginda, % 5’i ise % 11 ve Ulzeri araliginda bulunmustur. Kontrol
muayenesinde ise AKS degerleri % 18’i 0-100 mg/dl, % 79’u 100-200 mg/dl ve Uzeri, % 3'U
200-300 mg/dl, 300 mg/dl ve Gzeri olmadigi, HbA1C degerleri % 61 ‘i % 3-7 araliginda, % 38
i % 7-11 araliginda, % 1’i ise % 11 ve Uzeri aralijinda bulunmustur.

Tartisma ve Sonugc: Eskisehir Asker Hastanesine basvuran diyabet hastalarinin glisemi
degerleri incelendi ve diyabet egitimi programi sonrasinda AKS ve HbA1C degerlerinde azalma
oldugu goruldi. Diyabet egitiminin tedavi basarisini arttirdigi ve maliyetleri 6nemli dlclide
dislrdigi bilinmektedir. Diyabetlinin hastalik kontroll i¢in gereksinim duydugu destek,
multidisipliner ekip calismasiyla; uygun ortamda, zengin materyallerle ve icerik bakimindan
guncellenen egitim programinin sirekli uygulanmasi ile saglanabilir.
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DiYABETIK HASTALARDA KOMPLIKASYON ARTTIKGA HIPERTANSIYON SIKLIGI DA
ARTIYOR MU?

Sakir Ozgiir Keskek, Sinan Kirim, Giilay Ortoglu, Adil Karaca, Necmettin Gélge, Tayyibe Saler

Sadlik Bakanligi, Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

Amag: Diyabet, gériime sikligindaki artis ve komplikasyonlarinin yol actigi morbiditeler
nedeniyle 6nemli bir halk saghgi problemidir. Hipertansiyon da sebep oldugu sonuglar ve
yiiksek prevelansi nedeniyle 6nemini korumaktadir. Ulkemizde diyabet sikiigi TURDEP-II
calismasi sonuglarina gére %13. 8 iken hipertansiyon sikhgi PATENT calismasi ile %31. 8
olarak bildirilmistir. Bu calismada diyabetik hastalarda komplikasyonlarla beraber hipertansiyon
sikhigindaki degisiklik incelendi.

Yéntemler: Calisma retrospektif olarak planlandi. Toplam 162 birey dahil edildi ve tg¢ gruba
ayrildi. Saghkli bireylerden olusan 50 kisi kontrol grubuna, komplikasyonu olmayan 46 ve
komplikasyonu (mikrovaskiler ve/veya makrovaskdiler) olan 66 diyabetik hasta ¢alisma
gruplarina alindi. Hipertansiyonu olan hastalar kayit altina alindi. Verilerin analizinde Medcalc
12 istatistik programi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi.

Sonugclar: Gruplar cinsiyet ve yas bakimindan benzer bulundu (P=0. 748, 0. 098 sirasiyla).
Tdm gruplarda hipertansiyon sikligina bakildiginda sirasiyla %26, %48, %67 oraninda tespit
edildi. Fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (P=0. 045) (Tablo 1).

Tartisma: Diyabet icin, endotel disfonksiyonuna veya bu durumun ilerlemesine neden oldugundan
bir damar hastaligi da denilebilir. Diyabetin slresiyle birlikte, yeterli glisemik kontrol saglanamadigi
taktirde kalp ve damar ve bdbrek hastaliklar gelismekte hipertansiyon sikligi artmaktadir.
Calismamizda komplikasyonlu diyabetik hastalarda hipertansiyon sikligi anlamli él¢lide fazla
bulundu. Diyabet, ne kadar erken tanilirsa ve glisemik kontrol ne kadar iyi saglanirsa énemli
komplikasyonlarla beraber hipertansiyon sikligi da azalacaktir.

Tablo
Kontrol (N=50) Diyabet (N=46) | Diyabet+komplikasyon P
(N=66)
Yas 50,0£9,9 49,3+9,6 52,9+8,5 0,098
Kadin (%) 30 (%60) 30 (%65) 44 (%66.6) 0,748
Hipertansiyon (%) 13 (%26) 22 (%47.8) 44 (%66.6) 0,045

Gruplarin ézellikleri ve hipertansiyon sikliklari
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PREVALENCE OF HYPOGONADISM AND LOW SERUM TESTOSTERONE LEVELS IN
TYPE 2 DIABETES MELLITUS
Ayman Abdullah Alhayek

Department of Endocrinology and diabetes, Prince Sultan Military Medical City, Arriyadh, Saudi
Arabia

Objective: This aim of this study was to determine the prevalence and associated factors of
HG and LST among men with type 2 diabetes in Jordan.

Methods: This was a cross-sectional study, conducted among 1049 consecutive men (aged
30-70 years) with type 2 diabetes who attended the National Center for Diabetes, Endocrinology
and Genetics (NCDEG) in Amman, Jordan, in the period from August 2008 to February 2009.
During the patients’ visits, their demographic characteristics were collected using a pre-
structured questionnaire. Data related to the duration of diabetes, medications and clinical
history, including the presence of neuropathy, retinopathy and coronary artery disease, were
abstracted from medical records. All participants were asked to complete an Androgen Deficiency
in Ageing Male (ADAM) questionnaire. LST was defined as total testosterone <3 ng/ml.

Results: Overall, 36. 4% of patients with diabetes had total testosterone level <3 ng/ml and
29% had symptoms of androgen deficiency. Of those with serum testosterone level <3 ng/ml,
80. 2% had symptoms of androgen deficiency. Around 16. 9% of those with serum testosterone
level <3 ng/ml had primary HG and 83. 1% had secondary hypogonadism. Age, monthly income
of less than 500 JD, obesity, and neuropathy were significantly associated with low serum total
testosterone level.

Conclusions: The prevalence of LST among men with type 2 diabetes in Jordan is high. This
urgently calls for implementing early and universal screening programs irrespective of symptoms
of androgen deficiency to detect those who have LST level at any early stage and to supplement
testosterone accordingly.
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IMPACT OF EDUCATION PROGRAM PROVIDED BY TRAINED NURSES ON DIABETES
SELF-CARE, MEDICATION ADHERENCE, ANXIETY AND DEPRESSION AND GLYCEMIC
CONTROL IN POORLY CONTROLLED TYPE 2 DIABETIC PATIENTS ATTENDING
EDUCATION UNIT

Ayman Abdullah Alhayek
Department of Endocrinology and Diabetes, Prince Sultan Military Medical City, Arriyadh, KSA

Objective: To assess the benefits of diabetes education program on patient self-care behavior,
medication adherence, anxiety, depression and glycemic control in poorly controlled type 2
diabetic patients in Saudi Arabia

Methods: This was a prospective study, conducted among 104 poorly controlled diabetic
patients with HbA1c% concentrations equal or higher 7% attending a diabetes education unit
at a major tertiary hospital in Riyadh, Saudi Arabia between May 2011 and February 2012.
Investigators were informed participants about the results of their investigations that’s been
performed to them and published in the first part of our research. One to one diabetes counseling,
group education using the diabetes conversations map tools programme the content was the
same to that delivered through specific educational programs by diabetes educators to all
participants and education materials were offered to diabetic patients that included pamphlets/
handouts written in Arabic which is the national language. All education methods were provided
by a well trained diabetes nurses educators covered content as needed to meet Saudi standards
for diabetes self-management education. Patients were interviewed using a structured interview
schedule both during the baseline and after 6 months of the program. The interview schedule
included details on socio-demographic, clinical characteristics, diabetes self-care management
behaviors, medication adherence, anxiety, depression and total hospital anxiety and depression
scale (HADS). Glycemic control was considered as poor if HbA1c was >= 7%.

Results: The mean age of the study population was 56. 7 + 15. 3 years. Seventy one were
males (67. 3%) and 33 (32. 7%) were females. Compared to the baseline, significant
improvements were found in patients eating plan (P= 0. 0001), physical exercise (P= 0. 0001),
self-monitoring blood glucose (P= 0. 0001), HbA1c (P=0. 04), medication adherence (P= 0.
007) anxiety, depression (P=0. 03) and total HADS.

Conclusions: Implementation of diabetes education program using different diabetes educational
methods among poorly controlled type 2 diabetic patients in Saudi Arabia is associated with
better outcomes such as patient eating plan, physical exercise, self-monitoring blood glucose,
medication adherence, HbA1c, and depression.
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DIYABETLI BIREYLERDE DIYET KALITESI

evket Direktér, Emel Ozer

Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimdi, Lefkosa,
KKTC

Giris ve Amag: Bireylerin tikettikleri besinlerin ve beslenmelerinde yer alan besin ¢esitliliginin
rehberlerde verilen tliketim dlzeylerine uyumlulugunu belirlemek, diyet kalitesini 6igmek amaci
ile gelistirilen ‘Saglikli Beslenme indeksi (SBI)’ ile diyabetli bireylerde diyet kalitesinin
degerlendiriimesidir.

Yéntem: Lefkosa Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi endokrin poliklinigine basvuran
19-65 yas arasi, 200 diyabetli birey calisma kapsamina alinmigtir. Diyet kalitesinin
degerlendirilmesi icin 24 saatlik besin tiiketim kayitlari saglanmis ve SBI kriterlerine gére SBI
puanlari hesaplanmistir.

SBi, beslenme rehberlerinde énerilen tiiketim diizeylerinin saglanmasini degerlendirmek igin
her biri 0-10 puan arasinda degerlendirilen on alt bilesenden (toplam yag, doymus yag, diyet
kolesteroll, meyve, sebze, tahil, sit, et, sodyum, besin cesitliligi) olusmaktadir. SBi'de en
yuksek puan 100, en dislk puan ise 0 olarak belirlenmistir. 0-50 puan disuk, 51-80 puan
gelistirilmesi gereken, 81-100 puan ise yiksek kalitedeki diyeti géstermektedir.

Bulgular: Calisma kapsamindaki diyabetli bireylerin (n: 200, %32. 5'i erkek, %67. 5'i kadin,
ort. yas 52. 9+9. 8 yil; diyabet siiresi 9, 7+ 8, 1 yil,)) ortalama SBI puani 58. 6+14. 6 (erkekler
icin 59. 2+14. 3, kadinlar igin 58. 3+14. 7) dir. SBI alt bilesenlerinin puani degerlendirildiginde;
yagdan gelen enerji %, kolesterol, meyve, tahil, sodyum ve besin cesitliligi alt bilesenlerine
ait puanlarin >5 oldugu belirlenmistir. Diyabetli bireylerin % 33. 0’inin SBi puani 0-50 puan
arasinda, % 61. 5’inin 51-80 puan arasinda ve % 5. 5’inin ise 81-100 puan arasinda oldugu
saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Diyabetli bireylere verilen tibbi beslenme tedavisi (TBT), saglikli beslenme
ahskanliklarini kazandirarak metabolik kontroli saglamayi ve komplikasyonlarin gelisimini
Onlemeyi veya geciktirmeyi hedeflemektedir. Bu ¢alisma, diyabetli bireylerin saglikli beslenmeleri
icin 6nerilen tlketim diizeylerine uygun olarak beslenmedigini, diyet kalitelerinin disik oldugunu,
beslenme durumlarinin gelistiriimesi gerektigini géstermektedir. Hastalarin TBT’sinin yeniden
degerlendirilmesi ve ayrica KKTC’de ulusal diizeyde olusturulacak diyabet egitim programlari
diyet kalitesinin gelistiriimesinde etkili olabilir.
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NINE-YEARS POST-PARTUM FOLLOW-UP OF WOMEN WITH TYPE 1 DIABETES
MELLITUS WITH MICRO- AND MACROALBUMINURIA IN THE 1ST TRIMESTER OF
PREGNANCY

Natalia Asatiani’, Ramaz Kurashvili', Mzia Dundua’, Elena Shelestova’, Moshe Hod?

"National Center for Diabetes Research, Tbilisi Georgia
2Department of Obstetrics and Gynecology, Rabin Medical Center, Tel-Aviv, Israel

Objective: The aim of the present work was to assess results of nine-years post-partum (PP)
follow-up of women with type 1 diabetes (T1DM) with micro- and macroalbuminuria.

Methods: Materials and methods. In total 141 patients (pts) with T1DM were enrolled in the
study. Based on albuminuria (NormA, MicrA, MacrA) levels in the 1st trimester (tr.) women
were separated into 3 groups (Gr.). Gr. 1 — 95 women with NormA, Gr. 2 — 36 women with
MicrA, Gr. 3 — 10 women with MacrA. Strict metabolic control was maintained and fetal
surveillance was performed throughout the pregnancy. Pts were supervised throughout the
pregnancies, repeated examinations were performed 9 yrs PP.

Results: Results. At entry HbA1c(%) levels for Gr. 1, 2, 3were: 6.4 (1. 04), 7.8 (1. 7), 6. 54
(1. 6); by the end of the pregnancies they statistically decreased in all the groups (P=0. 024,
P=0. 000, P=0. 000, respectively). The percent of women with macroalbuminuria increased,
together with the growth of gestational age. In Gr. 1 patients percent of pre-eclampsia and
preterm deliveries before 37 weeks of gestation was lower, than in Gr. 2 and 3. By term MacrA
was observed in 3. 1% (Gr. 1) and in 22. 2% (Gr. 2). Perinatal mortality was observed in Gr.
2 — 2. 7% and in Gr. 3 -20. 0%. Repeated examinations 9yrs PP showed that HbA1c levels
were statistically higher, that at term: 8. 8 (1. 5) (Gr. 1); 8.4 (1. 12) (Gr. 2) and 7. 1(0. 68) (Gr.
3). Kidney function indices worsened 9yrs PP: Gr. 1 - 27. 3% of pts had MicrA; Gr. 2 - 77. 8%
of pts had MicrA; 22. 2% pts had MacrA. Nine pts from Gr. 2 and 3 are on regular hemodialysis;
three died of acute renal failure, and 1 had kidney transplantation was performed.

Conclusions: Conclusion. If MicrA or MacrA is present in the 1st tr, pregnancy in T1DM pts
significantly increases the risk of perinatal mortality; 9 yrs PP kidney function significantly
deteriorates, including end-stage conditions, if pregnancy proceeded with MicroA and MacrA.
The Study was carried out under the financial support of Novo Nordisk A/S, Denmark.
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EFFECT OF A MEDICINAL PLANT ON VARIOUS HAEMATOLOGICAL PARAMETERS IN
ORDER TO TREAT DIABETES

Andrea Perez
Department of Pharmacology, Ufmg, Brazil

Objective: We aimed to investigate medicinal plants commonly used in order to obtain scientific
comprovation of their effectveness

Methods: We treated rats with alloxan (150 mg/kg, i. p.) to induce diabetes and investigated
glycemia, nitrate concentration in plasma, haemoglobin concentration and haematocric after
oral administration of Solanum lycocarpum extract.

Results: The extract given orally proved effective in restoring all haematological parameters
back to normal values.

Conclusions: Medicinal plants need to be investigated as potential treatement for various
diseases. Those studies are important so more potent hypoglycaemic herbs can be selected
for their use in medicinal preparations in crude forms either singly or in combinations. This can
be a safe and very inexpensive treatment for diabetes. The diabetic animals had a substantial
improvement in the maintenance of glycemia and blood parameters.

Effect of oral treatment of Solanum lycocarpum

. . . r with Solanum
diabetic animals g'glzitﬁrliziixt% ;;IEEE%E;; :r?dap:rformed
Glycemia (mg/dl) 249 89 87
Nitrate (uM) 70 50 50
Haemoglobin (g/dl) 11 15 18
Haematocrit 41 44 47

This treatment restored haematological parameters back to normal, animals were even able to perform
exercises.
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ANALYSIS OF THE STANDARD OF ANTIDIABETIC MEDICATION USE BY ELDERLY
WITH DIABETES IN THE CITY OF GOIANIA, GOIAS, BRAZIL

Marcus Vinicius Oliveira Nunes', Ana Elisa Bauer De Camargo Silva?,
Adelia Yaeko Kyosen Nakatani, Thalyta Renata Araujo Santos®, Rita Goreti Amaral®

"Nucleo de Estudos em Salde Coletiva, Universidade Federal de Goids, Goidnia, Goias
2Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Goids, Goidnia, Goids
SFaculdade de Farmaécia, Universidade Federal de Goids, Goidnia, Goids

Introduction - Objective: This study is an excerpt from the epidemiological survey “Health
situation of the elderly population of the city of Goiania, Goias” which aimed to analyze the
standard of antidiabetic medication uses by elderly with diabetes in the city of Goiania, Goias,
Brazil.

Method: In the household survey, a population-based cross-sectional study, 934 subjects
aged 60 years old or more residing in the urban area were selected using a cluster sampling
technique. Randomization was performed in two stages: first, there was the draw for the census
area, defined by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) in the population
census of 2000, and the second stage was the draw for the block and the corner where the
data collection should begin. Data were collected through household interviews, using a
standardized questionnaire, from December 2009 to April 2010. The sample of this excerpt
of study consisted by 177 elderly that, in household interviews, reported diabetes physician-
diagnosed.

Results: The average age was 72. 2 years, with the majority aged between 60 and 69 years
(42. 9%), and 109 (61. 6%) were women. The prevalence of antidiabetic medications use was
63. 8% (113). The monotherapy was the predominant type of treatment (64. 6%) with metformin
and sulfonylurea the most commonly used. Insulin was used by 26 elderly, alone or in
combination with other medications for diabetes. The dual oral combination most frequent was
the metformin with sulfonylurea (21. 2%), and the association with glibenclamide the most
found. 19 subjects in use of antidiabetic medications reported use of alcohol, potentially
dangerous habit that can cause hypoglycemia.

Conclusions: The results showed the consumption pattern of antidiabetic medicines by elderly

people with diabetes in Goiania and indicated that this type of study can help detect problems
related to use of these medications and ensure the patient safety.
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RISK FACTORS AND OUTCOME OF NEW-ONSET DIABETES AFTER TRANSPLANTATION:
SINGLE CENTRE EXPERIENCE

Amgad El Baz E| Agroudy, Sumaya Mohamed Ghareeb, Sameer Mohamed Alarryed,
Hamad Alhellow, Sadiq Abdulla

Nephrology and Transplant Unit, Salmaniya Medical Complex, Ministry of Health

Objective: It was the aim of the present trial to study the prevalence of post-transplant diabetes
mellitus, the risk factors and the long-term prognosis

methods: We studied all patients with end-stage renal disease without diabetic nephropathy
who received kidney transplantation and followed up at our center since 1983 (n = 218; age,
44. 3 £ 13. 1 years). Patients with NODAT were compared to kidney transplant recipients
without DM for risk factors. Patients with NODAT were divided into subgroups according to
time of onset (early; <90 d vs. late, >=90 d).

Results: In total, 73/218 patients (33%) developed NODAT. Patients with NODAT were
significantly older (51.2 £ 11. 4 vs 40. 7 £ 12. 5 years; P < 0. 001) and had a tendency to a
higher body mass index (29. 6 + 8. 7 vs 21. 6 = 7. 8 kg/m?; P = 0. 05). In multivariate analysis,
age (p < 0. 001), hepatitis C virus (HCV) infection (p < 0. 05), family history of diabetes mellitus
(p <0. 03) and tacrolimus use (p < 0. 001) were independent risk factors. Five- and 10-year
death censored patient survival rates were worse in NODAT group compared with control
patients (log rank 0. 04) whereas there was no difference in outcome between early and late
subgroups.

Conclusions: The prevalence of NODAT was 33%. Age, body weight at time of transplantation,
tacrolimus use, family history of diabetes mellitus and HCV infection are independent risk
factors for NODAT. NODAT has a negative impact on patient survival, irrespective of the time
of onset and duration of diabetes.
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INFLUENCE OF INSULIN RESISTANCE ON 24-HOUR BLOOD PRESSURE MONITORING
PARAMETERS IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME

Yagub Qurbanov', Manzar Novruzova', Khana Aliyeva?, Valeh Mirzazada?

"Department Of | Internal Diseases, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan
2VM Endocrinology, Diabetes And Metabolism Centre, Baku, Azerbaijan

Objective: The phenomenon of insulin resistance is the leading mechanism for the formation
of hypertension and a number of cardiovascular risk factors. To study influence insulin resistance
on 24-hour blood pressure (BP) profiles in patients (pts) with type 2 diabetes mellitus (DM2)
with metabolic syndrome (MS).

Methods: 25 pts (mean age 52, 918, 3 years) with DM2 in combination with MS by the IDF
criteria (2011) were studied. The average BMI was 35, 1+4 kg/m?, waist ratio - 107, 1£4, 4 sm,
hyperinsulinemia - 17, 515, 5 mkV/ml, HOMA-insulin resistance (IR) - 7, 4%3, arterial hypertension
(AH). All patients underwent anthropomorphic measurements, the determination of the HbA1c,
fasting serum glucose, insulin, HOMA-IR and ambulatory BP monitoring (ABPM). The differences
were considered significant at p values <0. 05.

Results: The level of HbA1c was 9, 9+2%. The mean level of clinical BP (systolic BP/diastolic
BP) were 165+11/96+8 mm Hg. According to data ABPM mean 24 hour for systolic and diastolic
BP were 147+15 and 98+8 mm Hg, respectively. The level of systolic and diastolic BP daytime
and nighttime were 150+10/94+9 and 140+£15/83+8 mm Hg, respectively. Analysis of the
correlation between HOMA-IR and parameters of ABPM showed that between HOMA-IR and
mean systolic BP and diastolic BP, and also nocturnal systolic BP had a positive correlation:
r=0,84 (p<0.05),r=0,81 (p<0.05), r=0, 82 (p <0. 05), respectively.

Conclusions: Insulin resistance associated with mean systolic BP and diastolic BP, insufficient

decline systolic BP during night-time in pts with type 2 diabetes mellitus in combination with
MS.
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DIABETES MELLITUS TYPE 2: RELATIONSHIP BETWEEN TRIGLYCERIDES AND
DIABETIC RETINOPATHY AT PRESENCE OR ABSENCE OF METABOLIC SYNDROME

Rana Huseynova

VM Center of Endocrinology, Diabetes and Metabolism, Baku, Azerbaijan

Obijective: To investigate the relationship between triglycerides and diabetic retinopathy (DR)
in patients with Diabetes Mellitus type 2 (DM2) at presence or absence of Metabolic Syndrome
(MS).

Methods: 115 patients with DM 2 in presence of MS (Group 1) and 45 patients with DM 2 in
absence of MS (Group 2) were included into investigation. In all cases age and duration of DM
2 were registered. Total cholesterol (TCh), HDL-cholecterol (HDL), triglycerids (TG) levels
were measured. Definitions of MS was based on WHO recomendstions. Eyes examination
included vision acuity, tonometry, biomicroscopy, ophthalmoscopy and fluorescein angiography.
42 patients of Group 1 and 17 patients of Group 2 had different forms of DR.

Results: The age of patients was higher in Group 1, than in Group 2 (53. 6+8. 37 years vs
47. 518. 36 years; p<0, 05). There was no statistical difference in Group 1 and Group 2 (in
all cases p>0, 05) between duration of DM 2 (6. 0+6. 08 years vs 5. 6x4. 69 years respectively),
TCh (221. 3+75. 00 mg/dl vs 205. 6+£57. 46 mg/dl respectively), HDL (44. 0£6. 98 mg/dl vs
44. 1£6. 98mg/dl respectively), TG (248. 2+151. 23 mg/dl vs 221. 8+114. 94 mg/dl respectively).
There was significant correlation between prevalence of DR and levels of TG in Group 1 (rbs=0.
18; p<0. 05), but not the same in Group 2 (rbs=0. 18; p>0. 05).

Conclusions: TG involves into the process of DR development at patients with MS, but not
at patients with DM2 without MS.
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AWARENESS OF DIABETIC EYE DISEASE AMONGST DIABETIC PATIENTS IN AN URBAN
REGION OF PAKISTAN

Samir Latif', Sania Latif, Tashbeeb Gulzar’, Jane Olver*

"University College London Hospital, London, UK
2 Whittington Hospital, London, UK

3 National Hospital, Lahore

4 The Western Eye Hospital, London

Obijective: The prevalence of diabetes in Pakistan is above the global average and is predicted
to increase at a significant rate. There is limited data on the awareness of ophthalmic
complications of diabetes amongst diabetic patients in Pakistan. This study aims to evaluate
awareness of such complications amongst this population.

Methods: A specifically designed awareness questionnaire was sent to five general practitioners
across Lahore. Each general practitioner was asked to have the questionnaire completed by
the first twenty diabetic patients who attended their clinic. The results were analysed using
Stata version 11. 0.

Results: A total of 93 completed questionnaires were returned. There was a strong association
between education level and awareness of end-organ damage due to diabetes (p<0. 05).
Whilst 89. 3% of the study population was aware that a person with diabetes should visit a
specialist eye doctor on a regular basis, only 28. 1% knew that this should be on an annual
basis. There was also a strong correlation (p<0. 005) between education level and knowledge
regarding regular screening for ocular complications. Of those who were aware that screening
should be undertaken on an annual basis 68. 0% were educated to university level.

Conclusions: The lack of awareness regarding the correct interval between screening
appointments with an ophthalmologist is of major concern in this population. This study has
identified that a need exists for the implementation of a structured national programme aimed
towards increasing awareness of the ophthalmic complications of diabetes and their prevention.
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Figure 1
Awareness of end organ damage due to diabetes according to study population
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Figure 2
Awareness of ocular complications of diabetes according to study population
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iLK BULGUSU DiYABET OLAN HEMOKROMATOZ OLGUSU

Siiheyla Uzun Kaya', Faruk Kutluttirk', Beytullah Yildirin?, Sadik Server®, Ahmet Miislehiddinogii?,
Fatma Markog®

' Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat
20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Samsun
3 [stanbul Florence Nightingale Hastanesi Radyoloji, [stanbul

4 Tokat Devlet Hastanesi Patoloji, Tokat

% Gaziosmanpasa Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Tokat

Giris ve Amac: Acil servisimize hiperglisemi ile basvuran ve hemokromatozis tanisi koydugumuz
bir olguyu sunuyoruz.

Yéntem: 51 yasinda erkek hasta. Halsizlik, bas agrisi ve bas dénmesi ile acil servise basvurdu.
Bilinen bir kronik hastalik ve diyabet dykiisii olmayan hastanin kan glukoz dizeyi 440mg/dl
olarak dlctlmesi Uzerine hospitalize edildi. Anne-baba akrabalgi disinda, soyge¢miste dzellik
yoktu. Hastanin fizik muayenesinde cildi koyu renkteydi. Laboratuvar tetkiklerinde, transaminaz
yluksek, HbA1c: 10, ferritin 2000, demir: 184 olarak tespit edildi. Lipid parametreleri,
Sedimentasyon, CRP normaldi. ELISA, brusella negatifti.

Bulgular: Yapilan USG; karaciger 21 cm, lobule konturlu parankimi heterojen, eko paterni
gradel olarak yorumlandi. Karaciger MR; Karaciger vertikal uzunlugu artmis olup parankimi
T1 ve T2 sekanslarda belirgin diffiiz olarak hipointens, peripankreatik, preaortik ve karaciger
hilusu dizeyinde lenf nodlari seklinde degerlendirildi. Taniyr dogrulamak amagch yapilan
karaciger tru-cut biyopsisi iki ayri merkezde deg@erlendirildi. Hepatositlerde yaygin sari- kahve
renkte sitoplazmik pigment, portal alanlarda safra duktus proliferasyonu ve hafif/orta derecede
lenfositik iltihabi hicre infilirasyonu, Massom-trikrom boyasi ile belirgin olarak portal-portal ve
portal-santral kdprilesen fibrozis alanlari ve demir boyasi ile intrasitoplazmik pigmentlerde
yaygin boyanma izlendi ve hemokromatozis ve buna bagl inkomplet siroz olarak degerlendirildi.
Kan sekeri reglle edilen hasta haftada 1-2 lnite olacak sekilde flebotomi yapilmak tzere
taburcu edildi. Takiplerinde transaminaz degerleri normale indi. Son ferritin degeri 450gr/dl,
Hb: 13. 5 gr/dl olup baslangigtaki insulin dlzeyleri, takiplerde kan sekerinin reglle gitmesinden
dolayi azaltildi. Hasta hala poliklinigimizde dizenli flebotomi ile takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug¢: Hemokromatozis, gesitli organlarda demir birikiminin yol agtigi organ
disfonksiyonlariyla prezente olabilmektedir. Hastamiz hiperglisemi ile acil servisimize bagvurmus
ve hemokromatozis tanisi almisti. Kullanilan insilin dozlarinin literatlire uygun sekilde
flebotomilerle birlikte giderek azalmasi dikkat ¢ekiciydi. Hiperglisemi ile basvuran hastalarda
sekonder diyabetin akilda tutulmasi, hem tedavinin basarisini hemde asil hastaligin zamaninda
ve etkin tedavisini saglayacaktir.
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Diyabetle prezente olan hastanin yiz resmi

Diyabetle prezente olan hastanin bagvuru ani
ve flebotomi sonrasi 8. ay laboratuvar parametreleri

Haziran 2012 | Mart 2013
(Tanidan sonraki 8.ay)

AKS 253 103
HbA1c 10 3.9
BUN 32.3 9.6
Kreatinin 0.8 0.7
Na 139 141
K 5.1 4.4
Ca 8.7 9.0
AST 96 26
ALT 42 28
GGT 143 35
LDH 177 173
T.bil 0.4 0.2
Demir 184 104
Demir Baglama Kapasitesi | 7 calisilamadi
Ferritin 2000 453
T4 0.98 1.1
TSH 2.89 2.5
AFP 1.59 1.2
Albimin 4.1 4.1
HBsAg negatif negatif
Anti-HBs negatif bakilmadi
Anti-HCV negatif negatif
Brusella negatif negatif
WBC 8700 7220
Hb 15.1 13.5
Htc 42.2 39.9
PLT 123.000 180.000
INR 1.1 1.04

www.diyabetkongresi2013.org




49

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

PP023

STATINLERIN DiYABETi OLAN VE OLMAYAN DiSLIPIDEMIK HASTALARDAKI LDL
DEGERI UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Sinan Kirim, Sakir Ozgiir Keskek, Ayse Atabay, Giilay Ortoglu, Caglar Késeogilu,
Tayyibe Saler

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

Amag: Diyabet ve dislipidemi metabolik sendromun énemli birer bileseni ve kardiyovaskiler
hastaliklar icin &nemli risk faktérleridir. Dislipidemi, aterosklerozla yakindan iligkili olup, tedavi
ile iyi sekilde cevap alinabilen bir hastaliktir. Ozellikle NCEP ve ATP Il basta olmak tizere bir
¢ok calismada dislipideminin zararli etkilerinden bahsedilmis, dislipideminin tedavi edilmesi
gerektigi ve tedavisi icin hedef degerler bildirilmistir. Bu calismada diyabeti olan ve olmayan
dislipidemik hastalardaki LDL degeri Uzerine statinlerin etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Yoéntemler: Calisma retrospektif olarak planlandi. Toplam 48 dislipidemik hasta dahil edildi.
Tum hastalar 20 mg atorvastatin baslanip ve 3 ay sonra kontrole gelen hastalardan segildi.
Diyabeti olan 21 hasta bir gruba, diyabeti olmayan 27 hasta diger gruba kaydedildi. Hastalarin
tedavi 6ncesi LDL degerleri tedavi sonrasi LDL degerleri ile karsilastirildi. Verilerin analizinde
Medcalc 12 istatistik programi kullanildi. Sonuglar %95 guven araliginda degerlendirildi.

Sonuglar: Gruplar yas ve cinsiyet dagilimi agisindan benzer bulundu (P=0. 274, 0. 638sirasiyla).
Tedavi 6ncesi her iki grubun LDL degeri karsilastiriidiginda anlamli istatistiksel fark saptanmadi
(P=0. 687). Tedavi sonrasi gruplarin LDL degeri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (P=0. 031) (Tablo 1).

Tartisma: Dislipidemi, diyabet regulasyonu ve komplikasyon gelisimi agisindan da énemlidir.
Turk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2011 yili DM tedavi klavuzuna goére diyabetik
hastalarda hedef LDL dlizeyi ek risk yoksa <100 mg/dl olarak belirlenmistir. Calismamizda
statinlerin, diyabetik hastalardaki LDL Gzerine etkisinin diyabetik olmayan hastalardakine gére
yetersiz kaldigini gérdiik. Diyabetik hastalarda hedef LDL degerlerine ulasabilmek icin daha
ylksek dozda statinler kullaniimalidir.

Tablo 1
DM(+) N=21 |DM(-)N=27 | P
Yas 50.1+8.8 52.7£7.5 0.274
Kadin N(%) 11 (%52.4) |15 (%55.6) 0.638

LDL mg/dl (tedavi 6ncesi) | 177.9+19.4 |179.8+12.9 0.687
LDL mg/dl (tedavi sonrasi) | 153.3+22.4 | 138.6+£22.9 0.031

Gruplarin tedavi éncesi ve sonrasi LDL degerleri
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DIYABET PREOPERATIF iC HASTALIKLARI POLIKLINIGINDE ONEMLI BiR GECIKME
NEDENIDIR

Ercan Ergin’, Seydahmet Akir?, Salih Kilg?, Mustafa Erdogar?, Sinan Kazar?, Mustafa Tekge?,
Mehmet Aliustaoglu

'Savastepe lige Deviet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Balikesir )
2Dr Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amac: Hastanemiz preop onay poliklinigine bagvuran hastalarda diyabet sikhgini saptamak,
bu hastaliklara bagh operasyona verilme gecikmelerini degerlendirmek.

Yoéntemler: Ocak-Haziran 2012 tarihleri arasinda hastanemiz i¢ hastaliklari preop onay
polikliniklerine basvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalardaki diyabet sikligi,
operasyona verilme agisindan uygunluk durumu degerlendirilerek sonuclar istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Sonuglar: Calismaya 492 kadin, 438 erkek, toplam 930 hasta alindi. Galismaya alinan grupta
60 kadin, 42 erkek, toplam 102 hastada diyabet mevcut idi. Diyabetik hastalarin 24 (%23. 5)’U
tedavi hedeflerinden uzak idi. 24 (Tim hasta grubunun %2’si) kontrolsliz diyabetli hasta
operasyon onay! alamadi.

Tartisma: Cerrahi girisim yapilacak hastalarda diyabet operasyonun gecikme sebeplerinin
basinda gelmektedir. Diyabetiklerin yaklasik %25’inin kétl glisemik regllasyon nedeniyle
operasyona verilememesi galismanin en 6nemli sonucudur. Bu sonuglar bize diyabetin 40 yas
Ustlinde oldukga sik saptandigini ve énemli oranda hedeflere ulasilamadigini géstermektedir.
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SALT KARBONHIDRAT SAYIMI UYGULAYAN TiP 1 DiYABETLILERLE SALT TIBBI
BESLENME TEDAVIiSi UYGULAYAN VE HiG DIYET TEDAViSi ALMAMIS TiP 1
DiYABETLILERIN HBA1C DUZEYLERi ARASINDA FARK VAR MIDIR?

Simge Yilmaz
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi, Beslenme ve Diyet Bélimd, Izmir

Giris ve amag: Tip 1 Diabetes Mellitus (DM); metabolik kontroliin saglanmasinda en énemli
ve Oncelikli tedavi 6gelerinden biri tibbi beslenme tedavisidir. ‘Karbonhidrat Sayimi Yéntemi’,
diyabetli bireyin 6gunde alacagi karbonhidrat miktarina, 6gun éncesi kan glukozu degerine ve
aktivite diizeyine gore insulin dozunu hesaplayabilmesine olanak saglayabilen tek 6gin planlama
yontemidir. Calismada, Endokrin klinigi diyet birimine bagvuran Tip 1 DM bireylere farkli 6gin
planlama yéntemleri uygulanmasi sonucu HbA1c diizeylerinin etkisini 6lgmek amaglanmigtir.

Yéntem: Ocak 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda endokrinoloji klinigi diyet birimine bagvuran
45 (% 40, 5) erkek, 66 (% 59, 5) kadin toplam 111 kisi ¢alismaya alindi. Hastalarin klinik bilgileri
ve uyguladiklari 6gln planlama yéntemleri bilgisi hastane veri tabanindan yararlanilarak
degerlendirildi. Tanimlayici bulgular sunulurken él¢iimle elde edilen veri ortalama ve standart
sapmalari ile kategorik veri yizde dagihmlari ile sunulmustur. Céziimlemede, ayrica SPSS 15.
0 programi ve ANOVA kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan 111 kisinin ortalama yasi 34. 1+11. 2 (18-59)’dir. Ortalama yas
erkeklerde 32, 7£10, 8(18-57), kadinlarda 35. 0+11. 5(18-59)'dir. Calismaya katilanlarin 23’0
(%20. 7) tibbi beslenme tedavisi almistir, 42'si (%37. 8) karbonhidrat sayimi yéntemi
uygulamaktadir ve 46’si (%41. 4) ise hig¢ diyet tedavisi almamistir. Calismaya katilan 111
diyabetlinin baslangic HbA1c degeri ortalamasi %8. 3£2. 1 (%4, 9-%18. 0) ve kontrole
geldiklerinde 3. ay ortalama degerleri ise %7. 7x1. 5 (%4, 9-%15, 7)'dir. Baslangicta, tibbi
beslenme tedavisi alacaklarla, karbonhidrat sayimi yéntemi uygulayacaklar ve hic diyet tedavisi
almayanlarin HbA1c degerleri agisindan istatistiksel olarak anlami bir fark yoktur (p=0, 16).
3. ay sonunda kontrole geldiklerinde, karbonhidrat sayimi ydntemi uygulayanlarin HbA1c degeri
ortalamalarinin tibbi beslenme tedavisi uygulayanlara ve hi¢ diyet tedavisi almayan diyabetlilere
gbre anlamli dlgide dusuk oldugu gérilmektedir (p=0, 02).

Tartisma ve Sonugc: Diyabetlinin uygulayacagi 6gin planlama yéntemlerinden biri olan

6gununde tlkettigi karbonhidrat miktarini hesaplamaya dayanan karbonhidrat sayimi yénteminin,
kan glukozu regilasyonu ve yasam kalitesinin artmasinda daha etkili oldugu gértlmastar.
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GESTASYONEL DIYABETTE HANGIi FAKTORLER iNSULIN KULLANMA RiSKiNi
ARTIRMAKTADIR?

Serap Baydur Sahin’, Kadir llkkilig, Teslime Ayaz?, Emine Uslu Giir?, Hacer Sezgin®,
Ulkii Mete Uralt

" Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari,
Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

% Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi, Rize

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim
Dall, Rize

Amac: Gestasyonel diyabet (GDM) tedavisinin ilk basamag! tibbi beslenme tedavisidir (TBT).
Ancak aclik ve tokluk kan sekeri profiline gére TBT yeterli olmuyorsa insilin tedavisine
baslanmalidir. Her hastanin izlem boyunca insulin ihtiyaci olmamaktadir. Bu ¢alismadaki
amacimiz; insulin tedavisine ihtiya¢ duyan gebelerdeki risk faktdrlerini ortaya ¢ikarmakti.

Yoéntemler: Galismaya 75 gr oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile GDM tanisi konan 128 gebe
(ortalama yas 32. 9315. 16, yas araligi 20-45) dahil edildi. Hastalarin gebelik sayisi, aile diyabet
Oykusl ve daha 6nceye ait GDM 6ykusu sorgulandi. Gebelik baslangicindaki ve tani anindaki
kilolari kaydedildi. Tani aninda aglik insulin ve HbA1c diizeyleri degerlendirildi. Hastalar gebeligin
sonunda; insdlin ihtiyaci olanlar ve TBT'ye devam eden grup olarak karsilastirildi.

Sonuglar: Hastalarin %35. 1’inde insiilin ihtiyaci oldu. insiilin tedavisi gereken grup ile TBT
tedavisi alan grup karsilastirildiginda; parite sayisi, yas, ailede diyabet 6ykisl, gebelik
baslangicindaki VKi, OGTT 0. ve 2. saat glukoz degerleri ve HbA1c diizeyleri agisindan anlamii
fark bulundu (tablo 1). OGTT’de 2 ya da 3 degeri esik de@erin Ustlinde olan hasta orani insilin
kolunda %60 iken, TBT kolunda %48. 2 idi (p=0. 001). insiilin tedavisi ortalama 24. 38+8. 24
(min 6, max 36 hafta) gebelik haftasinda baslandi. Hastalarin %13. 3’U sadece kristalize insilin
kullanirken, %17. 8'i sadece NPH, %68. 9'u hem kristalize inslilin hem de NPH kullandi. Gebelik
sonunda ortalama insulin dozu 25. 87+383. 96 IU di. Tum hastalarda HbA1c ortalama %5. 24+0.
31 diizeyinde seyretti.

Tartisma: GDM tanili hastalarda yas ve VKi arttikga gebelik izleminde insiilin kullanma riski
artmaktadir. Tani anindaki OGTT 0. ve 2. saat glukoz degerleri ile HbA1c dizeyleri ilerleyen
haftalarda insuline gereksinim duyacak hastalar ile ilgili géstergeler olabilir.

Tibbi beslenme tedavisi ve insiilin tedavisi alan hastalarin karsilastiriimasi
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Parametre insiilin tedavisi Tibbi beslenme P degeri
alan grup (n=45) | tedavisi alan grup (n=83)

Yas (yil) 34.69+0.64 31.98+0.59 0.004
Yas>35 25 (%55.6) 26 (%31.33) 0.007
Parite sayisi 2.93+0.18 2.25+0.13 0.003
GDM 6&ykis 4 (% 8.8) 10 (%12) 0,58
Ailede diyabet dykisi 35 (% 77.7) 41(%49.4) 0,001
Baslangigtaki VKI (kg/m2) 31.98+0.84 28.96+0.59 0.004
Baslangictaki VKi>35 17 (%37.8) 13 (%15.7) 0.006
Kilo alimi (kg) 6.3+0.8 8.4+0.56 0.039
Tani konan gebelik haftasi 22.38+£1.17 24.62+0.59 0.06
HbA1c (%) 5,28+0.09 4,982+0.04 0.001
Aclik plazma glukozu (mg/dl) | 101.61+2.14 92.7+1.15 0.000
OGTT 1. saat glukoz (mg/dl) | 197,4446.1 186,30+3 0.069
OGTT 2. saat glukoz (mg/dl) | 159,11+6.88 143,14£3.69 0.027
Aclik insdlin (1U/ml) 9.7+0.83 9,49+1.07 0.908
HOMA-IR 24412 1.9+1.02 0.073

Yas, parite sayisi, VKI, kilo alimi, HbATc, glukoz ve insdlin igin ortalama + SEM degerleri verilmigtir.
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TiP 2 DIABETES MELLITUS’TA AEROBIK EGZERSIiZ EGITIMININ GLIKOLIZE
HEMOGLOBIN VE LiPiD DEGERLERi UZERINE ETKISi

Serap Acar', Mehtap Malkog¢', Hamdiye Arda Siiriici?, Merve Yilmaz®, Firat Bayraktar®

" Dokuz Eyliil Qniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, izmir_
2 Dokuz Eylil Universitesi Hemgirelik Faklltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Izmir
3 Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Endokrinoloji Bélimd, Izmir

Giris ve amac: Egzersiz egitimin Tip 2 Diabetes Mellitus Gzerine yararli etkileri oldugu
bilinmektedir ve bu etkilerin en dnemlilerinden biri glisemik kontrolin saglanmasidir. Bu
calismanin amaci aerobik egzersiz egitiminin glikolize hemoglobin ve lipid degerleri Gzerine
olan etkisini belirlemektir.

Yéntem: 21 Tip 2 Diabetes Mellitus’lu olgu egzersiz egitim programi icin degerlendirildi. Bu
olgularin 10 kisisi egzersiz programina katilmak icin génulliydu. Egzersiz programi basladiktan
sonra 2 olgu programi tamamlayamadi ve son olarak 8 olgu egzersiz programini tamamiladi.
Egzersiz programina katiimak istemeyen olgulara yurlyls programlari énerildi. Egzersiz egitim
programi 12 hafta devam etti (4 glin/hafta, 90 dk, VO2max’ in % 50 -80 i). Egzersiz programi
oncesi ve sonrasinda olgularin HgA1c degerleri, lipid profilleri ve aerobik kapasiteleri dl¢tldi.

Bulgular: 12 hafta egzersiz egitimi sonrasinda HgA1c degerleri anlaml olarak azaldi (p < 0.
05). Fakat lipid profili (HDL, LDL, trigliserid ve total kolesterol) ve aerobik kapasite degerleri
degisiklik géstermedi (p > 0. 05).

Tartisma ve Sonug: Diizenli egzersiz egitim programi ile birlikte Tip 2 Diabetes Mellitus’u olan
olgularda HgA1c degerlerinde anlamli gelismeyle glisemik kontrol saglayabilmektedir.
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DiYABETIK HASTALARDA GLiSEMIK KONTROL VE HASTALIK YASI iLE
MIKROALBUMINURI iLiSKISi

Semih Kecici, Muhammet Emin Erdem, Ersin Cetin, Asli G6zek Ocal, Seydahmet Akin,
Mehmet Aliustaoglu, Mustafa Tekce

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Diyabette anormal glisemik ortamin varligi mikrovaskuler komplikasyonlarin geligimi
ile yakindan iligkilidir. Diyabeti olan hastalarin hepsinde bébrek yetmezligi gelismemektedir.
Bu nedenle, kronik bébrek yetmezligine yol acan bobrek hasari gelisimi icin hiperglisemi gerekli
olsa da tek basina yeterli degildir. Bobrek hastaligi gelisme riski diyabetin suresiyle yakindan
iliskilidir. Calismamizda diyabet yasi ve glisemik kontroliin mikroalblminuriyle olan iligkisini
degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntemler: Retrospektif olarak tasarlanan bu ¢alismamiza Tip2 DM tanisi ile Dr. Litfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Polikliniklerine basvuran 315 hasta dahil
edildi. Galismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, HbA1c ve aclik kan glukoz diizeyleri élglimleri,
spot idrarda bakilan albimin/kreatinin orani kaydedildi. Idrar albumin atihmi miktarina gére;
spot idrarda alblmin/kreatinin orani <30 pg/mg olan hastalar normoalbimindrik ve spot idrarda
albUmin/kreatinin orani 30-300 pg/mg olan hastalar mikroalbiminUrik olarak degerlendirildi.
Verilerin analizinde ki-kare test kullanildi.

Sonuglar: Mikroalblminiri degeri < 30 olan hastalarin diyabet sireleri (5, 1+3, 6 yil)
mikroalbumintri degeri >= 30 olan hastalardan (7, 2+3, 6 yil) anlamli olarak daha disuktu
(p<0, 05). Mikroalbuminiri degeri < 30 olan hastalarin AKS degerleri (141, 2+41, 8mg/dL)
mikroalbdminiri degeri >= 30 olan hastalardan (220, 1+79, 5mg/dL) anlamli olarak daha
dislkti (p <0, 05)(Tablo1). Mikroalbumindri degeri < 30 olan hastalarin ortalama HbA1c
degerleri (%7, 01, 4) mikroalbiminlri degeri >= 30 olan hastalardan (%9, 4+1, 9) anlamh
olarak daha dusUktu (p <0, 05)(Resim1). Mikroalbimintri degeri < 30 olan hastalarin HbA1c
degerleri <= 7 saptanma orani (% 65, 6), mikroalbiminiri degeri >= 30 olan hastalardan (%9,2)
anlamli olarak daha yuksekti (p <0, 05).

Tartisma: Dinyada ve llkemizde diyabet giderek artan sikligiyla 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Diyabetin kronik komplikasyonlari morbidite, mortalitenin en dnemli sebepleridir.
Mikro ve makrovaskller komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasinda en énemli iki faktor koétu
glisemik kontrol ve diyabet suresidir. Diyabetik nefropati diyabetin en sik ve en korkulan
komplikasyonlarindan birisi olup son dénem bdbrek yetmezliginin 6nde gelen nedenidir.
Nefropati gelisimine katkida bulunan faktérlerin saptanmasiyla ilgili calismalar strmektedir.
Bir cok calismada glisemik kontroliin komplikasyon sikligini azalttigi gésterilmistir. Calismamizin
en onemli sonuclardan biri optimal glisemik kontroliin mikroalbimindri Gzerine olan olumiu
etkisiydi. Bir diger 6nemli sonug ise diyabet siresi ilerledikge mikroalbumindri seviyesinde artis
saptanmasiydi. Her iki sonug da istatistiksel olarak anlamli bulundu. Calismamizda glisemik
kontrol ve diyabet yasinin mikroalbUminiri ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli iki neden oldugu
gorulmastar.
Tablo1. Diyabetik grubun AKS, hbaic ve
Resim1 hastalik yasi ile mikroalblminri iligkisi

AKS HbA1c  Diyabet
Suresi (Y1)

0,343 0,357 0,331

p 0,000 0,000 0,000
Pearson Korelasyon Analizi

Mikroalbuminri

Mikroalbiimindiri degeri ile AKS, HbA1c ve diyabet
HbA1C degerine gére gruplandirilmis siresi arasinda pozitif anlamli korelasyon mevcuttu
hastalarin mikroalblmindiri sonuglari (p<0,05)
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CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESINDE DiYABETIK AYAK
INFEKSIYONU OLAN HASTALARDA HIPERBARIK OKSIJEN TEDAViSi DENEYiMiMiz

Selva Zeren', Giirdal Nusrar?, Savas Gr’, Mehmet Asik’, Kubilay Uking*

' Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dali, Canakkale

2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Canakkale ; )

% Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Canakkale

* Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali, Canakkale

Giris ve Amac: Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT); diyabetik yara infeksiyonlarinda antihipoksik,
antiinfektif, antiddem ve yara iyilesmesini hizlandirici etkileri nedeni ile tedavi semasina
eklenmektedir. Bu endikasyonda, diyabet ve infeksiyon kontroll, cerrahi ve damarsal girisimler
ve yara bakimi ile birlikte HBOT uygulanmaktadir. Hastanemizde 15 aydir agilmis olan HBOT
Unitesinin tecrubelerini paylasacagiz.

Yéntem: Hastanemizde HBOT’nin uygulanmaya baglandigi 15 aylik slire igerisinde 25 hasta
klinigimize ydénlendirilmistir. Ulser skorlamasi i¢cin Wagner evrelemesi kullaniimigtir.
Kontrendikasyon saptanmayan 19 hasta (3 Tip 1, 16 Tip 2 DM) tedaviye alinmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 57, 57+13, 3 (16 erkek, 3 kadin), diyabet yasi 15, 71£7,
55 yil, basvuruda HbA1c dizeyleri %9, 0312, 5 HBOT seans sayisi 21, 89 olarak belirlenmistir.
Hastalarin tamami insilin tedavisi almaktadir. Hastalarin ortalama Wagner skoru 2, 15 olarak
belirlenmistir. Wagner skoru 3 ve Uzeri olan hasta sayisi 7’dir. Hastalarin 7’sinde yarada tam
kapanma saglanmis, 3 hastaya amputasyon énerilmis, 9 hasta tedavilerini tamamlamamislardir.
Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi metabolik ve biyokimyasal deg@erleri karsilastiriimis
istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Derin doku kultlrlerinde 6 hastada polimikrobial Greme
olmustur. Arteriel doppler tetkiklerinde 1 hastada SFA dizeyinde okluzyon, 9 hastada ADP
ve ATP’de monofazik akim, 9 hastada intimal dlzensizlik géruntilenmigtir.

Tartisma ve Sonug: Diyabetik ayak infeksiyonunda HBOT; 2-3 ATA basingta, gliinde 1-2
seans, 120 dakika, aralikli olarak %100 oksijen solutularak, toplam 60 seans uygulanmaktadir.
Hasta sayisindaki kisitliliga kargin tedaviye uyum sorunu dikkati cekmektedir. Diyabetik ayak
infeksiyonunda HBOT nin tedavi semasina uygun kosullarla eklenmesinin sifa oranina olumiu
etkilerinin olacag@! dusinllmektedir.
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DiYABETIK OLGULARIN BESLENME DURUMLARININ SAPTANMASI

Selda Seckiner, ligin Yildinm Simsir, Mehmet Erdogan, Sevki Cetinkalp,
Ahmet Gékhan Ozgen, Candeger Yilmaz, Liitfiye Flisun Saygili

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Izmir

Girig ve Amag: Malnutrisyon ile ortaya ¢ikan olumsuz etkilerin sonucu olarak morbidite,
mortalite artmakta ve hastanede kalis siresi uzamaktadir. Bu ¢alismada Ege Universitesi
Endokrinoloji Bilim Dalinda yatan diyabetik hastalarda MNA (mini nutrisyonel degerlendirme)
yéntemi kullanilarak malnUtrisyon durumlarini saptamak amaciyla planlanip yurutalmustar.

Yontem: Arastirmada kilinige yatan 65 yag ustl 32 diyabetik olgunun beden kitle indeksleri
(BKI), CRP, albimin ve MNA taramalari yapilmistir. Beslenme durumlari taramalarinda MNA
6lcegi kullaniimistir. Galismada veriler hasta ile ylizylize gérisme ydntemi ile ve yatisindaki
biyokimyasal bulgulari ile degerlendirilmistir. Hastalarin agirlik ve boy élglimleri yapilarak beden
kitle indeksleri hesaplanmis, malnutrisyon durumunu belirlemede MNA 6&lcegi kullaniimistir.
MNA <=11 malnutrisyon riski var olarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler SPSS 15. 0
programi ve Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: MNA testine gére; malnutrisyon riski olmayan hastalarin(MNA skor>11) albimin
degerleri ortalama 4. 03+0. 63 g/dl, CRP ortalamalari 1. 03£1. 27 mg/dl, malnitrisyon riski
olan hastalarin (MNA skor<=11) albimin degerleri ortalama 3. 3+0. 54 g/dl, CRP ortalamalari
5. 16+6. 03 mg/dl olarak bulunmustur. MNA diizeyi riskli olanlarda CRP anlamli olarak artmis
iken, alblmin diizeyleri anlamli olarak disik bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Hastaneye yatan hastalarda malnitrisyonun ortaya konmasinin gerekliligi
belirlenmig, yash diyabetiklerde beslenmenin izerinde durulmasi ve malnitrisyona neden olan
etmenlerin incelenmesi ve tedavi yéniine gidilmesinin diyabetin kontroliinde ve yasam kalitesinin
arttinlmasindaki 6nemine dikkat cekmistir. Basit bir yéntem olan MNA ile daha genis populasyonda
calismalar yapilip, diger yontemlerle karsilastiriimasinin, ayrica gegerlilik ve guvenilirliginin
belirlenmesinin bu konuda yarar saglayabilecegi distnilmustir.
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DIYABETIK AYAKLI OLGULARA VERILEN ARGININ, GLUTAMIN VE
HIDROKSIMETILBUTIRAT ICERIKLI BESLENME DESTEGININ KLINIK SONUGLARA
ETKisi

Selda Seckiner, ligin Yildirm Simsir, Emine Kartal Baykan, Mehmet Erdogan, Sevki Cetinkalp,
Ahmet G6ékhan Ozgen, Liitfiye Flisun Saygili

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Izmir

Giris ve Amag: Bu ¢alisma servisimizde diyabetik ayak tedavisi icin yatan hastalara verilen
arginin, glutamin ve beta-hidroksi-beta-metilbutirat(HMB) icerikli nutrisyon desteginin klinik
sonuglarina etkisini degerlendirmek igin retrospektif olarak yapilmistir.

Yéntem: Klinige yatan 13 diyabetik ayak enfeksiyonlu hastaya tibbi tedavi, diyabetik ayak
pansumani ve girisimsel tedavileri yani sira giinltik besin 6geleri gereksinimine gore verilen
beslenme tedavisi ilearginin, glutamin ve HMB (1. 3 g HMB, 7. 4 g arginin, 7. 4 g glutamin 150
ml su ile beraber glinde 2 kez)iceren beslenme destegdi verilmistir. Beslenme ile ilgili indeksleri
baslangig ve Uriin destedi sonrasi degerlendirilmistir. istatistiksel analiz SPSS kullanilarak
yapilmistir. p< 0. 05 anlamli kabul edilmistir

Bulgular: Kadin hastalarin yas ortalamalari 65+10. 0 yil, erkek hastalarin yas ortalamalar 53.
6+13. 8 yil, beden kitle indeksi ortalamasi kadinlarda 26. 9+0. 90kg/m2, erkeklerde20. 9+3.
06 kg/m2idi. Hastalarin yatisindaki ve Grln kullanimindan sonraki CRP, albimin ve kreatinin
degerleri sirasiyla 6lculdi. Biyokimyasal parametreleragisindan iki grup(diyabetik ayakli olgularin
ardn kullanim éncesi=1. grup, ayni diyabetik ayakli olgularin Grin kullanim sonrasi=2. grup)
arasinda istatiksel olarak wilcoxon testi kullaniimistir. CRP degerleri istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Albimin ve kreatinin degerlerinde anlamli farklilik bulunmamigtir.

Tartisma ve Sonug: Diyabetik ayakli olgulara verilen enteral triin desteginin klinik sonuglar

etkilemesinde tek basina olmamakla birlikte tedavide ayak pansumani, kan seker regulasyonu,
antibiyotik tedavileri ve girisimsel tedavilere ek olarak kullanilabileceg@i disunilmustur.
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GESTASYONEL DIABETES MELLITUS iLK TRIMESTERDE ONGORULEBILIR Mi: A1C
VE BEDEN KITLE INDEKSININ ETKiSi

Seda Sancak’, Hasan Aydir?, Arzu Bilge Tekin®, Elif Uru¢®, Umit Gérkem®, Bendigar Sunar®

! Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari,
Istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall,
Istanbul

3/_—'atih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi,
Istanbul

* Hitit Universitesi Tip Faktiltesi, Kadin hastaliklari ve Dogum Bilim Dall, Qorum

® Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biokimya Bélimdi, Istanbul

Giris ve Amac: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) tanisinda klasik uygulama 24-28. gebelik
haftalari arasinda oral glukoz tolerans testleri (OGTT) ile tani konmasi ise de risk
degerlendirmesinin ilk trimestere kaydiriimasi gerekliligi son dénemde agirlik kazanan géristir.
ilk trimestrde 50 gram OGTT, adiponektin diizeylerine bakilarak risk degerlendirmesi yapilan
calismalara ek olarak bu galismada viicut kompozisyonunun ve glisemik durumun GDM
gelisimini 6ngdrebilecegdi hedeflenmistir.

Yéntem: Calismaya GDM 6ykisU ve kronik hastaligi olmayan 231 gebe dahil edilmistir.
Gebelerin ilk trimestrde beden kitle indeksi (BKI), A1c diizeyi, aglik kan glukozu (AKG), insulin
ve HOMA-IR degerleri ile 1. ve 3. trimester arasinda aldiklari kilolari kaydedilmigtir. 24-28.
gebelik haftasinda yapilan 75 gr OGTT ile GDM gelisimi tespit edilmistir. GDM gelistiren kadinlar
saglikli gebelerle karsilastiriimistir.

Bulgular: Galisma populasyonunda GDM orani %9 olarak tespit edildi. GDM olan ve olmayan
kadinlar yas, gebelik sayisi, dogum sayisi yéninden benzerdiler. GDM olan kadinlar olmayanlara
gdre gebelik baslangicinda daha kilolu idiler ve BKi daha yiiksekti (24. 3+4. 2 vs. 27. 745. 2
p= 0, 0007). 1. ve 3. Trimestr arasinda aldiklari kilolari yéniinden fark yoktu. ilk trimestrdaki
A1c diizeyi GDM olan kadinlarda daha yiiksek idi (5, 5£0. 3 vs. 5. 2+0. 3, p= 0, 0006). ilk
trimesterdeki AKG, aglik plazma insulin ve HOMA-IR degerleri gruplarda benzerdi. OGTT
ortalama kan glukozu, gebelik yasi (r=0, 407, p<0, 001), gebelik sayisi (r=0, 218, p=0, 001),
dogum sayisi (r=0, 164, p=0, 01), boy (r=-0, 181, p=0, 006), gebelik baslangicindaki kilo (r=0,
309, p<0, 001), gebelik baslangicindaki A1c (r=0, 203, p: 0, 002), ilk trimesterdeki AKG (r=0,
138, p=0, 03), ik trimesterdeki HOMA-IR (r=0, 149, p=0, 02), son A1c ile (r=0, 366, p<0, 0001)
ile korelasyon gdstermekte idi. Regresyon analizinde GDM'un belirleyicileri olarak yas, dogum
sayisi, BKI ve ailede DM 6ykiisii tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: ilk trimesterde BKi, viicut agirigi ve A1c diizeyi GDM &ngérmede iyi birer
gbsterge olabilir.

www.diyabetkongresi2013.org




49

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

PP033
ATIPiK DiYABETIK KETOASIDOZ

Ozcan Ciftgi', Ramazan Cogar, Hiiseyin Demirci'

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hasta//klar{_ Bilim Dali, Kirikkale '
2Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kirikkale

Giris ve Amag: Diyabetik ketoasidoz, agir insulin eksikligi sonucu ortaya ¢ikan, hiperglisemi,
dehidratasyon ve ketoasidoz ile karakterize, diyabetin akut metabolik bir komplikasyonudur.
Bonzai (spice, dream) hala bircok Ulkede legal olarak satilan sentetik cannabinoiddir. Olgumuz
bonzai kullanima bagh bir atipik diyabetik ketoasidoz vakasidir.

Yéntem: 17 yasinda erkek, ani baslayan nefes darligi sikayetiyle acil servise getirildi. Uykuya
meyilli olan hastanin yakinlarindan birkag haftadir ¢ok su ictigi, kilo kaybettigi, 6ksurik sikayeti
oldugu &grenildi. Bilinen kronik hastalig, ila¢ kullanim éykusu yoktu. Kan basinci 160/90 mmHg,
nabiz 140 atim/dk, ates 37°C, solunum takipneik ve dispneikti. Cilt sicak ve kuru, pupiller
izokorik, fokal nérolojik defisit yoktu. EKG’de sinis tasikardisi olan hastanin bilateral yaygin
ronklsu olmakla beraber sol akciger sesleri azalmisti. Kan gazinda pH: 6. 99, HCOS3 4, 1
mmol/L, pO2 88 mmHg, pCO2 16 mmHg idi. Glukoz 392 mg/dl, potasyum 3, 4 mmol/l, karaciger
ve bébrek fonksiyon testleri normal, beyaz kiire 31. 300, idrarda 3+ keton mevcuttu. Metabolik
asidozu ve 3+ ketonurisi olan hasta diyabetik ketoasidoz tanisiyla yogun bakima yatirildi.

Bulgular: Hastaya sivi, insllin, potasyum 4-5 mmol/l replasmani ve ampirik antibiyotik tedavisi
baslandi. Tedaviye ragmen direngli metabolik asidozu olan hastaya sol akciger seslerinin
alinamamasindan dolayi toraks BT cekildi. Sol ana bronsun daralmis oldugu goérildd, bronkoskopi
yapildi. Solda daha belirgin, bilateral 6dem ve hemoraji saptandi. Bronsun agilmasi sonrasi
rahatlayan hastanin sivi replasmani, insilin tedavisi ve antibiyoterapiye ragmen asidozunun
devam etmesi, ortalama 20 mEg/h potasyum verilmesine ragmen hipokalemiye egilim olmasi,
tasikardinin kirllamamasi ve bronkoskopideki bulgulardan dolayi tipik bir diyabetik ketoasidoz
olgusu olmadigi dislinildi. Toksik madde kullanimi agisindan yakinlariyla gériistildi. Hastanin
haftada bir hint keneviri, acile getirildigi giin ise bonzai kullandigi 6grenildi. Tedavinin 4. giini
tekrar solunum sikintisina giren hastada bronkoskopide sol akciger Ust lobda nekroz saptand..
Solunumu rahatlayan, beslenmesi diizelen hastanin kan sekeri takiplerine gore insulin dozlari
ayarlandi. Taburculuk sonrasi poliklinigimize bagvuran hastanin kan sekerlerinin regile oldugu
g6ruldu. Ancak bir giin sonra masif hemoptiziyle acil servise getirilen hasta resussitasyona
ragmen kurtarilamadi.

Tartisma ve Sonug: Konvansiyel ydntemlerle yapilan arastirmalarda idrar ve kanda tespit
edilemeyen sentetik cannabinoidler bazen 6limcdl ciddi yan etkiler olusturabilmektedirler.
Geng diyabetik ketoasidozlu bir olguda uzamis asidoz ve hipokalemiye egilim varliginda sentetik
cannabinoidlerin kullanimi da disundlerek sosyal ¢cevresiyle beraber degerlendirilmesi dnerilir.
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DiYALIZ iLE ANTIi-DiYABETIK TEDAVIDEKi DEGiSIKLIKLER

Ozge Telci Caklili, Erhan Eken, Abdullah Ozkék, Ali Riza Odabas, Aytekin Oguz
Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Diyabetin sik gérilen komplikasyonlarindan olan kronik bdbrek yetersizligi,
hastalarin yaklasik ylizde 15’inde diyaliz ile sonuglanir. Diyalize giren hastalarda anti-diyabetik
tedavi degisikligi siklikla gerekmektedir. Hastanemiz diyaliz Unitesinde tedavi géren hastalarin
anti-diyabetik tedavi 6zellikleri ve yillar icindeki degisiklikleri degerlendirildi.

Yéntem: istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyaliz
Unitesi’'nde 2013 yili itibari ile diyalize girmekte olan 56 hasta icerisinde diabetes mellitus tanisi
almis olan 20 hastanin guncel diyabet tedavileri ve geriye dénik kayitlari incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 64, ortalama diyabet yasi 14, ortalama diyaliz stresi 5 yil
(min 1, max 13) idi (Tablo 1). Bu hastalarin diyalize bagladiklari ddSnemde 14’Gnin (%70) oral
anti-diyabetik (OAD), 5’inin (% 25) insulin kullanmis oldugu gérildi (Tablo 2). Bir hasta
antidiyabetik ilag kullandigini hatirlamamasi nedeni ile ilagsiz tedavi olarak kabul edildi. Guncel
tedavide ise 12 (%60) hastanin insulin kullandigi gériildi. Bunlardan yedisi baslangicta OAD
kullanan grupta yer aliyordu. instilin kullanmakta olan 12 hastanin yedisi bazal, Ugu karisim,
ikisi bazal-bolus insulin tedavisi kullanmakta idi (Tablo 3). Sekiz hasta ise antidiyabetik ilag
tedavisi almamakta idi. Hastalarin ortalama hemoglobin A1c (HbA1c) degeri 5. 9, ortama insulin
dozunun 8 (nite oldugu gorulda.

Tartisma ve Sonugc: Diyabetli hastalarda KBY ve diyaliz antidiyabetik tedavi rejimlerinde ve
glisemik kontrol saglanmasinda 6nemli farkliliklar getirmektedir. Baglangicta OAD kullananlarin
yarisinda insulin kullanmaya gecilmesi yaninda diyaliz hastalarinin %40’ inda glisemik
reglilasyonun antidiyabetik bir ila¢ kullanmadan saglanmis olmasi da dikkat ¢ekicidir

Tablo 1
Ortalama | Ortalama Ortalama Ortalama
Yas Diyabet Yag! | Diyaliz Stresi | HbA1c %
64 14 5 5.9
Tablo 2
Baslangic Tedavi
OAD insulin | Tedavisiz
n,% n,% n,%
14,(70) 5, (25) 1,(9)
Tablo 3
Simdiki Tedavi
insulin n=12, (%60) Tedavisiz
Karisim Bazal |Bazal-Bolus n=8, (40)
3, (%25) | 7,(%58) | 2,(%17)

www.diyabetkongresi2013.org




49

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

PP035

THE EFFECTS OF EXERCISES ON METABOLIC SYNDROME PARAMETERS AMONG
TURKISH WOMEN DIAGNOSED POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME

Ozge Celiker Tosun', Mehtap Malko¢', Seher Ozyiirek', Mete Ergenogiu?, Niyazi Askar?

" School of Physiotherapy, Dokuz Eyliil University, Izmir, Turkey
2 Department of Obstetrics and Gynecology, Ege University School of Medicine, Izmir, Turkey

Introduction-Objective: To evaluate the effects of exercises on metabolic syndrome parameters
among women diagnosed polycystic ovarian syndrome (PCOS).

Method: In a prospective, randomized, control trail we assessed the effects of exercises on
metabolic syndrome parameters among women with PCOS.

Thirty two women (n=32) with a clinical, biochemical, and ultrasonographic diagnosis of PCOS
were randomly assigned to control (n=16) and training group (n=16) for a period of 8 weeks
between March 2010 and June 2011. Anthropometry (waist, hip, waist hip ratio, weight, body
mass index-BMI, skinfold thickness), selected hormones (Luteinizing hormone-LH, follicle
stimulating hormone-FSH, estradiol-E2, total testosteron, free testosteron), metabolic (Low
density lipoprotein cholesterol- LDL-C, high density lipoprotein cholesterol-HDL-C, triglycerides,
total cholesterol, fasting glucose, fasting insulin) and cardiovasculer parameters (Systolic and
diastolic blood pressure-SBP and DBP, heart rate, oxygen consumption-MaxV0O2) were
measured pre and post-intervention.

Results: Greater decreases in sum of three skinfolds (p=0. 02, p=0, 03, p=0, 04) and greater
increase in estimated Max VO2 (p= 0, 005) occured in the training group. Significant decreases
in waist girth (p=0, 03), LDL-C (p=0, 005), fasting blood sugar (p=0, 005) and increases in
HDL-C occured in only training group. Hormonal changes, systolic blood pressure (CBP),
diastolic blood pressure (DBP) and hearth rate (HR) were not statistically significant; however,
a trend towards an improved hormonal profile, decreased SBP, DBP and HR (p=0, 005) were
occured.

Conclusions: These findings suggest exercise may benefit on the metabolic and reproductive

abnormalities associated with PCOS and metabolic syndrome. Despite a short time; eight
weeks of regular exercise may provide improvement in metabolic parameters.
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DIABETES MELLITUS TANISI iLE iZLENEN HASTALARDA D ViTAMiNi DUZEYLERI

Omiir Tabak', Ufuk Basaran Demircioglu, Fuat Cenik', Aysun Temel', Istiklal Sak’,
Glleren Yartag Dumanii’

[stanbul Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Istanbul
Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: D vitamini duzeyleri diyabetik hastalarda genellikle disik dizeylerde
bulunmaktadir. D vitamini disUkliginun diyabet patogenezinde roll olabilecegine dair ileri
surilen mekanizmalar olmakla beraber, yeterli diyabet regiilasyonunun saglanamamasinda
D vitaminin distklugindn de bir rol olabilir. Biz bu ¢alismada diyabetik hastalarda diisik D
vitamini dizeyleri ile DM hastalik suiresinin, insulin direncinin rolt ve dustklikle iligkili olabilecek
diger faktdrlerin arastiriimasini amagladik.

Yéntem: Bu calismaya istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dabhiliye Klinigi, Diyabet Polikliniginde izlemi yapilan 349 diabetes mellitus (DM) hastasi
alinmistir. Hastalar Diyabet Polikliniginde ayrintili bir izlem dosyasi ile takip edilmektedir. D
vitamini rutin olarak kontroll yapilan parametrelerden biri olup, ¢alisma retrospektif olarak
yapilmistir. D vitamini diizeyi <30 ng/ml ise diisiiklik olarak tanimlanmistir. istatistiksel
degerlendirmeler icin SPSS 16. 0 kullaniimistir. Karsilastirmalar igin Student’s t ve Pearson
korelasyonu testleri kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya 349 hasta alinmis olup, olgularin %62. 5'u kadin ve ortalama yas 53,
14£11, 9 olarak bulunmustur. Bu olgularin 12 (%3. 4)’si Tip | DM'tur. Calismaya alinan hastalarin
%90. 3’linde D vitamini diizeyi normalden duslk olarak bulunmustur. DM hastalik yasi (<60
ay) (p: 0. 543), bel gevresi (p: 0. 143), HbA1c dizeyi (>%7) (p: 0. 313), mikrovaskiler
komplikasyonlar (p: 0. 693) ve nefropati varhigi (p: 0. 196) ile D vitamini dUsuklugi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir. HOMA-IR ile D vitamini dustikliga arasinda zayif
ve anlamli pozitif bir iliski bulunmustur (Pearson korelasyon testi; r=0. 136, p=0. 04). BMI ile
D vitamini duslkligl arasinda ise zayif ve anlamh negatif bir iliski bulunmustur (Pearson
korelasyon testi; r=-0. 201, p=0. 002).

Tartisma ve Sonug: D vitamini diizeyleri DM hastalarimizin %90’inda diisik bulunmustur. Bu
dusuk degerlerin diyabet yasi, bel ¢cevresi, HbA1c duzeyleri, mikrovaskiler komplikasyonlar
ve nefropati ile anlamli iliskisi bulunmamistir. insiilin direnci ve BMl ile D vitamini diistikligii
arasinda zayif olmakla beraber, anlamli bir iligski bulunmustur. Diyabetik hasta takibinde D
vitamini kontroli rutin testler arasinda yer almalidir. D vitamini distkligi saptananlarda D
vitamini desteg@i saglanmasi dusintlmelidir.

www.diyabetkongresi2013.org




49

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

PP037
CAN HbA1c BE CALCULATED FROM MORE EASILY MEASURED BLOOD PARAMETERS?

Omer Kurt, Mustafa Cakar, ibrahim Demirci, Muharrem Akhan, Hakan Sarlak, Coskun Merig,
Ramazan Acar, Erol Arslan, Sevket Balta

Gllhane Medical Hospital, Ankara, Turkey

Objective: Measurement of Hba1c levels represent the ratio of glycated hemoglobin, pointing
to three month blood glucose levels and is suitable in monitoring the success of the glycemic
control. Although it is widely available, it may be expensive and time-consuming in some
centers. Here we aimed to present a new method in estimating Hba1c from easily available
parameters in outpatient settings.

Methods: Our study recruited 144 patients, 47(32, 6%) of whom were male and 96(66, 7%)
were female. The mean age of the patients was 59, 56+11, 06 years. The mean Hbaic levels,
body mass indexes and duration from diabetes diagnosis were 6, 72+1, 41, 29, 7845, 37 kg/m2
and 9, 23+7, 34 years, respectively. After assessment of 29 parameters that can be easily
measured in outpatient settings, 6 of them (diabetes age, RDW, WBC, Na, uric acid, plasma
glucose) were found significantly associated with Hba1c levels (on Pearson analysis-r/p; 0O,
257/0, 004; 0, 227/0, 011; 0, 201/0, 024; -0, 170/0, 006; -0, 339/0, 001; 0, 664/0, 000,
respectively). A non-linear regression analysis was performed on these parameters to reach
Hba1c. A significant correlation was found between real and calculated Hba1c levels(r=0, 853,
p=0, 000). Calculated Hbalc was more successfull in optimal Hbailc levels.
Our study sample is relatively small and the formula necessitates a computer based calculation,
but this study may be a premise for further studies to calculate Hba1c levels, which may bring
easiness to physicians.

Results: Hbalc=(0. 0000578336755549314-0. 0000164925318315022*(DA**0.
0100036730630077)+4. 06081065957256E-16*(RDW**7. 39530604360248)+7.
56029527471517E-
42*(WBC**34. 5151413539132))/(-2. 11124172600231E-06*(Na**0. 258650807844742)+9.
60515568824303E-06*(UA**0. 061744275230681)+0. 000446339264802392* (Glu**-1.
00867082827194))
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TiP 2 DIABETES MELLITUS TANILI HASTALARDA PINGUEKULANIN DiYABET
KOMPLIKASYONLARI, SERUM ADIPONEKTIN VE iLERi GLIKOZILLENMiS SON URUNLER
(AGE) DUZEYLERI ILE iLiSKisi

Oduz Dikbas', Fatih Ulas?, Buket Kin Tekge®, Serkan Oztiirk*, Siimeyra Ajca’

' Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu

2 Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu
3 Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Bolu

4 Abantizzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Amagc: Pinguekula, konjonktivanin sik izlenen dejeneratif patolojilerinden biri olup, sklerokorneal
bileskeye yakin bulbar konjunktivada yerlesmis olan sari, kahverengi noddllerle karakterizedir.
Tip 2 diyabetes mellitus (DM) hastalarinda pinguekulanin daha sik izlendigi gdsterilmistir. Bu
arastirmada diyabetik bireylerde serum adiponektin ve AGE diizeylerinin pinguekula gelisimi
ile iligkisininin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yoéntemler: Hastalarin biyokimyasal parametreleri 8 saat aclik sonrasi sabah alinan kandan
caligiimistir. Hastalarin ayrintili g6z muayenesi géz hastaliklari polikliniginde gergeklestirilmistir.
Istatistiksek analiz i¢in nonparametrik ki-kare testi kullaniimistir.

Sonuclar: Calismaya pinguekulasi olan 10 adet ve pinguekulasi olmayan 9 adet olmak tizere
toplam 19 hasta alinmistir. Pinguekulasi olan ve olmayan gruplarin karsilastiriimasinda
aralarinda yas, cinsiyet, sigara kullanimi, beden kitle endeksi, ortalama arter basinci agisindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi (p>0. 05). Yine néropati, diyabetik ayak 6ykusu ve
albuminiri yéniinden kiyaslandiginda her iki grup arasinda anlamli farklilik izlenmedi (p>0.
05)(Tablo-1). Tedaviler yénunden her iki grup karsilastirldiginda sadece metformin kullaniminin
her iki grupta anlaml farkl oldugu izlendi (x?=4. 560, SD=1, P=0. 033) (Tablo-2). Her iki grup
arasinda aglik, tokluk plazma glukozu, HbA1c diizeyleri agisindan anlamli fark izlenmemistir
(p>0. 05) (Tablo-3).

Tartisma: Pingekulanin etyolojisi heniiz tam olarak aydinlatiimamis olmakla beraber; diyabetik
hastalarda adiponektin ve AGE’ler rol oynuyor olabilir. Bagka bir calismada pingekulanin normal
bireylerde ileri glikozillenmis son Grlnlerinin birikimi ile iligkili oldugu gdsterilmistir. YUritmekte
oldugumuz arastirmada, elde edilen veriler dogrultusunda, diyabetik hastalarda pinguekulanin
kisa sureli serum glisemik gdstergeleri ile iliskili olmadigini disinmekteyiz. Bununla beraber
calisma tamamlandiginda kisa sureli glisemik géstergelerin, AGE’ler ve adiponektinin daha
fazla sayida hasta lzerindeki etkilerini degerlendirmek miumkin olacaktir.
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Tablo-1:
Pinguekula var | Pinguekula yok | P degeri
Diyabetik ayak hikayesi | Var | 0 2 0,115
Diyabetik ayak hikayesi | Yok | 10 7
Noéropati Var | 5 5 0,809
No&ropati Yok | 5 4
Albuminuri Var | 5 4 0,809
Albuminri Yok [ 5 5

Pinguekula olan ve olmayan hastalarin diyabetik komplikasyonlar agisindan karsilastirimasi.

Tablo-2:
Pingekula var | Pingekula yok | P degeri
Sulfoniltre Var | 3 2 0,701
Sdlfonilire Yok | 7 7
Biguanid Var | 6 9 0,033
Biguanid Yok | 4 0
Glitazon Var | 2 0 0,156
Glitazon Yok | 8 9
Glinid Var | 1 0 0,330
Glinid Yok | 9 9
Alfa glikozidaz inhibitéri| Var | 0 1 0,279
Alfa glikozidaz inhibitdri| Yok | 10 8
insiilin Var | 6 4 0,498
insilin Yok | 4 5

Pinguekula olan ve olmayan hastalarin antidiyabetik ilag kullanimlarina gére karsilastiriimasi.

Tablo-3:
Pinguekula var Pinguekula yok P degeri
Aclik serum glukozu 172.10+61.56 170.33+57.48 0,935
Tokluk serum glukozu 246.00+119.22 251.44+119.19 0,935
HbA1c 8.83+2.87 7.12+1.07 0,258

Pinguekula olan ve olmayan hastalarin aglik, tokluk plazma glukoz ve HbA1c degerlerinin karsilastiriimasi.
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PP039
GESTASYONEL DiYABET GEBELIKTEKi BAZAL METABOLIZMA HIZINI ETKILIYOR MU?

Nilay Ergen’, Sami Sabri Bulgurlu?, Akin Dayanr?, Erkan Ali Bozat’, Hiilya Parildar®, Nuray
Gebeloglu®, Asli Dogruk Inal, Ozlem Targin®, Refik Demirtung®

' Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi, Fizyoloji Anabilim Dall, istanbul

2 Haydarpagsa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Istanbul

3 Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul

*Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyabet Béliimii, Istanbul

%Baskent Universitesi [stanbul Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul

® Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Bélimdi, [stanbul

Giris ve Amac: Gebelik sirasinda total enerji tiketiminin artmasi ile birlikte bazal metabolizma
hizinin (BMR) arttigi bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci gestasyonel diyabetin bazal metabolizma
hizi, viicut agirligi ve HbAlc iizerine etkilerini gestasyonel diyabetik ve saglikli gebe kadinlar
karsilastirarak degerlendirmektir.

Yéntem: Galismaya tiroid fonksiyonlari normal, yas ortalamasi 21-42 olan, 58 gestasyonel
diyabetik (GDM) ve 40 saglikl gebe kadin (NGDM) alinmistir. Gestasyonel diyabet tanisi 50
gr oral glukoz challenge testinden sonra, 100g oral glukoz tolerans testi ile konulmustur.
Gebeligin 24-32. haftasinda BMR, aclik kan sekeri (AKS), beden kitle indeksi (BKi) ve HbA1C
diizeyleri dlgtimustiir. BMR, BKi'ine bdliinerek normalizasyon yapilmistir.

Bulgular: BMR/BKIi, GDM grubunda 50, 30+10. 58 K. kal/giin, NGDM 51, 9829, 70 K. kal/giin
olarak deg@erlendirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigstir. GDM
grubunda AKS ve HbA1CdUzeyleri, NGDM grubuna gére yuksek bulunmustur. BMR ile AKS
arasinda ve BMR ile HbA1c diizeyleri arasinda anlamh korelasyon bulunmamistir (p>0. 05).

Tartisma ve Sonuc: Calismamizda GDM grubu ile normal saghkl gebelerin BMR 6lgimleri

arasinda fark bulunmamistir. Sonug olarak BMR gebelik déneminde artis gdstermekle beraber
diyabet varligi ile iliskilendiriimemistir.
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PP040
TiP 1 DIYABETLI BiR HASTA HER SPORU YAPABILIR Mi?

Nesil Géren Atalay, Mitat Bahceci, Muhammed Mustafa Demirpence, Giizide Gonca Oriik,
Pelin Titincioglu

zmir Katip Celebi Qniversitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Klinigi, Izmir

Giris ve Amag: Karbonhidrat sayimi ¢coklu doz insdilin tedavisi kullanan hastalarda uygulanan
bir besin planlama yéntemidir. Bu olgu Tip1 diyabetli bireylerin spor yaparken karbonhidrat
sayimi teknigi ile kan sekeri regllasyonu saglanabilecegini géstermek amaciyla sunulmustur.

Yontem: S. S. Ege Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bélimii égrencisi dersleri geregi sorf,
futbol, basketbol, kisa mesafe kosu gibi sporlari yapmaktadir. Mayis 2010’ da Tip1 diyabet
tanisi almistir.

Bulgular: Aclik kan sekeri 244mg/dl, A1c’si 16. 4 tespit edilmistir. Agirhgi 61 kg, boyu 186 cm,
BKi 17. 6, viicut yag % 5. 2 kg, viicut yag agirhg: 3. 4 kg, yadsiz doku kitlesi 57. 6 kg'dir.
Taburcu edilirken toplam instilin dozu (TiD) 48 Urdir. ilk kontrolde karbonhidrat sayiminin 1.
basamak egitimine baslanmistir. Porsiyon 6&lguleri, replika gorselleri ve terazi kullanimi
anlatilmistir. Gunlik almasi gereken toplam karbonhidrat miktari (TKM) ve 6ginlere dagilimi
belirlenmistir. TKM 300 gr olarak hesaplanmistir. Hastanin hipoglisemi ataklari oldugu igin TiD

0 U’ye dusirilmistir. Tkinci kontrolde 2. diizey karbonhidrat sayimi egitimi verilmistir. Hasta
besin, kan sekeri, egzersiz kayitlarini tutmaya baglamistir. Besin etiketlerini okumay!1, hazir
besinlerin karbonhidrat, yagd, posa miktarini, yedigi miktari hesaplamayi, kan sekeri élgimuyle
aktive diizeyini ayarlamayi, seker 6lclim sonuclarini degerlendirme yapmayi 6grenmistir. TKM
340 gr olarak hesaplanmistir. TID 34 U'ye diisiiriimistiir.

Ugtlincii kontrolde 3. diizey karbonhidrat sayimi egitimine gecilmistir. insiilin dozlarinda
hiperglisemi ve hipoglisemide yapmasi gereken ayarlamalari nasil yapacagi 6gretilmistir.
Hedeflenen kan sekeri diizeyine ulasildiktan sonra; karbonhidrat/insilin orani ve dizeltme
faktéri 6gretilmistir. TKM 350 gr olarak hesaplanmistir. TiD 32 U'ye disrilmustir.
Egitim tamamlandiktan sonraki kontrolde A1c’si % 6. 5'e, AKS 87 mg/dl'e dusmustir. Agirhgi
73 kg olmustur. BKi 21. 1, yagsiz viicut kitlesi 66. 1 kg, viicut yag % 9. 6, viicut yag agirhig
7kg’a ¢cikmigtir.

Tartisma ve Sonug: Diyabetli hastalar mimkin oldugunca karbonhidrat sayimini, kendi

kendine kan sekeri takibi yapmayi, hipoglisemi ve hiperglisemi tedavisini nasil yapacagini
bilmelidirler. Bu takipleri yapabilen Tip 1 diyabetliler her tlrli sporu yapabilmektedir.
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GLUKOZ HOMEOSTAZ BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA TIBBi BESLENME
TEDAVISINiN ATEROJENIK PARAMETRELERE ETKIiSi

Nesil Géren Atalay’, Giil Kiziltan?, Mithat Bahgeci’, Muhammed Mustafa Demirpenge’

" izmir Katip Celebi l'J'_niversitesi Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Klinigi, [zmir
2Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Faklltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimi, Ankara

Amac: Bu ¢alismanin amaci, glukoz homeostaz bozuklugu (insilin direnci, glikoz intoleransi
ve diyabet) olan hastalarda tibbi beslenme tedavisinin aterojenik parametrelere etkisinin
belirlenmesidir.

Yéntemler: Arastirma, izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Kiinigi diyet poliklinigine basvuran glukoz hemeostaz bozuklugu
olan 127 (110 kadin, 17 erkek) hasta Gizerinde yUritulmustir. Hastalarin diyet poliklinigine ilk
basvurduklari viicut agirliklar ile bazi kan biyokimyasal parametreleri (aclik glukozu, total
kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserit) degerlendiriimistir. Hastalar 5 ay slreyle
bireye 6zgi hazirlanan tibbi beslenme tedavi programi ile izlenmis ve bu slire sonunda ayni
dlgtimler tekrar degerlendirilmistir. Hastalarin Beden kiitle indeks (BKi) degerleri hesaplanmis,
Diinya Saglik Orgiiti’'niin siniflandirmasina gére gruplandiriimistir. Kan parametrelerinin
degerlendiriimesinde Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) kilavuzu kullanilmistir.
Veriler, SPSS 11. 5 istatistik programi ile degerlendirilmistir.

Sonuclar: Yas ortalamasi 46. 8+11. 14yl olan hastalarin %44. 9'unda bozulmus aglik glukozu,
%21. 3'inde bozulmus glukoz toleransi, %29. 9'unda Tip 2 diyabet, %22’sinde sadece insulin
direnci saptanmistir. Baglangic BKi degerlerine gére hastalarin %23. 6’si hafif sisman, %67.
7’si obez iken, 5 ay sonunda bu oranlar sirasiyla %34. 5 ve %48. 8 olarak belirlenmigtir.
Hastalarin baslangigta %70. 1’inin, %61. 4’Gnin ve %45. 7’sinin sirasiyla serum total kolesterol,
LDL-kolesterol ve trigliserit diizeylerinin referans degerlerinin Gzerinde oldugu belirlenmis, 5
aylik takip sonucunda sirasiyla %39. 4’e, %28. 3’e, ve %20. 5’e gerilemistir. Aterojenik
indekslerden HDL/LDL-kolesterol orani 0. 3’lin altinda olanlarin orani baslangigta %41. 7 iken
¢alisma sonunda %14. 2'ye dismustir.

Tartisma: Glukoz homeostazi olan bireylerde lipid metabolizma bozuklugu siklikla gériilmekte,
aterojenik risklerin fazla olmasi da bu hastalarda kardiyovaskdler hastalik riskini artirmaktadir.
Medikal tedavinin yani sira agirlik kontroli ve tibbi beslenme tedavisinin bu risklerin azaltiimasinda
Onemli katkilari olmaktadir.

www.diyabetkongresi2013.org




49,

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

PP042
EKSENATID TEDAVISI iLiSKiLi AKUT BOBREK YETMEZLiGi: OLGU SUNUMU

Mustafa Uniibol’, Fatih Gencer?, Hakan Akdam®, Yavuz Yenigeriodlu®, Harun Akar’,
Engin Guney’

" Adnan Menderes Universitesi Tip Fakliltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Aydin

2 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin

3 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall,
Aydin

Giris ve Amac: Eksenatid, glucagon benzeri peptid-1 (GLP-1) resept6rl agonistidir. Tip 2 DM
tedavisinde sik kullanilan bir ajandir. Bulanti ve kusma en sik gérilen advers reaksiyonlardir.
Eksenatid’e bagl gelisen akut bdbrek yetmezligi (ABY), olgu sunumlari seklinde bildirilmistir.
Retrospektif bir calismada ise eksenatid kullanimi ile ABY arasinda anlaml bir iliski
saptanmamistir. 59 yasinda Tip 2 DM tanili hastada eksenatid tedavisinden 2 ay sonra ciddi
kilo kaybi ile birlikte sik gérilmeyen bir advers olay olarak ABY gelismesi nedeniyle olgu
sunulmustur.

Bulgular:

olgu: 59 yasinda bayan hasta Tip 2 DM tanisi ile metformin 1 g 2x1/giin, sitagliptin 100mg/guin
ve nateglinide 120 mg 3x1/giin kullanmaktaydi. Son 1 yil icinde 14 kg kilo artisi mevcuttu.
Vicut kitle indeksi 49. 4 kg/m2 olarak 6lgtldu. Laboratuvarda, aglik plazma glukozu 140mg/dl,
HbA1c degeri %6. 8, serum ure 39mg/dl, serum creatinin 0. 93 mg/dl idi. Hastaya kilo kaybi
saglamak amaciyla sitagliptin kesilerek mevcut tedaviye eksenatid 5 mg 2x1 sc eklendi. 1 ay
sonunda 4 kg kilo kaybi saglandi. Glisemik hedeflere ulasildi. Eksenatid 10 mcg 2x1/gin
dozuna ¢ikildi. Hasta doz artirildiktan 20 giin sonra karin agrisi, bulanti ve kusma yakinmasiyla
acil servise basvurmus. Akut batin diisinilmeyen hastanin serum amilaz, lipaz, glukoz degerleri,
karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri normal saptanmis. Genel cerrahinin degerlendirdigi
hastaya abdominal bilgisayarl tomografisi ¢ekilmis ve tabloyu agiklayacak! bir patoloji, akut
pankreatit saptanmamis. Eksenatid tedavisi kesilen hasta 3 giin sonra semptomlarinin gegmesi
Uzerine poliklinige basvurdu. Hasta eksenatid tedavisiyle iyi kilo verdigini belirterek ilaca tekrar
basladigini belirtti. Hasta, 1 hafta sonra halsizlik, bulanti, kusma ve idrar yapmada azlik
sikayetiyle bagvurdu. Kan basinci 90/60 mmhg, nabiz 110/dak, dil kuru, turgor tonus azalmis
olarak degerlendirildi. 1 haftada 4 kg verdigi anlasildi. Laboratuvar incelemesinde;serum Ure
88 mg/dl, serum kreatinin 9. 47 mg/dl olarak saptandi. Idrar dansitesi 1023, osmolalitesi
630mOsm, pH: 5 olan hastanin, idrar mikroskopisinde inaktif idrar sedimenti mevcuttu. Renal
USG normal olarak saptandi. Hastanin nefrotoksik ajan kullanim éykusu yoktu. Hastanin
kusmasina oral aliminda azalmanin eslik etmesi, dehidratasyon bulgulari olmasi nedeniyle
eksentaid tedavisi kesilip parenteral hidrasyon saglandi. Hastanin izleminde idrar ¢ikisi saglandi
ve serum creatinin degerleri normale déndl(Tablo). Renal fonksiyonlari normale déndlkten
sonra metformin tedavisi ile glisemik regiilasyonu saglanan hasta sorunsuz izlemdedir.

Tartisma ve Sonugc: Sonug olarak, eksenatid kullanimi sonrasi ABY sik gérilen bir advers
olay degildir. Ancak, vaka sunumlari ve bildirimler arttikga eksenatid kullanan hastalarda ABY
acisindan dikkatli olunmasi gerektiginin dnemi artmaktadir.

Serum ure (mg/dl) Serum Cr (mg/dl) izlemde renal

0. GUN 88 S. 47 fonksiyon testleri
1. GUN 85 8. 56

2. GUN 72 5. 07

3. GUN 52 2. 16

4. GUN 35 1. 38

5. GUN 30 0. 95

10. GUN 25 0. 9

40. GUN 33 0. 72
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TiP_2 DiYABET TEDAVISINDE EXENATID ETKINLIGININ VE GUVENILIRLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Demirpencge, Mithat Bahgeci, Devrim Délek, Fiisun Salgdr, Ahmet Gérgel, Nesil Géren,
Pelin Ttitldncdoglu

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatdrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Izmir

Giris ve Amag: Tip 2 diyabet tedavisinde metformin ve silfonilire veya her ikisinin beraber
kullaniimasiyla glisemik kontrol saglanamayan obez olan hastalarda eksenatide kullaniimaktadir.
Bu ¢alismada amacimiz exenatide tedavisinin etkinliginin ve glvenilirliginin arastiriimasidir.

Yéntem: Calismaya Mart 2011— Aralik 2012 tarihleri arasinda eksenatide baslanan, 3 ve 6
aylik takipleri tamamlanan 17 erkek, 32 kadin toplam 49 obez (BKi>35 kg/m2) hasta alindi.
Hastalarimizin baglangigta Hbaic (%) degeri 6, 5 ile 12, 5 arasinda idi. 16 hasta metformin
yaninda kombine oral antidiyabetik (SU +/- glinid), 12 hasta ise metformin + bazal insdlin
aliyordu. 4 hastada yeni tani tip 2 diyabet, morbit obezite ve ylksek insilin direnci vardi. Kalan
17 hasta ise bifazik veya ¢oklu insiilin tedavisi aliyordu. Insiilin kullanan hastalarda 1 ay
icerisinde azaltilarak kesildi ve metformin +eksenatide kombinasyonu baslandi. Hastalara aglik
ve kan sekeri takibi yapmalar 1, 3 ve 6 ay sonra kontrole gelmeleri dnerildi. 4 hasta hasta
bulanti ve kusma nedeniyle eksenatid tedavisi kesildi, 4 hasta da ise kan sekerinin ylksekligi
nedeniyle tekrar insllin tedavisine gecildi. Sonugta 13 erkek, 28 kadin toplam 41 hasta
degerlendirildi. Hastalarin tedavi baslangici, 3 ve 6. aylarda viicut agirhgi (Kg), vicut Kitle
indeksi, aglik kan glukozu, tokluk kan glukozu, Hba1c, kan lipid dederleri kontrol edildi. istatistiksel
analizler Paired Samples Test ile yapildi, p<0, 05 olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yapilan labarotuvar degerlendirmelerinde ortalama aglik ve tokluk kan
glukoz diizeyleri ve Hba1C diizeylerinde istatistiksel anlamli azalma gdzlendi. Ayrica tedaviye
devam eden hastalarin tiimiiniin viicut agirhgi ve BKi degerlerinde de anlamli diismeler
gbzlendi. Tedavi suresince hastalarin hicbirisinde amilaz artisi ve pankreatit benzeri olay
g6zlenmedi.

Tartisma ve Sonugc: Exanitid tedavisi 6zellikle obez tip 2 diyabetiklerde etkili kan seker kontroll

saglamakta, ayrica vicut agirliklarinda da anlaml diismeler ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi sirasinda
olasi amilaz artisi ya da pankreatit atagi izlenmedi.

www.diyabetkongresi2013.org




49

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

PP044
TiP 2 DiYABET HASTALARINDA iNSULIN KULLANIMI

Mustafa Boz, Clineyt Miiderrisoglu, Ftisun Erdenen, Esma Altunoglu, Ender Ulgen,
Feray Akbas, Hayri Polat, Mecdi Ergtiney

Saglik Bakanligi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: instlin doz ve sikhiginin ayarlanmasi, her hastanin ézelligine, viicut kilosu,
beslenme, egzersiz durumu ve kullandigi diger ilaglar géz énlinde tutularak yapilir. Biz de
Diyabet polikliniginde hastalarimizda retrospektif ve kesitsel olarak regetelenen insulin tedavilerini
ve sonuglarin kan sekeri regilasyonu ile iligkisini inceledik.

Yoéntem: Galismaya 87 (58 K, 29E) hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve biyokimyasal
verileri ve kullandiklari insiilin tiir ve dozlari kaydedildi. Hastalarin Genel Ozellikleri (ortalama
+SD): Yas(yil): 60, 34 +9, Diyabet siiresi(yil): 1628. 3, VKi(kg/m): 31, 4827+5. 6, AKS(mg/dl):
191, 41£73. 3, Ho1Ac: 8, 399+1. 3, insilin (uU/ml): 61, 8793+53. 4, C-peptid (ng/ml): 1, 79763.
1, insiilin tedavi siresi(yll): 6, 715x4. 9, Uygulanan toplam insilin dozu(IU): 76, 95+47. 9,
BKO(bel/kalga gevresi): 0. 92+0. 9

bulgular: Hastalari uygulanmis olan insilin tedavilerine gére gruplandirdigimizda OAD+Bazal
insilin tedavisi alanlarin %18. 4 (16/87), bazal bolus tedavisi % 71. 3 (62/87), premix insulin
tedavisinin ise % 10, 3 (9/87) oldugu gdzlendi. Kullanilan insilin cinsleri degerlendirildiginde
bazal insulinlerden, detemir insulini % 67. 8 (59/87), glargin insdlini %21. 8 (19/87), premix
insdlinler (aspart ve lispro insulinler ile protamin insdlinin hazir karigimlari) %10. 3 (9/87),
preprandiyal hizli insllin analoglari arasinda aspart insulinin %48 (42/87), lispro insilinin %6
(5/87), glulisin insilinin %13 (12/87) oranlarinda kullaniimis oldugu goérildi. Ancak HbA1c
degerleri arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla %8. 33, 8. 74 ve 8. 1)

Tartisma ve Sonug¢: Populasyonumuzda en ¢ok bazal-bolus tedavisi, bazal analog olarak
detemir insilin ve hizh etkili insdlin olarak da aspart insilin kullaniimaktadir. Bu tercihte
grubumuzdaki obezitenin 6n planda olmasi rol oynamistir; bununla birlikte degisik insilin tedavi
rejimleri arasinda kan sekeri reglilasyonu agisindan fark bulunamamistir.
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TiP 2 DIYABETIK POPULASYONDA METABOLIK SENDROM VARLIGININ DiYABETIK
NEFROPATI UZERINE ETKIiSi

Mustafa Araz’, Ersin Akarsu’, Mesut Ozkaya', Ozlem Tiryak?

Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dall,
Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Gaziantep

Giris ve Amag: Son yillarda metabolik sendromun (MetS) diabetes mellitusun mikrovaskdiler
komplikasyonlarindan birisi olan nefropati gelisiminde rol oynadigi ileri strdimustir. MetS
varliginin tip 2 diyabetik hastalarda mikrovaskiler komplikasyon risk artigini ortaya koymasi,
bu riskli grubun taninmasi i¢in énemlidir. Bu nedenle ¢alismada tip 2 diyabetik populasyonda
MetS varhiginin nefropati gelisimiyle iliskisinin arastirimasi amaclandi.

Yéntem: Calismaya 100°U erkek, 100’0 kadin toplam 200 tip 2 diyabetik hasta alindi. Diyabetik
nefropati spot idrarda albumin/kreatinin ve mikrototalprotein/kreatinin oranlari (mg/g) ile
degerlendirildi. Spot idrarda; mikroalbumin degeri 30-299 mg/g. kreatinin. olanlara mikroalbumindri,
mikroalbumin degeri >=300 mg/g kreatinin veya mikrototal protein degeri 500 mg/g kreatinin
olanlara makroalbuminiri/proteindri tanisi konuldu. MetS tanisi Tlrkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Dernegi’'nin tani kriterleri ile konuldu ve tip 2 diyabete ilaveten; obezite,
hipertansiyon ve dislipidemi kriterlerinden en az iki kriteri tagiyanlar metabolik sendrom olarak
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan tip 2 diyabetik olgularin %73. 5'inde metabolik sendrom mevcuttu.
MetS siklig1 kadinlarda %83, erkeklerde ise %64 olarak bulundu ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0. 001). Tim grupta diyabetik nefropati sikhigi % 37. 5 (mikroalbumindiri
% 22. 5 ve makroalbumindiiri % 15) bulundu. Olgularin geri kalan % 62. 5’'inde Uriner albumin
ekskresyonu normaldi. MetS saptanan grupta mikroalbumindri sikhigr %23. 8, makroalbumindiri
sikligl %16. 3; MetS saptanmayan grupta mikroalbuminiri sikhgi %18. 8, makroalbuminri
sikligl %11. 3 idi. Gerek mikro-, gerekse makroalbuminiri sikligi MetS olmayan grupta daha
az olmakla birlikte, her iki grup arasinda istatiksel anlamli fark yoktu.

Tartisma ve Sonugc: Sonug olarak tip 2 diyabetik olgularda metabolik sendrom varligi, diyabetik
nefropati gelisme sikligini arttirmamaktadir. Ancak gerek ¢alismamizda buldugumuz metabolik
sendromlu grupta nefropati riskindeki artis egilimi, gerekse literatiirdeki celiskili sonuglar
nedeniyle diyabetik popllasyonda metabolik sendrom varliginin diyabetik nefropati gelisimi
Uzerindeki etkisi prospektif ve genis calismalarla degerlendiriimelidir.
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DiYABETLI HASTALARDA H. PYLORI iLE GLISEMIK REGULASYON ARASINDAKI iLiSKi

Muhammet Emin Erdem, Semih Kegici, Seydahmet Akin, Ersin Cetin, Mustafa Tekce,
Mehmet Aliustaoglu

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Diyabetli hastalar gesitli nedenlerle enfeksiyonlara daha yatkindir. Diyabetli hastalarin
glisemik regllasyonunda enfeksiyon kontrolt énemli yer tutmaktadir. H. Pylori enfeksiyonu
prevalansi tlkemizde oldukga yiiksek seviyededir. Calismamizda diyabetteki glisemik regiilasyon
ile H. Pylori arasindaki iliskiyi degerlendirdik.

Yontemler: 2012 ilk 6 ayinda Dr. Litfi Kirdar Kartal egitim Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari
poliklinigine basvuran 315 hastanin aclik kan sekeri, HbA1c dlzeylerine bakildi ve H. Pylori
tespiti icin Ure nefes testi uygulandi. Ure-nefes testi pozitif ve negatif olan hastalarin, aclik kan
sekeri ve HbA1c ortalamalari karsilastirild.

Sonuglar: Ure-nefes testi pozitif olan hastalarin AKS degerleri (175, 373, 9) lire-nefes testi
negatif olan hastalardan (139, 3+35, 6) anlamli olarak daha ytiksekti (p <0, 05). Ure-nefes testi
pozitif olan hastalarin HoA1c degerleri (8, 0£2, 1) Ure-nefes testi negatif olan hastalardan (6,
9+1, 2) anlamli olarak daha yuksekti (p <0, 05).

Tartisma: Diyabet ile H. Pylori enfeksiyonu arasindaki iliski tam olarak net degildir. Literatirde
diyabetik hastalarda H. Pylori enfeksiyonunun daha sik olduguna dair ¢cok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Yine de, daha az sayida da olsa bazi ¢alismalarda diyabetiklerde HP
enfeksiyonunun daha az oranda géruldigu bildirilmistir. Diyabette H. Pylorini enfeksiyonun
daha az goérilmesi olusmus mikroanjiopatinin H. Pylori kolonizasyonu igin negatif faktér
olabilecegi gibi, mide mukozasinda olan mikrovaskiler degisikliklerin H. Pylori’nin yerlesmesi
ve canli kalmasi igin olumsuz ortam yaratabilegi seklinde agiklanmaya ¢alisiimistir. H. Pylorinin
diyabette daha fazla gérlldigini belirten calismalarda ise etyolojinin, gastrik motilite ve
peristaltizmdeki azalmayla ilgili olabilecegdi gibi, non enzimatik glikozilasyon sonrasi gastrik
mukozada gelisen kimyasal degisiklikler ve immun sistemdeki bozukluklardan da
kaynaklanabilecegi belirtiimektedir. Literatiiriin geneliyle uyumlu olarak, calismamizda Ure-
nefes testi pozitif olan hastalarin aglik kan sekeri ve HbA1c ortalamalari, Ure-nefes testi negatif
olanlara gére anlaml olarak yuksekti. Bu sonug bize H. Pylori enfeksiyonunun diyabetik
hastalarda glisemik regiilasyon saglanmasinda olumsuz etkisi oldugunu disindirmektedir.

Tablo 1: Diyabetik hastalarin aclik kan sekeri ve hbalc degerlerinin Ure-nefes testi pozitifligi ile
kiyaslanmasi

Ure-Nefes Testi

Pozitif Negatif
Ort.+s.5./n-% Ort.+s.5./n-% P
AKS 175,3 £ 73,9 139,3 £ 35,6 0,000
HbA1c 8,021 6,9+1,2 0,000

Ki-kare test / Mann-whitney u test
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HASTANEMIZ iGC HASTALIKLARI POLIKLINIKLERINE BASVURAN TiP 2 DiYABETLI
HASTALARDAKI GASTROPAREZi SIKLIGI

Muhammet Emin Erdem, Semih Kegici, Ersin Cetin, Seydahmet Akin, Mustafa Tekce,
Mehmet Aliustaoglu ) )
Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amagc: Diyabet(DM), tim toplum ve irklarda gérilen bir hastaliktir. Ozellikle yiiksek refah
seviyesine sahip Ulkelerde sikligi giderek artmakta olup llkemizde de ciddi bir prevelansa
sahiptir. Diyabetik bireylerde otonom néropatiye bagli gastrointestinal sistemin tutulmasi sik
olarak gérulir. Diyabetik gastroparezi bu durumlarin basinda gelmektedir. Gastroparezi bu
grup hastada daha cok dispeptik yakinmalarla karsimiza ¢ikar. Calismamizda diyabetik hasta
ve kontrol grubunda dispepsi sikligi karsilastirildi.

Yéntemler: Calismamiza 2012 Subat-Agustos arasinda Dr Litfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi i¢ hastaliklari polikliniklerine basvuran tip-2 DM tanisi ile tedavi almakta
olan 285 hasta ve nondiyabetik 81 hastadan olusan kontrol grubu dahil edilmistir. iki grup
arasindaki dispepsi pozitiflik orani karsilastirildi. Niteliksel verilerin analizinde ki-kare test
kullanildi.

Sonuglar: DM grubunda 98 hastada dispepsi mevcutken, 187 hastada dispepsi saptanmadi.
Kontrol grubunda 81 hastanin 67’sinde dispepsi varken, 14’linde dispepsi mevcut degildi (Tablo
1). DM grubunda (% 34, 3) dispeptik yakinma gériilme orani kontrol grubundan (% 17, 3)
anlamli olarak daha ylksekti (Grafik 1)(p <0, 05).

Tartigma: Diyabetik gastroparezinin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Bazi néral ve
humoral mekanizmalardaki anormallikler sonucunda olusan, pilor basincinda artma,
gastroduodenal basing gradyantinda azalma ve migratuar motor komplekslerin azalmasi veya
yoklugu gibi degisikliklerin diyabetik gastroparezi etyopatogenezinde rol oynadidi distintlimektedir.
Diyabetik grupta dispepsi sikligi kontrol grubuna oranla anlamli olarak ylksek bulundu (p <0,
05). Dispeptik yakinmalarla bagvuran diyabetik hastalarda medikal tedaviye yanit alinamiyorsa
ileri gérunttleme tetkiklerine bagvurmadan énce dikkatli bir anamnez alip diyabetik gastroparezi
akilda tutulmalidir.

Grafik 1: Diyabetik hasta ve kontrol grubunda dispepsi oranlari

W Oipeptik Yakmena War
W Dispeptik Yakinma Yok

Tablo 1: Diyabetik hasta ve kontrol grubunda dispepsi oranlari

DM Grubu Kontrol Grubu

n % n % p
Dispeptik Var 98 34,3% 14 17,3% 0,003
Yakinma Yok 187 65,7% 67 82,7%

Ki-kare test

www.diyabetkongresi2013.org




49

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

PP048

ANALOG iNSULIN DIRENCI BULUNAN VE REKOMBINANT INSAN INSULINIYLE GLISEMIK
KONTROL SAGLANAN BiR OLGU

Mitat Bahgeci, Ahmet Gérgel, Fiisun Salgdr, Devrim Délek Cetinkaya,
Muhammet Mustafa Demirpence, Gizide Gonca Orik

Izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, zmir

Giris ve Amac: Gerek rekombinant insan insdlinleriyle gerekse de analog insulinlerle tedavi
edilen bazi olgularda ciddi insilin direnci géraldigi bilinmektedir. Bu olgularin gogunda insilin
direncinin antikor araciligiyla meydana geldigi bildiriimistir. Bu ¢alismada insilin otoantikoru
bulunmamasina ragmen analog insulinlere direng gésteren ve insan insilinine gegildikten
sonra glisemik kontrol saglanan bir olguyu sunmay! amagladik.

Bulgular: Alti yildir diyabetes mellitus tanisiyla takip edilen ve 2 yildir yogun insilin tedavisi
(insulin glulisin + insdlin glarjin) alan 62 yasindaki kadin hasta hiperglisemi sebebiyle klinigimize
yatirildi. Yogun insdlin tedavisi almasina ragmen glisemik kontrolu kétl olan (HbAic: 12, 1 %)
hastanin VKI: 32, 5 kg/m? idi. Basvuru esnasinda 60 U/giin instilin kullanan olgunun tedavisine
metformin 2x1000 mg eklendi, insulin dozlari asamali olarak arttirilmasina ragmen glisemik
kontrol saglanamayan olgunun analog insilin tedavileri degistirildi. Uygulanan insilin miktarinin
350 U/giin’e ulasmasina ve farkli kombinasyonlarla biitiin analog insiilinlerin kullaniimasina
ragmen normoglisemi saglanamayan olguda insilin otoantikoru gelismis olma ihtimali disundldd,
ancak anti-insilin antikoru negatif bulundu. Klinik takip boyunca hiperglisemik durumun sadece
regller insulin inflizyonlari esnasinda diizeldiginin gérilmesi Gzerine analog insllinler kesilerek
insulin reguler + insulin NPH tedavisi baslandi. Bu tedavi degisikliginin ardindan kan sekeri
dramatik bir sekilde diisen hastanin insilin dozlari yar yariya azaltildi. Olgunun 3 ay sonraki
basvurusunda HbAIc: 9, 8 % tesbit edildi.

Tartigma ve Sonug: insillin direnci sadece insan insiiline karsi degil, analog insiilinlere kargi

da ortaya ¢ikabilir. Yiksek doz analog insiline ragmen glukoz kontroli saglanamayan
diyabetiklerde instlin degisimini de igeren tedavi modifikasyonlar yararli olabilir.
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iNSULIN DIRENCI OLAN BIREYLERDE DUSUK GLISEMIK iINDEKSLI BESIN TUKETIMININ
METABOLIK KONTROL UZERINDE ETKINLIiGi

Meltem Yaman', Elif Cakirca®

'Sifa Qniversitesi, Saglik Bi/im/eri Fakdiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimd, Izmir
2Sifa Universitesi Hastanesi, 1zmir

Amag: insiilin direnci olan bireylerde diisiik glisemik indeksli ve diistik glisemik y(iklii besinlerin
tOketiminin vicut yag agirligi, insilin direnci, HbA1c, aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri diizeyleri
Uzerine etkilerini degerlendirmektir.

Yéntemler: Arastirma, Kasim 2012 - Subat 2013 tarihleri arasinda Sifa Universitesi Hastanesi
Beslenme ve Diyet Biriminde yiriitildi. insilin direnci olan bireylerde diisiik glisemik indeksli
ve disuk glisemik yukli besinlerin tiiketiminin metabolik kontrol Gizerindeki etkisini arastirmak
amaciyla planlanan bu prospektif calismaya, 19-65 yaslari arasinda, 54 hasta (25 erkek, 29
kadin) dahil edildi. Arastirmaya katilan insulin direncli bireyler diistk glisemik indeksli ve ylksek
glisemik indeksli besinleri tiketenler olarak iki gruba ayriimistir ve 3 ay boyunca bireylerin
vicut agirhgi, vicut yag agirhgi, yagsiz vicut agirhg, insilin direnci, HbA1c, aglk kan sekeri,
tokluk kan sekeri diizeyleri incelenmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 16. 0
paket programinda, test edilen parametrelerin normal dagilima uygunluk diizeyleri Shapiro-
Wilk normalite testi ve dagilimlarin varyans homojenligi Levene testleri sonuglarina bakilarak,
grup ici eslestiriimis drneklerin analizi igin eslestirilmis t-testi ve disuk ve ylksek glisemik
indeksli diyetin etkisinin degerlendirilmesi icin gruplar arasi farkliliklarin degerlendiriimesinde
bagimsiz drneklem t-test kullanildi.

Sonuglar: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 41, 63 + 13, 88 yil, % 53, 7'si kadin,
% 46, 3'U erkek, ortalama beden kitle indeksi ise 33, 60 + 4, 56 (kg/m2)’dir. Insulin direncli
kisilere dustk glisemik indeksli ve glisemik yUkll diyetin verilmesiyle hastalarin insulin direnci
duizeylerinde istatistiksel olarak 6nemli gelisme gézlendi. insiilin direnci olan bireylerde diisiik
glisemik indeksli diyetten 6nce insdlin direnci dlizeyi 4, 27 = 0, 24 pU/mL iken, diyet sonrasi
2,51 £0, 17 yU/mL’ye diismustir (P < 0. 0001). DusUk glisemik indeksli diyet uygulayanlarda
aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HbA1c dizeyi istatistiksel olarak anlamli dusls gésterirken,
yuksek glisemik indeksli yiksek diyet uygulayanlarda anlaml bir degisiklik gérilmedi.

Tartisma: insiilin direnci olan bireylerde diistik glisemik indeksli besin tiiketimi ile instilin direnci
seviyesinde anlamh bir iliski gdzlenmistir. Diyetisyenlerin, insilin direnci olan bireylerin tibbi
beslenme tedavisinde glisemik ylk konsepti uygulamasi konusunda hastalari aydinlatmalari
énemlidir.
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INSULIN VE EKZENATIT KOMBINASYONU KULLANAN OBEZ DIiYABETIK
HASTALARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI

llgin Yildinm Simsir, Gékgen Unal, Mehmet Erdogan, Sevki Cetinkalp, Ahmet Gékhan Ozgen,
Candeger Yilmaz, Liitfiye Fiisun Saygili

Ege Universitesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim
Dali, Izmir

Giris ve Amag: Tip 2 diyabet tedavisinde cok cesitli ajanlar kullanilabiliyor olmasina ragmen
yetersiz glisemik kontrol, hipoglisemi ve kilo artisi halen tedavi segeneklerini zorlayan
sorunlardandir. Glukoz homeostazini diizenleyen pek ¢ok ajandan bir grubu olusturan inkretin
hormonlarin (glukagon-like peptide 1-GLP 1- ve gastrik inhibitor polipeptid-GIP-) diizeyi ve/veya
etkisinin azalmasi ve glukagon sekresyonunun inhibe edilememesi diyabet ile sonuglanir.
Glukoza bagiml etki gdsterdikleri igin hipoglisemiye sebep olmazlar, ancak insiilin sekretegoglari
ve insllin ile beraber kullanildiklarinda hipoglisemi gérulebilir. Hipoglisemiden korunmak ve
kilo kaybini arttirmak i¢in diger ilacin dozu azaltiimalidir.

GLP-1 agonistleri, mide bosalmasi yavaslatirlar ve tokluk merkezini uyararak gida alimini
azaltirlar. Bu etkileri cogu obez olan tip 2 diyabetli i¢in 6n planda arzu edilmektedir. Ayrica
bulanti ve kusma gibi yan etkileri de kilo kaybini potansiyalize etmektedir

Yontem: Mart 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari servisine obeziteleri ve kétu kontrollt diyabetleri nedeniyle yatirilan
16’s1 kadin (%88. 9), 2'si erkek (%11. 1) toplam 18 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
iki hasta (%11. 1) akut pankreatit, 1 hasta (%5. 6) akut bébrek yetmezligi gelismesi nedeniyle
degerlendirme disi birakildi. Degerlendirilen 15 olgunun yas ortalamasi 58. 6+8. 6 yil, beden
kitle indeksi (BKI) ortalamalari 47. 8+11. 8 kg/m2, hemoglobin A1c (HbA1c) ortalamalari %8.
9+1. 6 idi. Hastalar ekzenatit tedavisi 6ncesi ve tedavi sonrasi 3. ayda BKi, HbA1c ve kullandiklari
toplam insilin dozlari ile degerlendirildi.

Bulgular: Dort obez hastada (%26. 7) glisemik hedeflere ulasildigi icin insilin tedavisi
sonlandirildi. Bir hastanin (%6. 7) takipte insemik hedefe ulasabilmek icin insllin dozu arttirildi.
Sekiz hasta vizit sonrasi kan vermedikleri igin HoA1c degerleri gorlilemedi ve ekzenatit tedavisi
sonrasi HbA1c ortalamasi hesaplanamadi. Ekzenatit tedavisi sonrasi BKi ortalamasi 44. 7+10.
9 kg/m2 olarak hesaplandi. Toplam insulin dozunda %52’lik bir azalma saglandi.

Tartisma ve Sonuc: GLP-1 analoglarinin kilo kaybinin surdirilebilmesi, yararlari, zararlari,
diger antidiyabetik ilaclarla kombinasyonlari ve gtvenirliligi ile ilgili heniiz uzun dénemli sonuglari
yoktur. Bu nedenle tip 2 diyabet tedavisinde ilk segenek ila¢c olmamalidir diye distnllmektedir.
Ancak hayvan ¢alismalarinda pankreasta beta hiicre rezervini korudugunun gésteriimesi ile
birlikte prediyabetik obezlerde ilk secenek ilag olabilir mi? Ayrica obez diyabetiklerde glisemik
hedeflere ulasmayi saglayip onlari insilinin kilo aldirici etkisinden, yiksek dozda insilin
kullanimindan kurtarabilir mi?

Tum bu sorularin cevaplanmasi i¢in uzun dénemli, randomize ve kontrolli calismalara ihtiyac
vardir.

Sonuglar
Parametre Ekzenatit Tedavisi Oncesi | Ekzenatit Tedavisi Sonrasi | p Degeri
BKI (kg/m2) 47.8 (47.8+11.8) 44.7(44.7£10.9) 0.000
Toplam insiilin Dozu (IU) | 1629 781 0.000
Ortalama insiilin Dozu (IU) | 108.6 (108.6+62.6) 52.7 (52.1£42.9) 0.003
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GESTASYONAL DiYABETTE MATERNAL SERUM FETUIN-A, LEPTIN ve Hs-CRP DUZEYi

Mehmet Calan’, Ozgiir Yilmaz®, Taner Altindag®, Ahmet Solak®, Levent Kebapcilar®,
Hiiseyin Oguz Yuvang®, Tuba Dal, Ozlem Giirsoy Calan’

"izmir, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji
Bélimdi, [zmir

2Manisa, Akhisar Devlet Hastanesi Kadin Dogum Klinigi, Manisa

’Bursa Acibadem Hastanesi Kadin Dogum Kilinigi, Bursa

“Van Ipekyolu Devlet Hastanesi Biyokimya Klinigi, Van

SSelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bélimdi, Konya

5Diyarbakir Bismil Devlet Hastanesi Kadin Dogum Klinigi, Diyarbakir

7Izmir Karsiyaka Devlet Hastanesi Biyokimya Klinigi, izmir

Amagc: Bu calismanin amaci gestasyonel diyebeti olan gebe kadinlarda serum fetuin-A, leptin
ve hs-CRP’nin dizeylerini arastirmak ve bu parametreler ile insilin direnci arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Yéntemler: Arastirmamizda gestasyonel diyabeti olan 47 gebe hastayi inceledik ve bu hastalara
benzer 6zellikteki gestasyonel diyabeti olmayan 43 normal gebeyi kontrol grubu olarak kullandik.

Her iki gruptaki gebe kadinlarin serum fetuin-A, leptin ve high sensitive CRP(serum reaktif
proteini) diizeyleri élciildi. insilin duyarliligi QUCKI-IS (Quantitative insulin check index),
instlin direnci HOMA-IR (insiilin direncinin homeostasis model assessment) metodlari ile
hesaplandi. Pankreasin insilin sekresyonu ise homeostasis model assessment-beta
(HOMA-B) indeksine gore hesaplandi.

Sonuglar: GDM'li kadinlarin aglk serum glukoz dizeyi (p<0. 001), achk serum insdlin duzeyi
(p=0. 002), HOMA insulin direnci indeksi (p=0. 001), serum leptin diizeyi (p=0. 002), serum
hs-CRP dizeyi (p<0. 001) gestasyonel diyebeti olmayan gebe kadinlar ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiksek saptandi. Her iki grup serum fetuin-A diizeyi ve
HOMA- B indeksi agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark
saptanmadi.

Tartisma: Gestasyonel diyabeti olan gebe kadinlar ile gestasyonel diyabeti olmayan gebe
kadinlar serum fetuin-A dizeyleri acisindan karsilastirildi ve her iki grup arasinda anlamh bir
istatistiksel fark saptanmadi. Ayrica her iki gruptaki hastalarda HOMA-IR ile hesaplanan instlin
direnci ile fetuin-A arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi. Serum leptin ve hs-CRP
konsantrasyonunun GDM’li gebelerde arttigi ve serum leptin ve hs-CRP insdilin direnci arasinda
pozitif ydnde anlamli bir korelasyon saptandi.
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TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA ADIiPOZ DOKUDAN SALINAN
ADIPOKINLERIN ATEROSKLEROZ GELIiSIMINDEKi ROLU

Seher Yiiksel', Banu Cayci’, Durmus Ayan', Mehmet Célbay?, llhan Yetkir?

'Gazi Qniversitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Ateroskleroz, lipoprotein metabolizmasindaki anormallikler, oksidatif stres,
kronik enflamasyon ve tromboza yatkinligin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ox-LDL ve
apelin aterosklerozda énemli bir role sahiptir. Bu ¢alismada adipokinlerin ateroskleroz
gelisimindeki rolinun belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Calisamamiz daha énceden Diabetes Mellitus (DM) tanisi olan 28 hasta bireyde
yapiimistir. . Grup; kontrol bireylerden alinan kanlar, Il. Grup; diyabeti olan ve ilk kez
antihiperlipidemik tedavi almaya baslayan 28 hastadan antihiperlidemik tedavi 6ncesi alinan
kanlar ve lll. Grup ayni hastalardan 3 aylik stiren tedavi sonrasi alinan kanlardan olusmaktadir.

Bulgular: Galismamizda Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) tanisi ile izlenen bireylerde saglikli
gruba goére ox- LDL dizeyleri istatistiksel olarak anlami derecede ylksek bulunmustur (p<0.
05). T2DM tanisi ile izlenen hastalarda tedavi 6ncesi ox - LDL diizeyi 608. 24 + 165. 16 ng/ml;
3 aylik tedavi sonrasi ise ox - LDL diizeyi 454. 03 £175. 79 ng/ml olarak tespit edilmistir (p<O0.
001). Apelin dizeyi kontrol grubunda 0. 55 £ 0. 09 ng/ml; T2DM tanisi ile izlenen hastalarda
0. 41x 0. 06 ng/ml tespit edilmistir (p<0. 001). 3 aylik tedavi sonrasi ise apelin dlzeyi 0. 49+
0. 04 ng/ml olarak tespit edilmis ve apelin duzeylerinde istatiksel olarak anlaml derecede artis
tespit edilmistir (p<0. 001).

Tartisma ve Sonugc: Calismalarda aterojenik olusumda LDL oksidasyonun énemli bir basamak
olusturdugu belirtiimistir. Farelerde yapilan ¢calismalarda apelin ve APJ sisteminin aterosklerotik
plaktaki yararl etkilerini gésterirken, bazi calismalarda bu sistemin ateroskleroz Gizerine zararl
etkileri oldugu belirtilmistir. Bu calismada (¢ aylik statin (rosuvastatin) tedavisiyle koroner arter
hastaligi agisindan risk olusturan lipit profili ve Ox-LDL dizeylerinin dustigi, apelin ve HDL
dizeylerinin arttig1 gézlenmistir. Bu konuda daha genis kapsamli calismalara ihtiya¢ vardir.
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DIYABETLI HASTALARDA AYAK TABANI DUYU DEGERLENDIRILMES|I HANGI
BOLGELERDEN YAPILMALI?

Nihan Kafa', Seyit Citaker', Hande Gliney?, Defne Kaya®, Zeynep Tuna', Nevin Atalay Giizel",
ilhan Yetkin®

" Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, Ankara
2 Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii
3 Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

4 Gazi Universitesi, Tip Faktiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amagc: Diyabetli hastalarda ayak taban duyusu farkli bélgelerden dlgtiimektedir. Bu
Olctimler fazla zaman almaktadir. Bu ¢alismada diyabetli hastalarda, ayak tabaninda iki nokta
ayrimi ve vibrasyon duyusunun deg@erlendirilme bdlgeleri arasindaki iliskiye gére degerlendirme
yapilan alani en aza indirmek amaglandi.

Yoéntem: Calismaya yas ortalamasi 54, 89+16, 49 olan 39 diyabetli hasta alindi. Tim hastalarda
ayak tabani iki nokta ayrimi duyusu mesafesi esteziometre, vibrasyon duyusu siiresi ise 128
Hertz diyapozon ile 6 ayri bélgeden deg@erlendirildi (basparmak, 1. metatars alti, 5. metatars
alti, orta ayak mediali, orta ayak laterali ve topuk). Her bir duyunun degerlendirme yapilan
bolgeleri arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile test edildi.

Bulgular: Ayak tabani iki nokta ayrimi duyusu mesafesi tim bdélgelerde birbiri ile anlamli
derecede iliskili bulundu (p<0, 05). Basparmak altinin; 1. metatars alti (r=0, 77; p<0, 05) ve
5. metatars altiyla (r=0, 77; p<0, 05), topugun; 5. metatars altiyla (r=0, 78; p<0, 05) ve orta
ayak medialinin; orta ayak lateraliyle (r=0, 78; p<0, 05) yuksek iligkili oldugu belirlendi.
Ayak tabani vibrasyon duyusu siresi tim boélgelerde birbiri ile anlamli derecede iliskili bulundu
(p<0, 05). Degerlendirme yapilan tim bélgelerle en iliskili bolge 1. metatars alti olarak tespit
edildi (r>0, 90; p<0, 05).

Tartisma ve Sonug: Diyabetli hastalarda ayak tabani iki nokta ayrimi mesafesi ve vibrasyon
duyusu siiresinin ayak tabaninin 6 ayri bélgesinden degerlendiriimesi gerekmemektedir. iki
nokta ayrimi mesafesinin basparmak alti, topuk ve orta ayak lateralinden, vibrasyon duyu
stresinin ise 1. metatars altindan yapilmasi yeterlidir.
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DIYABETLI HASTALARDA ALT EKSTREMITE FONKSIYONEL AKTIVITESI iLE AYAK
TABAN DUYUSUNUN iLiSKisi

Seyit Citaker’, Nihan Kafa', Hande Giiney?, Defne Kaya®, Zeynep Tuna', Nevin Atalay Giizel',
ilhan Yetkin®

'Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii
3Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Gazi Universitesi, Tip Fakliltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amagc: Diyabetik ayak taban duyusu azalmis hastalarda, alt ekstremite fonksiyonel
dlzeyi ile hafif dokunma-basing, iki nokta ayirimi ve vibrasyon duyularinin iligkisini incelemekti.

Yéntem: Calismaya ayak taban duyusu azalmis ve diyabet tanisi konan (ortalama hastalik
slresi= 14, 32+£16, 27 yil) 38 hasta (ortalama yas=54, 57+16, 58 yil). TUm hastalarin fonksiyonel
dizeyi Sureli Kalk Yiru Testi ile belirlendi. Ayak tabani hafif dokunma-basin¢ duyusu esigi
tam kit semmes-weinstein monofilament, iki nokta diskriminasyon mesafesi esteziometre,
vibrasyon siresi ise 128 Hertz diyapozon ile degerlendirildi. Duyularin her biri ayak tabaninin
6 ayri bdlgesinde (basparmak, 1. metatars alti, 5. metatars alti, orta ayak mediali, orta ayak
laterali ve topuk)ve bilateral olarak incelendi. Tim duyu parametreleri ile Sureli Kalk YUri testi
arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile 6l¢tldu.

Bulgular: Hastalarin sag ve sol taraf ayak taban duyulari arasinda anlamh fark bulunmadi.
Bu nedenle sadece sol taraf verileri analiz edildi. Orta ayak mediali, orta ayak laterali ve topuk
boélgesinin hafif dokunma basing duyu esigi ile Sureli Kalk YUru testi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fakat zayif bir iliski bulundu (r=0, 34; r=0, 36; r=0, 35; p<0, 05). iki nokta ayrimi mesafesi
ile Sureli Kalk Yuru testi arasinda iliski gérulmedi (p>0, 05). Ayak tabaninin tim bdélgelerinin
vibrasyon duyusu suresi Sureli Kalk YUru testi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonla, orta
dereceli iligkili bulundu (basparmak r=-0, 47; 1. metatars alti r=- 0, 42; 5. metatars alti r=-0,
43; orta ayak mediali r= -0, 42; orta ayak laterali r=-0, 44; topuk r= -0, 38; p<0, 05).

Tartisma ve Sonugc: Ayak taban duyusu azalmis diyabetli hastalarda ayak tabani vibrasyon
duyusu slresi ve hafif dokunma basing duyusu esigi alt ekstremite fonksiyonel dizeyi ile
iliskilidir. Diyabetli hastalarda ayak taban duyusunu arttirici ydntemler alt ekstremite fonksiyonel
diizeyini geligtirebilir.
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GOZDEN KACAN DiYABETLILERIN MARUZ KALDIKLARI RiSKLER

flda Erol

Yenisehir Devlet Hastahanesi, Bursa

Amag: Diyabet hastalarinin, diyabet disinda herhangi bir nedenle hastaneye gittiklerinde
anamnez surecinde konumlandirilmis herhangi bir personele veya hekime diyabet hastasi
olduklarini séyleyip sdyleyememe hususunu nedenleri ile sorgulayarak kendileri ile ilgili hasta
guvenligi risk haritasina katihmlari sorgulanmaya c¢alisiimistir.

Yoéntemler: Calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Galisma evreninin tamami arastirmaya
dahil edilemediginden érneklem secimine gidilmistir. Verilerin toplanmasinda anket yéntemine
bagvurulmustur. Anket gtvenilirligi icin lekart dlceginden faydalaniimistir. Veriler SPSS 13, 0
(Statistical Programme For Social Sciencies) Programi ile analiz edilmistir.

Sonugclar: Bu sirecle ilgili risk haritasinda hasta ile beraber diger paydaslarin belirlenmesi,
hastalarin bu stirece katilimlarinin pozitif ydnde artiriimasi icin egitilmesi ¢ok énemlidir. Bu
slrecteki paydaslar hi¢ kuskusuz hastay! ilk géren veri hazirlama memuru, hastayi ilk géren
hemsire, hekim ve hekimin orderini uygulayan diger personel olarak tanimlayabiliriz.
Yaptigimiz calismada hastalar bu stirece katilimlarinda psikolojik faktérlerin gok dnemli oldugu
sonucuna katiimistir. Ornegin birgok hasta hekimin ilgilenmeyecegi, bu bildirimin gok bir énem
tasimayacagi ve mimiklerin kullaniimasinin énemli bir sakinma gerekgesi olabilecegi sonucunu
cikartabilir. Diyabet hastalarinin bagvuru siirecinde gesitli etkenlerle belirtmedikleri bu hastaliklari,
bu hastalik disindaki tedavi sirecinde kendileri igin riskli tedavilerin olusmasina sebep olacaktir.

Tartisma: Anamnez alma givenli tedavi sirecinin en belirleyici en dikkat edilmesi gereken
ve tedavi veren hekimin farkindaligini en Ust seviyede korumasini gerektiren énemli bélimlerden
biridir. Bu surecte hastalarin psikolojileri anlik vehimleri nedeni ile gézden kagabilecek doneler
hekiminde gézilinden kagarsa hastalarin gtvenligi icin énemli bir risk olusturabilmektedir. Bu
slrecte hekimlerin hastaya yaklasimi, hastayla olan iletisimi, hastayi yénlendirmesi hasta
guvenligi agisindan énemli bir Snemli bir parametredir. Bu stregte hasta guvenligini saglayabilmek
icin hasta ile birlikte diger paydaslarin isbirligi yapmasi gerekmektedir. Ornegin gérintileme
Unitesinde hasta hipoglisemi atagdi gegirirse orada goérevli olan saglik profesyonelinin bdyle bir
durumda nasil davranacagi konusunda egitim almis olmali, hastanin kronik hastaliklari
sorgulanilir ve gerekli birimlere bilgi verilirse hasta giivenligi agisindan énemli bir adim atiimis
olacaktir. Hastalar rahatlatarak hastaliklarini bildirmeleri konusunda motive ederek hasta
glvenligi strecine katilimlari saglanabilir. Hastaya diyabet tedavisi disinda yeni bir tedavi
baslanmadan 6nce tetkik sonuglari degerlendirilirse hastaligini séylemeyen hastalar glivence
altina alinabilinir. Diyabet gerek tedaviye, gerekse hastaligin 6zel durumlarina baglh olarak acil
klinik tablolar olusturabilmektedir. Cok 6nemli bir hastalik olmasina ragmen hastalarda gerekli
farkindalik yaratilmadigindan ve yeterince egitiimediginden dolay! gerektigi kadar 6nem
verilmemekte.
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METABOLiK SENDROM, DEPRESYON VE UYKU BOZUKLUKLARI

Hiilya Parildar’, Ozlem Cigerli’, Nilay Ergen?, Ash Dogruk Unaf, Ozlem Targin®, Rengin Erdal’,
Nilgiin Giivener Demirad®

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, [stanbul Hastanesi, Istanbul
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, istanbul Hastanesi, istanbul
3Bagkent Universitesi Tip Fakdltesi, Endokrinoloji Bilim Dali istanbul Hastanesi, istanbul
“*Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Metabolik sendromda uyku bozukluklari ve depresyon iliskisini aragtirmak
amaglanmistir.

Yoéntem: Calismamiza 58 metabolik sendromlu (olgu) ve 21 saglkh génilli (kontrol) alindi.
Biyokimyasal tetkikler ve antropometrik élctimler ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi, Epworth
Uykululuk Testi ve Beck Depresyon Olcegi uygulandi. Veriler, Mann-Whitney U testi ve
Spearman korelasyon testi ile analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi, olgu grubunda 41, 4£9, 8 yil (24-61), kontrol grubunda 34, 6x8, 7
yil (20-48) bulundu (p=0, 007). Olgu ve kontrol grubunun BKi (beden kitle indeksi) ortalamalari
siraslyla 31, 0+4, 9 kg/m2, 27, 0+2, 1 kg/m2 (p<0, 001) idi. Olgu ve kontrol grubunda, bel
gevresi ortalamalari 105, 6£10, 0 cm ve 98, 9 + 6, 9 cm (p=0, 019) bulundu. BKi ve bel cevresi
acisindan cinsiyete gére anlamli fark bulunmadi. Olgu grubunda, Global Uyku Kalitesi zayif
olanlarin (PSQI>5) sikligi %41, 1, kontrol grubunda %33, 3 (p=0. 559), olgu grubunda Gundiiz
Uykululuk sikhigr %58, 2, kontrol grubunda %68, 4 olarak bulundu. (p=0, 431). Olgu grubunda
depresyon puani yiksek (BDP>17) olanlarin sikligi %16, 7, kontrol grubunda %13, 3 olarak
bulundu (p=0, 758). Olgu grubunda Beck Depresyon puani ile Global Uyku puani arasinda
pozitif (r=0, 627, p<0, 001), uyku siresi ile Beck Depresyon puani negatif ydnde iliskili bulundu
(r=-0, 357, p=0, 016). Global Uyku puani ve Beck Depresyon puani kadinlarda erkek olgulara
g6re anlaml yiiksek bulundu (sirasi ile p=0. 008, p=0, 035).

Tartisma ve Sonuc¢: Calismamizda metabolik sendrom olgularinda depresyon ve uyku
problemlerini korele bulmamiza ve bu grupta sik olarak saptamamiza ragmen, kontrol grubu
ile arasinda istatistiki anlamli fark gérulmedi. Kadinlar depresyon ve uyku problemleri agisindan
erkeklere gdre daha riskli bulundu. Bulgularimiz, ézellikle kadin olgular olmak lGzere metabolik
sendromda, uyku problemleri ve depresyona yonelik tani-tedavi ve koruyucu yaklagimlarin
arttirimasi gerektigini diistindirdu.
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ULUSLARARASI DiYABET TEDAVi PRATIKLERI KAYIT CALISMASI (IDMPS) TURKIYE
BOLUMUNUN 5°iNCi YILINDA KESITSEL CALISMAYA KAYDEDILEN TiP 2 DIYABETIK
HASTALARIN iNSULIN iLE TEDAVi PROFILLERI

Hasan ilkova’, Taner Damci’, Kubilay Karsidag?, Abdurrahman Cémlekci®, Géksun Ayvaz*

'Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Endokrinoloji Bilim Dal, Istanbul
2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Endokrinoloji Bilim Dall, Istanbul
%9 Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Endokrinoloji Bilim Dali, izmir
“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklar Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Uluslararasi Diyabet Tedavi Pratikleri Kayit Galismasi (International Diabetes
Management Practices Study - IDMPS) ¢ok uluslu bir gézlem ¢alismasi olarak dinyanin farkli
bdlgelerinde tedavi altinda olan diyabetik hastalarin gtinlik bakim ve yagsama aligskanhklarini
yansitan bilgileri toplamak amaciyla planlanmis ve uygulanmig bir ¢alismadir.

Yéntem: Tirkiye’'de bu ¢alismanin besinci yilinda 13 Aralik 2011 ile 26 Ocak 2012 tarihleri
arasinda toplam 115 Tip 1 ve 842 Tip 2 diyabetik hasta ¢alismaya kaydedilmistir. Bu calisma
cok-uluslu, cok-merkezli ve gézlemseldir. 2 bélimden olusan bu ¢alismanin kesitsel béliminde;
her doktor 2 haftalik calisma déneminde kendisine gelen her diyabetik hastayi ¢calismaya almis,
longitudinal bélimde ise insdlin ile tedavi géren hastalar izlenmiglerdir.

Bulgular: Tip 2 DM hastalarin tedavi paternleri incelendiginde hastalarin % 52. 4‘iniin sadece
OAD ile, % 17. 6 hastanin ise sadece insulin ile tedavi edilmekte olduklari saptanmistir.
OAD-+insulin tedavisi gérenler ise hastalarin % 28. 6’sini olusturmaktaydi. Calismanin 5.
Yilinda, tedavi uygulama yizdeleri bazinda uzmanlik gruplari arasinda daha énceki yillarda
gorulen farkhliklarin azalmis oldugu saptanmistir.

insilin tedavisi alan Tip 2DM hastalarinda, premix insilin’ler en sik uygulanmakta oldugu
saptanmis (% 34. 0), bunu sadece Bazal insulin tedavisi (% 33. 6) ve bazal+prandial insulin
tedavisi (29. 5%) izlemistir. insiilin tedavi siiresi ortalamasi 4. 2 yil olarak saptanmistir.
insiilin tedavisi alan Tip 2DM hastalarinda, premix instilin’ler en sik uygulanmakta oldugu
saptanmis (% 34. 0), bunu sadece Bazal insulin tedavisi (% 33. 6) ve bazal+prandial insulin
tedavisi (29. 5%) izlemistir. insiilin tedavi siiresi ortalamasi 4. 2 yil olarak saptanmistir.

Bu grupta sadece insulin tedavisi géren 148 Tip 2 DM hastasinda ortalama (xSD) ginlik
insulin dozu 42. 65 (+26. 32) IU olup, hastalarin % 40’1 giinde 4 enjeksiyon uygulamakta idi
ve kendi insulin dozlarini ayarlayabilmekteydiler. Ote yandan OAD + insulin tedavisi géren 241
hastada ortalama (+SD) giinlik insulin dozu 39. 33 (+23. 03) IU idi ve bu doz hastalarin % 32.
4’sinde glinde 2 enjeksiyonla uygulanmaktaydi. Bu grupta kendi insulin dozunu ayarlayanlarin
orani daha yuksekti (%69. 5).

Tartisma ve Sonug: Uluslararasi diyabet birlikleri yayinladiklar ydnergelerde diyabet hastalari
icin optimal glisemik degerleri dnermektedir ancak Tilrkiye’'de bu calismaya kaydedilen Tip 2
diyabetik hastalarin etkin tedavi rejimlerine ve insulin dozajlarini kendileri ayarlama pratiklerine
karsin optimal glisemik kontrol degerlerine ulasamadiklari gézlenmistir. Bu nedenle de daha
etkili bir diyabet egitimi ve hastalarin yasam bigimlerinde etkin diizenlemeler yapilmasi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.
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ULUSLARARASI DIYABET TEDAVi PRATIKLERI KAYIT CALISMASI (IDMPS) TURKIYE
BOLUMUNUN 5’iNCi YILINDA KESITSEL CALISMAYA KAYDEDILEN TiP 2 DiYABETIK
HASTALARDA GOZLENEN KOMPLIKASYONLAR VE KARDIYOVASKULER RiSK
FAKTORLERI

Hasan llkova’, Taner Damci’, Kubilay Karsidag?, Abdurrahman Cémlekci®, Goksun Ayvaz’,
IDMPS Tiirkiye Calisma Grubu’

'Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Endokrinoloji Bilim Dal, Istanbul
2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul
39 Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Endokrinoloji Bilim Dali, [zmir
“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklar Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Uluslararasi Diyabet Tedavi Pratikleri Kayit Galismasi (International Diabetes
Management Practices Study - IDMPS) ¢ok uluslu bir gézlem calismasi olarak diinyanin farkli
boélgelerinde tedavi altinda olan diyabetik hastalarin glnlik bakim ve yasama aligkanliklarini
yansitan bilgileri toplamak amaciyla planlanmis ve uygulanmis bir calismadir.

Yéntem: Tirkiye'de bu ¢alismanin besinci yilinda 13 Aralik 2011 ile 26 Ocak 2012 tarihleri
arasinda toplam 842 Tip 2 diyabetik hasta ¢alismaya kaydedilmistir. Bu ¢calisma ¢ok-uluslu,
cok-merkezli ve gézlemseldir. 2 bélimden olusan bu ¢alismanin kesitsel béliminde; her doktor
2 haftalik calisma déneminde kendisine gelen her diyabetik hastayi ¢alismaya almis, calisma
sonunda hastalarda gézlenen komplikasyonlarin sikligi ve kardiyovaskiler risk faktorleri
incelenmigtir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi (+SS) 57. 85 (+11. 39) ve hastaligin
tanisindan calismaya katilma tarihine kadar gegen ortalama sure 8. 73 (£6. 83) yil olarak
belirlenmisgtir.

Tip 2 diyabet hastalarinin cogunlugunun hedeflenen Aclik Kan Sekeri ve HbA1c degerlerine
yaklasamadiklari, hastalarin %72’sinde HbA1c, %92’sinde ise A¢lik Kan Sekeri degerleri
hedeflenen degerlerin tzerinde oldugu tespit edilmigtir.

Tip 2 diyabet hastalarinin hemen hemen hepsine (%98) son bir yilda en az bir kere diyabetik
komplikasyonlar agisindan tarama yapilmis ve hastalarin yarisinda (%49) diyabetik komplikasyon
teshis edilmistir. Komplikasyon teshis edilen hasta orani teshisten sonra gecgen sure ile dogru
orantili olarak artmis, hastaligin teshisinden >=20 yil sire gegen hasta grubunda en (st
seviyeye (%87) ulasmistir. Hastaligin teshisinden calismanin yapildigi tarihe kadar gegen sure
<1, 1-5, 5-10, 10-20 ve >20 yil olan hasta gruplarinda en az bir mikrovaskiler komplikasyon
gorulme oranlari sirasiyla %85, %83, %90 ve %87 olarak tespit edilmistir. Hemen hemen bitiin
Tip 2 diyabet hastalarinda (%99) en az bir kardiyovaskdler risk faktdri belirlenmis ve cogunlugunda
(%42) risk faktoru 5 Gzerinden 3 olarak tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Diyabetik populasyon, hastaligin komplikasyonlari nedeniyle saglik hizmeti
kaynaklarinin biyuk bir oranini tiiketmektedir. Elde edilen sonuclar diyabetik komplikasyonlarin
zamanla dogru orantili olarak arttigini géstermektedir. Erken teshis, periyodik check-up ve
daha iyi bir metabolik kontrol, komplikasyon riskini ayrica diyabet morbidite ve mortalitesini
minimize edebilir.
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ULUSLARARASI DiYABET TEDAVi PRATIKLERI KAYIT CALISMASI (IDMPS) TURKIYE
BOLUMUNUN 5’INCi YILINDA KESITSEL CALISMAYA KAYDEDILEN TiP 2 DiYABETIK
HASTALARIN PROFILLERi VE BU HASTALARA UYGULANAN TEDAVi YONTEMLERININ
TEMEL OZELLIKLERI

Hasan llkova', Taner Damci’, Kubilay Karsidag?, Abdurrahman Cémlekci, Géksun AyvaZz’,
IDMPS Tiirkiye Calisma Grubu’

'[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul
2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Endokrinoloji Bilim Dall, istanbul
%9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Endokrinoloji Bilim Dali, izmir
“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Uluslararasi Diyabet Tedavi Pratikleri Kayit Galismasi (International Diabetes
Management Practices Study - IDMPS) cok uluslu, ¢ok merkezli bir gézlem calismasi olup
temel amaci diyabetik hastalarin ginlik bakim ve yagsama aligkanliklarini yansitan bilgileri
toplamakiir.

Yéntem: Tirkiye'de bu gézlemsel kayit calismasinin ikinci yilinda 13 Aralik 2011 ile 26 Ocak
2012 tarihleri arasinda 842 Tip 2 diyabetik hasta ¢alismaya kaydedilmistir. 2 bélimden olusan
bu galismanin kesitsel bélimunde; her doktor 2 haftalik ¢calisma déneminde kendisine gelen
tip 2 diyabeti olan hastalari calismaya almistir. Kesitsel calismaya dahil edilen hastalardan,
insilinle tedavi edilen veya edilmeyen tim Tip 2 diyabetik hastalar alim kriterlerine uyduklari
takdirde longitudinal caligmaya alinmislardir.

Bulgular: Tip 2 diyabetli hastalarin yas ortalamasi (£SS) 56. 85 (£11. 39) olup %56’sI kadind.
Ortalama vicut kitle indeksi (BMI) 30. 87 kg/m2, bel ¢evresi ise 104. 79 cm idi.

Teshisten itibaren gecen sire ortalama 8. 73 (+ 6. 83) yil olan bu hasta grubunun énemli bir
cogunlugu (%80. 6) sehirde yagsamakta olup, %73. 0'U ilk ve orta egitimli idi. Bu hastalarin %
64. 4’inln ailesinde diyabet hikayesi mevcuttu.

Tip 2 diyabetik hastalarin son él¢ilen Hba1lc degerlerinin ortalamasi %8. 57 (1. 95) olarak
saptanmis, ancak hastalarin sadece %28'inde HbA1c degerleri %7’nin altinda bulunmustur.
Son laboratuvar verilerine gére ortalama aclik kan sekeri degeri 182. 54 (£77. 93) mg/dl olarak
tespit edilmis ve bu hastalarin %92. 1’inde deg@erler normal sinirlarin izerinde gikmistir.
Tip 2 diyabet hastalarinin %62. 7’si hipertansifti ve bu hastalarin %98. 3l antihipertansif tedavi
almaktaydi. Ayrica Tip 2 hastlarin %55. 8'i dislipidemikti ve bu hastlarin %86. 2’si hiperlipidemi
tedavisi almaktaydi.

Tip 2 diyabetik hastalarin yaklasik %52. 4’ sadece oral antidiyabetik ajanlarla (OAD), %28.
6’si OAD’ye ek olarak insulinlerle, %17. 6’sI ise sadece insulinle tedavi edilmekteydi. OAD
kullanan hastalarin %47. 4’0 tek bir OAD, %36. 4’ iki OAD kombinasyonu, %16. 3'U ise ikiden
fazla OAD ajan kombinasyonu ile tedavi edilmekteydi. Insilin kullanimi agisindan en gok
kullanilan insulinler sirasiyla sadece premix (%34. 0), sadece basal (%33. 6) ve basal+prandial
(%29. 5) idi.

Tartisma ve Sonuc: Uluslararasi diyabet otoriteleri diyabet hastalari icin optimal glisemik
degerleri 6nermektedir ancak bu calismaya kaydedilen Tip 2 diyabetik hastalarin A¢hk Kan
Sekeri ve HbA1c degerleri agisindan blyUk bir kisminin hedeflenen deg@erlere yaklasamadiklari
gdzlenmistir. Bu nedenle de daha etkili bir diyabet egitimi ve Tip 2 Diyabetik hastalarin
uyguladiklari yéntemlerin daha etkili kriterler haline getirilmesinin gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.
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A NOVEL ECHOCARDIOGRAPHIC METHOD FOR THE DETECTION OF SUBCLINIC
ATHEROSCLEROSIS IN NEWLY DIAGNOSED, UNTREATED TYPE 2 DIABETES

Hakki Simsek’, Musa Sahin’, Yilmaz Gunes?, Adnan Dogan®, Hasan Ali Gumrukcuoglu’,
Mustafa Tuncer’

"Department of Cardiology, Yuzunci Yil University, Van, Turkey
2Department of Cardiology, Hisar intercontinental Hospital, Istanbul, Turkey
3Department of Cardiology, Dumlupinar University, Kutahya, Turkey

Objective: Diabetes accelerates the natural process of atherosclerosis and is a predictor for
progression of atherosclerotic lesions. To improve clinical outcomes, noninvasive imaging
modalities have been proposed to measure and monitor atherosclerosis. Recently, it has been
shown that the color M-mode-derived propagation velocity of the descending thoracic aorta
(aortic velocity propagation -AVP) was associated with coronary and carotid atherosclerosis

Methods: Carotid intima-media Thickness (CIMT) and AVP were measured in 72 patients with
newly diagnosed type 2 diabetes and 44 healthy people. Individuals who had previously used
oral hypoglycemic agents or insulin treatment or had a history of hyperlipidemia, cigarette
smoking, hypertension and cardiovascu-lar disease were excluded from this study

Results: Compared to control group, patients with type 2 diabetes had significantly lower
AVP (39.9+6.5vs.58.4 + 6.7 cm/sec, P <0.001) and higher CIMT (1.1 £0. 1 vs. 0. 95
+0. 12 mm, P < 0. 001) measurements. There were significant correlations between AVP and
CIMT (r = -0. 835, P < 0. 001), AVP and fasting plasma glucose (r = -0. 796, P <0. 001)), AVP
and HbA1 ¢ (r = -0, 918 P <0. 001).

Conclusions: Diabetes mellitus may be associated with subclinical atherosclerosis assessed
by measurement of AVP and CIMT. These simple methods might improve patient selection
for primary prevention atherosclerotic progression.

Figure 1

Measurement of AVP in a subject in the control group (A) and in a patient with diabetes (B).
AVP= Color M-mode propagation flow velocity of the descending thoracic aorta
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Figure 2
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Error bar of AVP in patients with diabetes and control group. AVP = Color M-mode propagation
velocity of the descending thoracic aorta

Figure 3

80,00~ r=—0.835 P < 0.001
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Scatter plot of AVP for CIMT. AVP = Color M-mode propagation velocity of the descending
thoracic aorta; CIMT = carotid intima-media thickness.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN METABOLIC SYNDROME AND ERECTILE DYSFUNCTION

Hakan Giilmez', Yigit Akin?

"Atlanti Primary Care Center, Kadinhani, Konya, Turkey
2Department of Urology, Erzincan University School of Medicine, Erzincan, Turkey

Objective: To investigate the relationship between metabolic syndrome (MetS) and erectile
dysfunction (ED).

Methods: We concluded 92 patients, 47 of them were with ED (Group 1) and 45 of them were
healthy volunteers (Group 2). Detailed medical history including International Index of Erectile
Function (IIEF), Quality of Life (QoL) questionnaires and physical examinations including NC,
measurement of weight, height, body mass index (BMI, kg/m2), waist circumference (WC)
were performed. In laboratory, blood analysis including total testosterone (TT) (ng/mL), free
testosterone (ng/mL), sex hormone-binding globulin (nmol/mL), fasting blood glucose (FBG)
(mg/dL), serum triglycerides (TG) (mg/dL), LDL, HDL and total cholesterol (mg/dL) were
performed. According to NCEP ATP-IIl guidelines, having three of followings are described
as MetS; BP >= 130/85 mmHG, FBG >= 110 mg/dL, WC >= 102cm, HDL-cholesterol <40mg/dL,
TG >= 150mg/dL. Statistical significance was considered p< 0. 05 and all p values were 2-
sided. All statistical analyses were performed with the Statistical Package For Social Sciences
(SPSS) for Windows 16. 0 (SPSS Inc, Chicago, IL).

Results: Mean age of 92 patients was 48. 83+6. 22 years. Mean weight was 85. 33+20. 25
kg, and mean height was 170. 09+7. 76 cm. The mean BMI of patients was 29. 35+5. 68 kg/m2
and mean WC was 105. 24+14. 91 cm. BMI, WC, MetS, Qol, IIEF, physical activities were
dependent factors for ED in binary logistic regression analyses (respectively p<0. 001, p<0.
001, p<0. 001, p<0. 001, p<0. 001, p=0. 003). The rate of MetS criteria were met 70. 2% in
Group 1 and 8. 9% in Group 2 (p<0. 001). Additionally, 13 patients had hypertension (HT) in
Group 1. There were 17 patients with diabetes mellitus in Group 1 and 2 patients in Group 2
(p<0. 001). According to our study, ED was positive correlated with age, BMI, WC and MetS
negative correlated with IIEF and QoL (respectively r=0. 408, p<0. 001, r=0. 536, p<0. 001,
r=0. 525, p<0. 001, r=0. 625, p<0. 001, r=-0. 960, p<0. 001, r=-0. 912, p<0. 001).

Conclusions: ED is prevalent in patients with MetS. There is a positive correlation between

MetS and ED. More accurate results would be gained by performing controlled studies with
large cohorts in this area.
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THE NECK CIRCUMFERENCE MAY BE A NEW PREDICTIVE FACTOR FOR ERECTILE
DYSFUNCTION

Hakan GulmeZz', Yigit Akin?

'Atlanti Primary Health Care Center, Konya, Turkey
2Departmant of Urology, Erzincan University, Erzincan, Turkey

Objective: To investigate the relationship between Erectile dysfunction (ED) and Neck
circumference (NC).

Methods: We concluded 92 patients, 47 of them were with ED (Group 1) and 45 of them were
healthy volunteers (Group 2). Detailed medical history including International Index of Erectile
Function (lIEF), Quality of Life (QoL) questionnaires and physical examinations including NC,
measurement of weight, height, body mass index (BMI, kg/m2), waist circumference (WC)
were performed. In laboratory, blood analysis including total testosterone (TT) (ng/mL), free
testosterone (ng/mL), sex hormone-binding globulin (nmol/mL), fasting blood glucose (FBG)
(mg/dL), serum triglycerides (TG) (mg/dL), LDL, HDL and total cholesterol (mg/dL) were
performed. Receiver Operating Characteristic (ROC) curve was used to identify cut-off points.
Statistical significance was considered p< 0. 05 and all p values were 2-sided. All statistical
analyses were performed with the Statistical Package For Social Sciences (SPSS) for Windows
16. 0 (SPSS Inc, Chicago, IL) and graphics were plotted using the same software.

Results: Mean age of 92 patients was 48. 83+6. 22 years. Mean weight was 85. 33+£20. 25
kg, and mean height was 170. 09+7. 76 cm. The mean BMI of patients was 29. 35+5. 68 kg/m2
and mean NC was 36. 86+4. 59 cm. BMI, NC, QoL, IIEF, physical activities were dependent
factors for ED in binary logistic regression analyses (respectively p<0. 001, p=0. 001, p<0.
001, p<0. 001, p<0. 001, p=0. 003). According to our study, ED was positive correlated with
age, BMI and NC negative correlated with IIEF and QoL (respectively r=0. 408, p<0. 001, r=0.
536, p<0. 001, r=0. 344, p<0. 001, r=-0. 960, p<0. 001, r=-0. 912, p=<0. 001). ROC analysis
showed that the area under the curve (AUC) for NC and ED was 0. 72 and 0. 69 for NC and
MtS (Figure 1). The cut-off point of NC was defined 34. 75 cm for ED (Figure).

Conclusions: Indirectly NC can be used for an indicator of ED, according to our study. More
accurate results would be gained by performing controlled studies with large cohorts in this
area.

Sensitivity and specificitv of neck circumference for erectile dvsfunction.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN WAIST CIRCUMFERENCE AND ERECTILE DYSFUNCTION

Hakan GulmeZz', Yigit Akir?

'Atlanti Primary Care Center, Kadinhani, Konya, Turkey
2Department of Urology, Erzincan University School of Medicine, Erzincan, Turkey

Objective: To investigate the relationship between erectile dysfunction (ED) and waist
circumference (WC)

Methods: We concluded 92 patients, 47 of them were with ED (Group 1) and 45 of them were
healthy volunteers (Group 2). Detailed medical history including International Index of Erectile
Function (IIEF), Quality of Life (QoL) questionnaires and physical examinations including NC,
measurement of weight, height, body mass index (BMI, kg/m2), waist circumference (WC)
were performed. In laboratory, blood analysis including total testosterone (TT) (ng/mL), free
testosterone (ng/mL), sex hormone-binding globulin (nmol/mL), fasting blood glucose (FBG)
(mg/dL), serum triglycerides (TG) (mg/dL), LDL, HDL and total cholesterol (mg/dL) were
performed. Receiver Operating Characteristic (ROC) curve was used to identify cut-off points.
Statistical significance was considered p< 0. 05 and all p values were 2-sided. All statistical
analyses were performed with the Statistical Package For Social Sciences (SPSS) for Windows
16. 0 (SPSS Inc, Chicago, IL) and graphics were plotted using the same software.

Results: Mean age of 92 patients was 48. 83+6. 22 years. Mean weight was 85. 33+20. 25
kg, and mean height was 170. 09+7. 76 cm. The mean BMI of patients was 29. 35+5. 68 kg/m2
and mean WC was 105. 24+14. 91 cm. BMI, WC, QoL, IIEF, physical activities were dependent
factors for ED in binary logistic regression analyses (respectively p<0. 001, p<0. 001, p<0.
001, p<0. 001, p<0. 001, p=0. 003). According to our study, ED was positive correlated with
age, BMI and WC negative correlated with IIEF and QoL (respectively r=0. 408, p<0. 001, r=0.
536, p<0. 001, r=0. 525, p<0. 001, r=-0. 960, p<0. 001, r=-0. 912, p=<0. 001). ROC analysis
showed that the area under the curve (AUC) for WC and ED was 0. 80. The cut-off value of
WC for ED was 105. 5 cm (Figure).

Conclusions: There is a positive correlation between WC and ED. Increase in WC can cause
sexual dysfunction. More accurate results would be gained by performing controlled studies
with large cohorts in this area.

Sensitivity and specificity of waist circumference for erectile dysfunction.

‘Waist circumference for ED
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PRIMER ALDOSTERONIZMLi OLGUMUZDA ADRENALEKTOMi SONRASI
HIPERGLISEMIDE BELIRGIN DUZELME

Hacer Sen', Emine Binnetoglu', Fahri Giines’, Mehmet Asik, Sengiil Ozgelik', Bettil Kizildag?,
Kubilay Uking

"Canakkale Onsekiz Mart U/giversitesi Tip Fakliltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Canakkale
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Canakkale

Amac: Primer aldosteronizm (PA) artmis aldosteron salinimi ve baskilanmig renin-anjiyotensin
sistemi ile karakterize bir sendromdur. Kliniginde hipertansiyon (HT), hipopotasemi, hipernatremi
ve metabolik alkaloz gérulmektedir. PA'da glukoz metabolizma bozukludu siklikla saptanmaktadir.
PA iligkili diyabet patogenezinde, hipokalemiden dolayi bozulmus insdlin salgisi ve artan
mineralokortikoidin olusturdugu insilin direnci suclanmaktadir. Biz de PA ve diyabetes mellitus
(DM) tanilari ile takip ettigimiz, adrenalektomiten sonra insulin duyarliligr dizelen vakamizi
sunduk.

Tartisma ve Sonug: 12 yildir HT ve 2 yildir DM nedeniyle tedavi géren 59 yasindaki erkek
hastanin son bir yildir aldigi tedaviye ragmen tansiyonu yiksek seyrediyormus. Yapilan
tetkiklerde; Na: 145 mmol/lt, K: 3, 2 mmol/It, Plazma Renin Aktivitesi: 1, 1 ng/ml (1, 5-2, 5),
Plazma aldosteron konsantrasyonu (yatar durumda): 34, 5 ng/dl (<15) saptandi. Gekilen dinamik
surrenal MR tetkikinde, sol surrenal gland gévde kesiminde yaklasik 1 cm c¢apli out of fazda
belirgin sinyal kaybi géstermeyen, 6ncelikle non-ademat6z olarak degerlendirilen noddler
kalinlasma izlendi. Devaminda sirrenal ventz 6rnekleme yapildi. Islemde saptanan aldosteron
konsantrasyonlarina gére sol siirrenal adenom tanisi alan hasta opere edildi. Operasyon éncesi
bes grup antihipertansif ilaci kombine kullanan hastanin, operasyon sonrasi tansiyon degerleri
nifedipin 60mg/gin ve metoprolol 50 mg/gln ile reglle edildi. Operasyon énce kan sekeri
regulasyonu icin bazal-bolus insilin tedavisi ile birlikte metformin kullanan hastanin, operasyondan
yaklasik 6 ay sonrasinda kan sekerleri diyet ve metformin ile kontrol altina alindi.
Primer aldosteronizmin hipertansif hastalarda yaklasik %2 oraninda gérildigu bildiriimektedir.
Olgularin %90’inda ihmli hipopotasemi (3. 0- 3. 5 mg/dl) vardir ve genellikle hipopotasemiye
bagl bulgular olmaz. Ciddi potasyum dlsukligu olan hastalarda hipopotasemiye bagl olarak
poliliri, nokturi veya kas kramplari gérilebilmektedir.

pankreas adacik hicreleri Gzerinde yapilan ¢alismalar, ekstraseliler potasyumun insulin
salgilatici 6zelligini gdstermistir. Tiyazid ile indiiklenen hipokalemisi olan hipertansif hastalarda,
insuline periferik dokularda duyarliligin azalmis oldugunu saptayan ¢alismalar bulunmaktadir.
Sonug olarak PA’de varolan hipopotasemi insilin sekresyonunu azaltmakta ve periferik insilin
direncine yol agmaktadir. Yapilan bagka bir ¢alismada, insilin direncinin tedavi sonrasi hizl
bir sekilde duzeldigi gérulmustr.

Primer hiperaldosteronizm nadir gérilen, cogunlukla direncli hipertansiyon klinigi ile seyreden
hastaliktir. Beraberinde elektrolit bozuklugu ve buna bagl metabolik degisiklikler gériimektedir.
Bu hastalarin ézellikle cerrahi tedavi sonrasinda metabolik degisiklikler agisindan yakindan
takip edilmesi gerekmektedir. Ozellikle diyabeti olan hastalarin kan glukoz degerleri yakin takip
edilmeli ve mevcut tedavi ihtiyacinin azalabilecegi unutulmamalidir.

Siirrenal venoz 6rneklem

drneklem yeri aldosteron konsantrasyonu (ng/dl)
sag adrenal ven 62

sol adrenal ven 460

sol renal ven 326

vena cava inferior [117
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HIPERTRIGLISERIDEMi SONUCU OLUSAN NEKROTIZAN PANKREATIT OLGUSUNDA
DIYABET GELISIMI

Hacer Sen, Emine Binnetoglu, Fahri Giines, Mehmet Asik, Sengiil Ozgelik, Kubilay Uking
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Canakkale

Amagc: Akut nekrotizan pankreatit, tim pankreatitler arasinda en agir seyreden formdur.
Mortalite ve morbiditenin ylksek olmasi nedeniyle klinisyenler agisindan énem teskil eder.
Pankreatitin en sik nedeni kronik alkol kullanimi ve bilier patolojilerdir. Hipertrigliseridemiden
kaynaklanan akut pankreatitlere, kliniklerde nadir rastlaniimaktadir. Biz de hipertrigliseridemi
sonucu akut yaygin nekrotizan pankreatit ve daha sonra pankreatik yetmezlik sonucu diyabetes
mellitus (DM) gelisen 37 yasindaki erkek hastamizi literatir esliginde sunmay amacladik.
Tartisma: 37 yasinda erkek hasta yaklasik 2 giindiir devam eden siddetli karin agrisi, bulanti
ve kusma sikayetleri ile hastanemiz acil servisine basvurdu. 4 ay 6nce benzer sikayetlerle 10
glin hastanede yatarak tedavi gérdiiginu belirtti. Cekilen batin BT de pankreas gévde ve
kuyruk bdlima normalden genis, cevre yag dokularinda belirgin dansite artisi saptandi. Ranson
kriterlerine gore prognostik degeri 2 olan hasta akut pankreatit tanisi ile yatirildi. Etyolojide
trigliserid yUksekligi mevcut olup, Trigliserid: 15369 mg/dl saptandi. Hastanin oral alimi kesilerek
heparin, insilin, fenofibrat ve antibiyotik ile medikal tedavisi baslandi. 48. saat Ranson degeri
4 olan hastanin yatisinin 5. glinu cekilen batin BT’sinde her iki hemitoraksta plevral sivi,
pankreasta 2/3'den_fazla alanda nekrozla uyumlu gériinim tespit edildi. Balthazar skoru 10
olarak hesaplandi. U¢ haftalik tedavi sonrasi klinik diizelme izlendi. Oral alimi agilan hastanin
takipte diyabeti gelisti. Kan sekeri bazal-bolus insulin tedavisi ile reglle edildi.
Hiperlipidemi, akut non-biliyer pankreatitin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken énemli
bir problemdir. Primer ve sekonder hipertrigliseridemi akut pankreatite yol acabilir. 500 ile
1000mg/dL diizeyindeki trigliseridemi akut pankreatiti tetikleyebilir.

Akut pankreatit ataklarin %9-20’sinde pankreasta nekroz gelisebilir. Gelisen nekrozun yayginligina
gobre pankreatik yetmezlik olusabilir.

Gincel kilavuzlar pankreatik diyabeti tip IV C olarak kategorize etmekte ve sekonder insdilin
eksikligi nedeniyle olustugunu vurgulamaktadirlar. Yeni yapilan bir ¢galismada, 445 kronik
pankreatitli hastanin 20 yillik takibinde DM prevalansi % 52 olarak saptanmistir. Bizim vakamizda
da 4 ay ara ile iki kez olan pankreatit atagi ve sonrasinda gelisen DM mevcuttu. Hastamizda
bu kadar kisa sirede diyabete gelismesini, yaygin doku kaybinin pankreasin endokrin
fonksiyonlarini biyik dlcide azaltmasindan kaynaklandigini dusinmekteyiz.

Non-biliyer akut pankreatitlerin etiyolojik ayirici tanisinda hipertrigliseridemi olasiligi iyice
irdelenmelidir. Yaygin nekrotizan pankreatit olgularinda komplikasyonlar yakin takip edilmelidir.
Olgumuzda oldugu gibi erken dénemde diyabet gelisimi gorllebilecegdi gibi, kronik olgularda
da kan sekeri takibi mutlaka yapiimalidir.

Akut nekrotizan pankreatit akut nekrotizan pankreatit(takip), batin BT
(baslangig), batin BT

Pankreas gévde ve kuyruk bélimu infra pankreatik diizeyde sol paramedian
normalden genis, cevre yag dokularinda yerlesimli 9x6 cm boyutlarinda lokdle
belirgin dansite artigi koleksiyon alani
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KAYSERI'DE YASAYAN TiP 2 DiYABETLI HASTALARIN BESLENME DURUMUNUN VE
ARA OGUN TUKETIMININ SAPTANMASI

Habibe Handan Tugcu’, Elif Aver?, Gilnihal Dinger®, Blisra Dagyudan®, Dilek Ongan®,
Habibe Sahin®

' Ozel Nakiboglu Bligi Hastanesi, Konya

2Ozel Park Sante Poliklinigi, Kahramanmaras

3 Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Kahramanmarag
“ Birecik Devlet Hastanesi, Sanliurfa

%Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kayseri

Giris ve Amag: Kayseri'de yasayan Tip 2 Diabetes Mellitus’lu (DM) hastalarin beslenme
durumu ve ara 6gun tiketimini belirlemektir.

Yoéntem: Calisma, Erciyes Universitesi Hastanesi'nde takip edilen, Tiirk Diyabet Cemiyetine
kayith 280 Tip 2 DM’lu hastayla Eylul 2011-Ocak 2012 tarihlerinde yurutilmastar. Bireylerden
demografik bilgiler, 24 saatlik geriye donuk bireysel besin tlketim kaydi alinmig, ara 6gun
tiiketimleri sorgulanmis, viicut agirligi, boy uzunludu élciilerek Beden Kiitle indeksi (BKi, kg/m2)
hesaplanmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 58. 95+£12. 87 yil olan hastalarin %58. 9'u kadin olup %44. 3'u
ilkdgretim okulu mezunu ve %77. 1'i evlidir. 9. 87+7. 53 yildir DM’lu olan hastalarin %82.
4’inde bagka kronik hastalik bulunmaktadir. Hastalarin %53. 0’U inslin, %40. 8'i oral antidiyabetik
ilac kullanmakta olup, %57. 9'u beslenme egitimi almis ve ¢ogu (%88. 9) bu egitimin yeterli
oldugunu ifade etmistir. Hastalar tibbi beslenme tedavilerine uyduklarini (%65. 7), 6gun
atlamadiklarini (%77. 1) belirtmistir. Ogiin atlayan (n=64) hastalarin gogu (%73. 4) ana/ara
6gun tiketimini gereksiz gérdigi/acikmadigi icin atlamaktadir. Hastalarin gogunun (%84. 3)
ara 6gun tikettigi, ara 6gunu gerekli gérdigl (%70. 4), ara 6gunin hastaliklarinda etkili
oldugunu distndukleri (%68. 2), ara 6gunlerde en sik meyve (%40. 8), yogurt (%28. 6), sit
(%13. 2) tuketildigi belirlenmistir. Hastalar diyabetik drln, tatlandirici ve bitkisel Grin
kullanmadiklarini belirtmistir (sirasiyla; %93. 2, %91. 8 ve %78. 2). Ramazan ayinda oru¢
tutanlarin orani %28. 9°'dur. Hastalarin tikettigi 1388+511 kkal/glin enerjinin %16. 0£3. 01
proteinden, %32. 8+9. 0’1 yagdan, %51. 2+10. 0’1 karbonhidrattan, %14. 0’0 doymus yagdan
saglanmistir. Hastalar 22. 0£10. 0 g posa, 176. 2£116. 0 mg kolesterol, 3352. 0+2008. 0 mg
sodyum, 716. 2+344. 0 mg kalsiyum almistir. Kadinlarin gogu BKi'ne gére sisman (%52. 1)
iken, erkeklerin cogu hafif sismandir (%46. 9) (p<0. 001).

Tartisma ve Sonug: Tibbi beslenme tedavisi ile ilgili egitimlerin diizenli ve tekrarli bir sekilde
devam ettiriimesi ve hastalarin beslenme durumlarinin takip edilmesi énerilmistir.
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iNSULIN POMPA TEDAVISINDE HER ZAMAN BASARILI OLUNUYOR MU?

Glizide Gonca Oriik, Nesil Géren Atalay, Mitat Bahgeci, Sevil Isli isli, Ahmet Gérgel,
Devrim Délek, Fisun Salgtir, Muhammed Mustafa Demirpence

Izmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris ve Amacg: Diyabet tedavisinin hedefi etkin glukoz kontroliiniin saglanmasi ve kardiyovaskuler
hastaliklar gibi diyabet ile iliskili komplikasyonlarin azaltiimasidir. “Strekli deri alti insilin
inflizyonu” olarak bilinen, ancak pratikte “insulin pompa tedavisi” olarak anilan ydntem, gelisen
teknoloji ile birlikte diyabet tedavisinin énemli bir bileseni haline gelmistir. Coklu doz insilin
tedavisi ile karsilastirildiginda, insilin pompa tedavisi ile daha iyi insilin farmokokinetigi, daha
az degisken insllin emilimi, daha az gece hipoglisemisi ve daha az egzersize bagl hipoglisemi
olacag! Uzerinde durulmaktadir. Bu ¢alisma erigkin dénemde olan Tip 1 diyabetik pompa
kullanan hastalarimizda metabolik kontrol diizeyini gérmek amaci ile planlandi.

Yéntem: Pompa tedavisi alan 11 kadin (ort yas: 41. 1), 10 erkek (ort yas: 36. 1) toplam 21
hastanin (ort yas: 38, 7) metabolik kontrol dizeyleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tim olgularin pompa tedavisi 6ncesi baslangi¢c HbA1c dizeyi % 9, 0 idi (kadinlarda
%9, erkeklerde %8. 9). Ug yillik takip sonuglari ile hastalar degerlendirildiginde, HbA1c diizeyleri
sirasiyla toplamda 1. yil %8, 0, 2. Yil %8, 2 ve 3. Yil %7, 6 olarak saptandi. Cinsiyete gére
ayrnim yapildiginda kadin hastalarda 1. yil %7, 5, 2. Yil %8, 2, 3. Yil %7, 5; erkek hastalarda
ise sirasiyla %8, 4, %8, 2 ve %7, 7 oldugu gézlendi. Bu verilere gére tim hastalarda birinci
yilda pompa tedavisine uyum iyi ve metabolik kontrol diizeyleri daha iyi iken, 2. yilda kontroltin
bozuldugu, 3. yilda tekrar iyilestigi, ancak hedeflenen metabolik kontrol dlizeylerine ulagilamadigi
belirlendi. Hastalarin pompa tedavisine guvenerek énerilen medikal beslenme tedavisine
uymamalari en énemli etken olarak gdzlendi.

Tartisma ve Sonug: insiilin pompasi diisiinilen hastalar belirlenirken hastanin karbohidrat
sayimini 6grenebilir olmasi, egitim ve motivasyonunun saglanmasi ve idame ettirimesi gereklidir.
Bu stirecte etkin bir diyabet ekibi (doktor, diyabet diyetisyeni ve diyabet egitim hemsiresi)
belirleyici rol oynar; aksi takdirde pompa tedavisi basarisizlikla sonuglanabilir.

www.diyabetkongresi2013.org




49

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

PP068
DiYABETLI HASTALAR GLUKAGONU NE KADAR BILiYOR?

Glines Feyizoglu, Burcu Dogan, Osman Késtek, Aytekin Oguz

Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amagc: Diyabeti olan tim hastalar hipoglisemi agisindan risk altindadir. Ozellikle
insdlin kullanan diyabetik hastalar agisindan risk daha fazla olup tedavi edilmediginde 6limle
sonuclanabilir. Hipoglisemi tedavisinde kullanilan glukagon, suuru kapali, oral alimi bozulmus
hipoglisemik hastalara uygulanan hayat kurtarici bir hormondur. Galismamiz insilin kullanan
hastalarin glukagon bilgilerini belirlemek Gzere yapilmistir.

Yéntem: istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet
poliklinigine basvuran 383 diyabetli hastanin hipoglisemi konusundaki bilgileri tarafimizdan
hazirlanan anket ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 383 hastanin (202 kadin, 181 erkek), yas ortalamasi 46+14. 4
(min-max: 17-89), diyabet siresi ortalama 9+7. 5 (min-max: 1-58) yil idi. Diyabet tipleri
sorgulandiginda 145 kisi “tip 1 diyabet”, 141 kisi “tip 2 diyabet”, 97 kisi ise “diyabet tipimi
bilmiyorum” seklinde yanit verdi. Sadece insilin veya OAD ile insilin kullanan hastalar 262
kisi iken, insilin kullanmayanlar 121 kisidir. insiilin veya OAD + insiilin kullanan hastalarin
glukagon bilgi ve tasima oranlari sekil 1’de gésterilmistir.

Tartigsma ve Sonug: insiilin baslanan ézellikle tip 1 diyabetli hastalara standart glukagon
egitimi verilmesine ragmen tim tip 1 diyabetli hastalarin % 91, 3’ inlin glukagonu hatirlamalar
ve buna ragmen sadece % 12, 6’ sinin glukagonu bulundurmalari diistindriictidir. insiilin
kullanan hastalara hipoglisemi egitimlerinin diizenli tekrar edilmesi, hasta ve yakinlarina
glukagon hakkinda bilgi verilip uygulamasinin égretilmesi hipogliseminin zararlarini énlemek
acisindan 6nemlidir. Calismamizda diyabet egitimleri, hipogliseminin ve glukagon tedavisinin
6nemi bir kez daha gdsterilmistir.

Sekil 1 ‘ Glukagon Nedir?
Biliyor Bilmiyor
69 (%26,5) 191(%73.5)
| Tip 1 Diyahet Tip 2 Diyabet Tip 1 Diyabet Tip 2 Diyabet
63(%91.3) 5(%7.2) TT(%40.3) 65 (% 34)

| Glukagonu Var Glukagonu Var
18 (% 12,6) 2(%2.%)

| Glukagonu Yok GlukagonuYok
45(%31,5) 3 (%e4,2)
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TiP 2 DIABETES MELLITUS HASTALARINDA VILDAGLIPTIN VE METFORMIN
KOMBINASYONUNUN ETKILILIGININ GERGEK YASAM SARTLARINDA
DEGERLENDIRILMESI

Goksun Ayvaz', Fulya Akin, Serpil Giilkan®, Hatice Sebile D6kmetas, Serdar Giler®,
Mustafa BoZ®, Lezzan Keskir’, Aykan Canberk®, Ertugrul Tasan®, Emel Uren, Galata Calismasi
Arastiricilar Adina

' Gazi Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

2 Pamukkale Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Denizli

3 Digkapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dabhiliye Klinigi, Ankara

4 Cumhuriyet Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Sivas

° Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, Ankara
¢ fstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Istanbul

7 Malatya Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Malatya

¢ [stanbul Universitesi, Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dall, [stanbul

° Bezmialem Vakif Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dal, [stanbul

19 Novartis llag Sanayi, Tirkiye

Giris ve Amac: Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) hastalarinda vildagliptin ve metformin
kombinasyonunun (VM) etkililik, gtvenlilik ve tolerabilitesinin degerlendirildigi gézlemsel
GALATA ¢alismasi halen devam etmektedir. Bu bildiri 6zetinde 31 Aralik 2012 tarihine kadar
takipleri tamamlanan hastalarin degerlendirildigi ara analize iligkin etkililik sonuglarinin verilmesi
amaglanmistir.

Yéntem: Calismaya T2DM tanisi almis ayaktan izlenen ve son 4 haftadir VM kullanan 18 yas
Ustl 699 hasta dahil edilmistir. Hastalar ¢alismaya dahil edildikten sonra 24 hafta boyunca
takip edilmektedirler. Guvenlilik ve tolerabilite sonuclari baska bir bildiri 6zetinde sunulacaktir.

Bulgular: Analize interim veritabani kilitteme tarihinde ¢alismayi tamamlamis 273 hastanin
verisi dahil edilmistir. Hastalarin 162 (%59.3)’si kadin ve ortalama (standart sapma-SS) yas
55.0 (10.8) yildir. T2DM tani sliresi ortalama (SS) 4.8 (5.1) yildir hastalarin 94 (%34.4)’(inde
bu stire 5 yildan daha uzundur.

Takip zamanina gore duzeltiimis ortalama (standart hata-SH-) HbA1c dizeyi baslangictaki
%7.8 (1.0) diizeyinden takip sonunda %6.8 (0.7) dizeyine dusmustir (p<0.001), yasi 65 ve
Uzeri olanlarda da (hastalarin %18.0’i) benzer sekilde %7.8 (0.3)'ten %7.0 (0.1) duzeyine
dismustlr (p<0.001).

Baslangigta HbA1c dizeyi < %6.5 ve < %7.0 olan hasta oranlari sirasiyla %15.5 ve %26.1
iken takip sonunda bu oranlar %40.8 ve % 63.7’ye yUkselmistir (her ikisi i¢in p<0.001).
Takip zamanina gére duzeltiimis ortalama (SH) aglik kan sekeri baslangictaki 157.9 (3.0)
mg/dL‘den takip sonunda 132.4 (2.4) mg/dL’ye, tokluk kan sekeri 223.7 (5.6) mg/dL'den 178.2
(4.3) mg/dL’ye dismaustir (her ikisi icin p<0.001).
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Tartisma ve Sonuc: T2DM hastalarinda VM kullaniminin degerlendirildigi gézlemsel GALATA
calismasinin ara analiz sonuglarina gére vildagliptin metformin kombinasyonu ile 65 yas tstl
grupta dahil olmak Uzere tim hastalarda HbA1c, aglik ve tokluk kan sekerlerinde anlamli
dlsusler saglanmakta ve anlamli oranda hastada glisemik kontrol hedeflerine ulagiimaktadir.
CGalismanin takip dénemi devam etmektedir ve tim hastalara ait sonuglar ileride yayinlanacaktir.
Anahtar Kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus, vildagliptin, metformin, etkililik

Baslangic HbA1c diizeylerine gére hedefe ulagan hasta oranlar

Baslangic HbATc Takip sonunda hedefe ulasan hasta orani (%)
HbA1c <= % 6.5 HbA1Cc <=% 7.0

<%8.0 46.9 70.6

%8.0-10.0 31.6 56.1

>%10.0 26.1 34.8

Toplam 40.8 63.7
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TiP 1 DIABETES MELLITUSTE COLYAK HASTALIGI SIKLIGI

Gonca Tamer', Burcu Dogar?, ilkay Kartal', Miimtaz Takir'

' Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrino/qji ve Metabolizma Hastaliklar1 Unitesi, Istanbul '
2 Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

Amac: Calismamizda tip 1 diyabetes mellituslu hastalarda ¢olyak hastaligi sikhiginin arastiriimasi
amaglanmigtir.

Yoéntemler: Tip 1 diyabetli 20 hasta ve 20 saglikli kontrol grubu, ¢élyak hastaligi sikligi agisindan
karsilastinimistir. Colyak hastaligi taramasi, immunglobulinn A endomyseal antikorla (IgA-
EMA) ile yapiimig, antikor pozitif olanlara ince barsak biyopsisi yapilarak ¢élyak hastaligi tanisi
kesinlestirilmistir. Bulgularin degerlendiriimesinde hasta ve kontrol grubundan elde edilen
yUzdelerin karsilastinimasi ve bagimsiz gruplar igin t testi kullaniimigtir.

Sonuglarin degerlendiriimesinde p<0.05 istatiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir.

Sonuglar: 20 tip 1 diyabetli hastanin sadece 1 tanesinde antikor ‘+’ bulunurken, kontrol
gurubunun hepsinde antikor negatif bulunmustur.

Tip 1 diyabetli hastalarla kontrol gurubu arasinda ¢élyak hastaligi sikligr agisindan anlamh fark
bulunamamistir (p>0.05).

Tartisma: Otoimmun bir hastalik olan Tip 1 diyabetes mellitus ile patogenezinde otoimmun
mekanizma ileri surtlen ¢élyak hastaliginin birlikteligi olasidir. Ancak bizim ¢alismamizda tip
1 diyabetli hastalarda ¢6lyak hastaliginin sikigi artmis bulunmamistir. Hasta grubunun sayisinin
azligi calismamizin zayif yénudir. Daha fazla sayida hasta ihtiva eden arastirmalarin yapiimasi
énemlidir. Gunku; Tip 1 diyabetes mellitusun tibbi beslenme tedavisinde glutenden zengin
karbohidratli gidalar da mevcuttur. Tip 1 diyabette ¢élyak hastaliginin varligi, beslenme seklini
degistireceginden, saptanmasi énemlidir.
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA DiYABET

Galip Bliyiikturan', Ramazan OcaF, ismail Ertiirk’, Birol Yildiz', Ramazan Acar’,
Esin Bagcan Bliytikturan®, Erol Arslan, Hiseyin Levent YamaneFP

'GATA l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2GATA Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
SAbant Izzet Baysal Universitesi Olcme ve Degerlendirme Anabilim Dali, Bolu

Giris ve Amag: Yogun bakim (YB) Uniteleri gerek akut hastaliklarin, gerekse kronik hastaliklarin
seyrinde gorulen ve hayati tehdit eden organ yetmezliklerinin takip ve tedavisi igin gelistirilmis,
surekli hizmet veren tedavi birimleridir. Hastalarin morbidite ve mortalitesine etki eden faktérlerin
basinda hastanin mevcut klinik durumu ve dnceden var olan kronik hastaliklari gelir. Onceden
diyabet varli§i yogun bakima yatan hastalarda sik¢a rastlanan bir durumdur.

Yontem: GATA Yogun Bakim B. D. kliniginde 2011 yilinda takip edilen hastalarin timiniin(n=549)
yas, cinsiyet, yatis sireleri, invaziv ve non-invaziv mekanik ventilasyon destegi, akibeti bilgileri
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin gelisinde silresine, tipine, siddetine, aldigi tedaviye,
kontrol altinda olup olmadigina bakiimaksizin komorbidite olarak énceden diyabet varligi
kaydedildi.

Bulgular: Toplam 549 hastanin 284(%51. 7) U erkek, 265(%48. 3)i kadindir. Yas ortalamasi
64, 45+21, 21 ve yatis slreleri ortalamasi 8, 8319, 44 glindur. Bu hastalarin 194(%35. 3)unde
diyabet yatisinda mevcut iken, 355(%64. 7)inde diyabet bulunmamaktadir. Yogun bakim
Unitesindeki yatis suresi sonunda hastalarin 171(%31, 2)’i kaybedilmis, 67(12, 2)’si baska
kliniklere sevk ve 311(%56, 6)’i taburcu olmustur. Diyabetli hastalarin yogun bakim nitesinde
yatis strelerinin diger hastalardan anlamli derecede uzun oldugu (t=-2, 46; p<. 05) bulunmustur
(Tablo 1). Yapilan ki kare testi hastalarin yatis sliresi sonunda 6l1im, taburcu ve baska klinige
sevk olmasi durumunun diyabet varligina gére degismedigini géstermektedir (sd=2, p>. 05).
Diyabetli hastalarin 139 (%71, 6)’'una diyabeti olmayanlarin 251 (%70, 7)'ine mekanik ventilasyon
yapilmistir. Ki-kare testine gére aradaki fark anlamli degildir (sd=1, p>. 05).

Tartisma ve Sonugc: Bu arastirmanin sonuglari yorumlanirken diyabeti olan (74, 39+ss) ve
olmayan hastalarin (58, 98+ss) yas ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu (t=-10, 01; p<.
05) dikkate alinmaldir. Yogun bakimda komorbidite olarak diyabeti bulunan hastalarin yatis
slreleri daha uzun dolayisiyla maliyet daha fazla olmaktadir. Yogun bakimda kalis stresinin
uzamasi da birgok komplikasyonu beraberinde getirmektedir.

Tablo 1-Diyabeti olan ve olmayan hastalarin yogun bakimda yatis sureleri(giin)

n X+SS t sd | p
DIYABET VAR | 194 | 10,1749,39 | -2,46 | 547 | 0.014
DIYABET YOK | 355 | 8,11+9,42
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DIYABETIK AYAK TANILI HASTALARIMIZDA AMPUTASYON ORANLARININ LITERATUR
ESLiGINDE DEGERLENDIRILMESI

Feyzi Gékosmanoglu, Elif Kili¢ Kan, Cigdem Tura Bahadir, Ramis Colak

Ondokuzmayis Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar! Bilim Dali, Samsun

Giris ve Amac: Diyabetik ayak gelisen hastalarin morbiditesinde artma, yasam kalitesinde
azalma, hastanede kalis sirelerinde uzama ve tedavi maliyetlerinde artis olmaktadir. Diyabetik
hastada alt ekstremite amputasyonlarinin en sik sebebi diyabetik ayaktir. Bu ¢alismadaki
amacimiz klinigimizde diyabetik ayak tanisi ile takip edilen hastalardaki amputasyon oranlarinin
literatlr esliginde deg@erlendirmesidir.

Yéntem: Bu calismada, 2011-2013 yili icerisinde Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi
Hastanesi diyabetik ayak konseyinde izlenen 36 diyabetik ayak olgusu incelendi. Hastalarin
ayak muayeneleri ve Wagner-Meggit siniflamasina gére diyabetik ayak evrelemesi yapildi.
Rutin biyokimyasal parametreleri, C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)
ve tam kan sayimi deg@erlendirildi. Derin doku kdltirleri alindi, diyabete baglh diger kronik
komplikasyonlar tarandi. Radyolojik (direk radyografi, MRI, sintigrafi, doppler USG, anjiyografi
vs.) géruntileme bulgulari incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 36 hastanin 24U (%66. 6) erkek, 12’si (%33. 3) kadindi. Diyabet
tedavisi olarak 16 hasta (%44. 4) insllin, 20 hasta (%55. 5) oral hipog-lisemik ilag kullanmaktaydi.
Ortalama diya—bet sireleri 11+5. 2 yil idi. Eslik eden hastaliklar incelendiginde; 23 olguda
diyabetik polinéropati, 1 olguda surekli diyaliz gerektiren kronik bébrek yetmezligi ve 20 olguda
periferik damar hastaligi saptandi. Hastalarin hastaneye basvuru aninda diyabetik ayak
enfeksiyonu Wag-ner- Meggit siniflamasina gére evrelendirildiginde 1 hasta evre 0, 1 hasta
evre 1, 18 hasta evre 2, 14 hasta evre 3, 2 hasta evre 4 olarak deg@erlendirldi. Radyolojik ve
klinik olarak toplam 14 hastaya (%38. 8) osteomiyelit tanisi konuldu. Toplam 8 hastada (% 22.
2) erken lokal cerrahi (insizyon, debridman), 14 hastada (%38. 8) en az bir parmak amputasyonu
yapildi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, farkli calismalarda amputasyon oranlari diyabetik hastalarda
%5, 2-39, 4 arasinda bildiriimistir. Bizim ¢alismamizdaki amputasyon oranlari literatdr ile
karsilastinidiginda oranimizin benzer, ancak Ust sinirda oldugu gérildu. Nedenleri incelendiginde
¢ogu olgunun baska merkezlerde tek hekim tarafindan multidisipliner yaklasim yapilmadan
takip ve tedavi edilemeye calisiimasi ve hastalarin diizenli olarak diyabet egitimine alinmamasi
oldugu goriildii. Diyabetik ayak Ulserlerinin tani ve tedavisinin diyabetik ayak kurullarinda
multidisipliner yaklasim ile daha iyi gerceklestirilebilecegini dislinlyoruz.
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DIYABETIK AYAK TANISIYLA TAKIP ETTIGIMiZ OTUZALTI HASTANIN KLIiNiK VE
MiKROBIYOLOJIK VERILERI

Feyzi Gékosmanoglu, Elif Kiligc Kan, Cigdem Tura Bahadir, Ramis Colak

Ondokuzmayis Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Samsun

Giris ve Amag: Diyabet ayak infeksiyonlari, diyabetik hastalarin en sik morbidite ve mortalite
nedenidir. Tedavi gecikmeleri ve yetersizlikleri nedeni ile olgularin hastanede yatis sureleri
uzamakta; hastalarda is glicti kaybi, sakatlik ve psikososyal travma gelismekte; tedavi masraflari
hastaya ve Ulkeye ciddi mali ylk getirmektedir. Bu ¢calismanin amaci, diyabetik hastalarda
gelisen ayak infeksiyonlarina ait 6zellikleri, takip ve tedavi ile ilgili protokol cergevesinde
incelemektir.

Yoéntem: Bu calismada, 2011-2013 yili icerisinde Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi diyabetik ayak konseyinde izlenen 36 diyabetik ayak olgusu incelendi. Hastalarin
ayak muayeneleri ve Wagner-Meggit siniflamasina gére diyabetik ayak evrelemesi yapildi.
Rutin biyokimyasal parametreleri, C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)
ve tam kan sayimi deg@erlendirildi. Derin doku kulturleri alindi, diyabete bagli diger kronik
komplikasyonlar tarandi. Radyolojik (direk radyografi, MRI, sintigrafi, doppler USG, anjiyografi
vs.) gorintileme bulgulari incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 36 hastanin 24’l (%66. 6) erkek, 12’si (%33. 3) kadindi. Diyabet
tedavisi olarak 16 hasta (%44. 4) insllin, 20 hasta (%55. 5) oral hipog-lisemik ila¢ kullanmaktaydi.
Ortalama diya-bet sureleri 11£5. 2 yil idi. Eslik eden hastaliklar incelendiginde; 23 olguda
diyabetik polindropati, 1 olguda siirekli diyaliz gerektiren kronik bébrek yetmezligi ve 20 olguda
periferik damar hastaliyi saptandi. Hastalarin hastaneye basvuru aninda diyabetik ayak
enfeksiyonu Wag-ner- Meggit siniflamasina gére evrelendirildiginde 1 hasta evre 0, 1 hasta
evre 1, 18 hasta evre 2, 14 hasta evre 3, 2 hasta evre 4 olarak degerlendirldi. Radyolojik ve
klinik olarak toplam 14 hastaya (%38. 8) osteomiyelit tanisi konuldu. Osteomyeliti olan tiim
hastalarin eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ylksekti (>70 mm/saat), osteomyeliti olmayan
ancak ESH (>70 mm/saat) yliksek 2 hasta vardi. Tim hastalardan pamuklu gubuk ile debridman
sirasinda veya derin doku kiltlrl yapildiginda, toplam 10 hastada (%27. 2) bakteri Gremesi
oldu. Bunlarin cogunlugunun gram (+) bakteri Gremesi oldugu géruldi. Toplam 8 hastada (%
22. 2) erken lokal cerrahi (insizyon, debridman), 14 hastada (%38. 8) en az bir parmak
amputasyonu yapilmistir.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, diyabetik hasta takibinde diyabetik ayak gelisiminin
6nlenmesi temel amaglardan biridir. Diyabetik ayagi gelismis olan hastalarda ise amputasyonun
6nlenmesi 6nemlidir. Ayak Ulserlerinden korunma 6ncelikle hastanin egitimi ve iyi bir glisemik
kontrolln yapilmasi ile mimkindur. Diyabetik ayak Ulserlerinde tedavi ve takip multidisipliner
yaklasim ile yapilmalidir.
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GUILLAINE-BARRE SENDROMU VE DiYABETIK OTONOM NOROPATI BIRLIKTELIGi
OLGU SUNUMU

Feyzi Gékosmanoglu, Cigdem Tura Bahadir, Elif Kilig Kan, Aysegil Atmaca

Ondokuzmayis Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Samsun

Giris ve Amac: Otonom néropati, otonom sinir sisteminin herhangi bir kismini etkileyebilir,
otonomik liflerin tutulumuna bagli olarak siklikla organ tutulumlarina gére siniflandirilir.
Gastroparezi, erektil disfonksiyon, diyare, sistopati ve ortostatik hipotansiyon sik karsilagilan
otonom néropatilerdir. Diyabetes mellitus ve Guillaine-Barre Sendromunda otonom néropati
gordilebilir. Bu vakada otonom néropatili tip-1 diyabetes mellitus ile Guillaine-Barre Sendromu
birlikteligi sunulmustur.

Bulgular: 31 yasindaki erkek hasta klinigimizde 2 yildir diyabetik otonom néropati tanisiyla
takipli idi. Hasta, son 1 haftadir gribal enfeksiyon sonrasi gelisen, ayaklarda ve ellerde gu¢suzliik,
hareket ettirememe, ishal ve idrar kagirma sikayetlerinde artma nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Fizik incelemede extremitelerde belirgin bilateral simetrik gii¢ kaybi ve arefleksi vardi. Hasta
takiplerimiz sirasinda solunum sikintisi gelismesi Uizerine yogun bakim Unitesinde takip edildi.
Elektromiyografide motor Unit aksiyon potansiyelinde azalma, sinir iletisinde yavaslama saptandi.
Lumbal ponksiyon yapildi, BOS’da mononukleer hiicre 11/mm3, protein 80 mg/dl idi. Néroloji
klinig ile konsulte edildi, hastada bu bulgular dogrultusunda Guillaine-Barre Sendromu tanisi
konuldu ve intravendz immunglobulin tedavisi verildi. Tedavinin altinici gliniinde hastanin klinigi
dizelmeye basladi. Hasta halen klinigimizde diyabetik otonom néropati nedeniyle takiplidir.

Tartisma ve Sonug¢: Sonug olarak, otonom néropatisi olan diyabetik hastalarin semptomlari

ayrintili irdelenerek olasi diger néropati nedenleri de gézéninde bulundurulmaldir. Olgumuzda
oldugu gibi otonom néropati yapabilen iki farkh etyoloji birlikteligi olabilmektedir.
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OSTEOMYELITi TAKLIT EDEN NOROPATIK OSTEOARTROPATI OLGU SUNUMU

Feyzi Gékosmanoglu®, Elif Kilig Kan, Cigdem Tura Bahadir’, Mehmet Hulusi Atmaca,
Birol Gilman®

'Ondokuzmayis L']niversitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Samsun
20Ondokuzmayis Universitesi, Ortapedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun

Giris ve Amag: Charcot ayag|, diyabetik periferik ndropatinin, ayak enfeksiyonu ve deformitelerine
neden olabilen ciddi bir komplikasyonudur. Hastalik patogenezinde, ayakta his kaybi sonucu
bu bélgelere kronik travmalarin énemli rol oynadigi bilinmektedir. Akut dénemde sislik, kizariklik
ve 1sI artisi 6n planda olup, yumusak doku enflamasyonu yapan diger nedenlerle ayirici
tanisinin yapiimasi glgtiir. Ge¢ dénemlerde ciltte Ulserler, kemiksel ¢ikintilar ve ayagin anatomik
yapisini ve islevini bozan eklem instabiliteleri gézlenir. Bu olguyu osteomyelit ayrici tanisinda
noropatik osteoartropatinin hatirda tutulmasi, erken tani konulmasi ve gelisebilecek morbid
sonuclarin dnlenmesi acisindan énem tasimasi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Yéntem - Bulgular: Sag ayak bilegi ile bacaginda sislik ve agri yakinmalariyla klinigimize
basvuran 59 yasindaki kadin hasta 15 yildir tip-2 diyabet nedeni ile tedavi altindaydi. Hastanin
yaklasik 1 ay siresi icinde ayni yakinmalarla basvurdugu diger saglik kuruluslarinda osteomyelit
tanisi konularak tedavi verilmis. Takiplerde bu tedavilerden fayda gérmedigi 6grenildi. Fizik
muayenede sol ayak bilegi ve ayak dorsal ylizde gode birakan édem, kizariklik ve isi artisi
saptandi. Laboratuvar bulgularinda WBC: 7440 (%78 nétrofili), sedimentasyon: 48 mm/s, CRP:
32. 5idi. Ayak bilegi direk grafisinde, kalkaneus distal kesiminde kirik hatti dikkati ¢ekti (Resim
1). Ayak MRI'da, Talus ve kalkaneusta édem, kalkaneusun talusa bakan eklem yuzeyi distal
kesiminde kirik, ayak bilegi eklem mayisinde artma, ayak bile@i ¢evresi yumusak dokularda
6dem gozlendi. Kontrastli serilerde tim bu tanimlanan lezyonlar ve yumusak dokularda
kontrastlanma gorildu (Resim 2). Ortopedi klinigi ile konsdlte edildi, hastada mevcut tablonun
ndropatik osteoartropati ile uyumlu olduguna karar verildi. Tedavi olrak kirik olan kalkaneusa
civi protez ile tesbit edildi ve meloksikam tedavisi verildi. Hastanin takiplerinde kliniginde
dizelme goéraldu.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, taninin dogru konulmasi ile hastalarda gereksiz tetkik ve
tedaviyi 6nlemis oluruz. Ayrica tedavi bagarisini artirmis ve gelisebilecek morbiditeleri &nlemig
oluruz. Charcot ayaginda amag, hastaligin seyri boyunca meydana gelecek yumusak doku
hasari ve kemik deformitelerine engel olmak, tedavi sonunda yere diizglin basan ve stabil bir
ayak elde etmektir. Tedavide hangi yéntem kullanilirsa kullanilsin, iyilesmenin yavas olacag,
genel seyrin degismeyebilecegi konularinda hastanin bilgilendirilmesi ve tedaviye uyumu son
derece dnemlidir.

Resim 1. Resim 2.

Ayak MRI, Talus ve kalkaneusta 6dem, kalkaneusun
Ayak bilegi direk grafi, kalkaneus talusa bakan eklem ytizeyi distal kesiminde Kirik,

distal kesiminde kirik hatti gériilmektedir. ayak bilegi eklem mayisinde artma, ayak bilegi gevresi
yumusak dokularda édem gériilmektedir.
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DIYABETLI KADINLARIN EVLILIK UYUMU VE YASAM KALITESINE ETKISi

Fatos Erdagi’, Sema Dereli Yilmaz

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, I Hastaliklari Klinigi, Diyabet Egitim Hemsiresi, Konya
2Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimti, Konya

Amag: Calisma diyabetik kadinlarda evlilik uyumunun yasam kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Aragtirmaya dahiliye kliniklerine bagvuran, evli ve tip-2 diyabet hastasi 175 kadin
alinmigtir. Verilerin toplanmasinda Evlilik Uyum Olgegi (EUO) ve Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi (DOYKO) kullaniimustir.

Sonuglar: Kadinlarin yas ortalamasi 51. 1£10. 3 yil, evlilik stresi 29. 6£11. 4 yildir. Kadinlarin
9, 3316, 33 yildir diyabetli oldugu, %72'sinin insilin kullandigi, %38. 3'Unin hipoglisemi yasadig!
belirlenmistir. Kadinlarin BKI'nin 30. 3£5. 6kg/m2, AKS’lerinin 216. 9+102. 4mg/dl, HbA1c'nin
%9. 5+2. 4 oldugu belirlenmistir.

CUO ile hipoglisemiye girme ve diyabet siiresi bakimindan fark yokken (p>0. 05), egzersiz
yapanlarin duygusal ifade, insiilin kullananlarin da konsensus, duygusal ifade ve CUO puanlarinin
ylksek oldugu bulunmustur (p<0. 05). Hipoglisemiye girmeyenlerin tedaviden memnuniyet,
diyabetle ilgili kaygi/endise, sosyal-mesleki kaygi/endisesi ve DOYKO puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir(p<0. 05). )

Kadinlarin DOYKO puani ile BKI (r=-0. 104) arasinda negatif, CUO (r=0. 159), memnuniyet
(r=0. 807), psikolojik etki (r=0. 833), diyabetle ilgili kaygi (r=0. 603), sosyal-mesleki kaygi (r=0.
462) arasinda pozitif ydnde bir iliski saptanmistir (Tablo-1).

Tartigma: Kadinlarin yasam kalitesi; BKi arttikca azalmakta, evlilik uyumlar arttikga artmaktadir.

Hastalarin tedaviden memnuniyeti, tedavinin olumlu psikolojik etkisi arttikca ve sosyal kaygilari
azaldikca evlilik uyumu artmaktadir.

Tablo-1. Diyabete iliskin 6zellikler ile ¢ift uyumu ve diyabete 6zgli yasam kalitesi arasindaki iligki

DOYKO |Sosyal-mesleki|DM ile ilgili | Psikolojik| Tedaviden | CUO
toplam kaygi kaygi etki memnuniyet
Yas 0.089 0.171* 0.050 0.041 0.051 -0.119
Evlilik stresi 0.005 0.072 -0.048 -0.057 0.048 -0.134
Diyabet suresi -0.029 0.011 -0.114 -0.005 -0.021 -0.100
AKS 0.029 0.152* -0.021 -0.038 0.037 0.092
HbA1c -0.005 0.152* -0.006 -0.052 -0.022 0.140
BKi -0.104** -0.136** -0.035** | -0.050 -0.091** -0.040*
(;Ué 0.159** 0.159* 0.118 0.157* 0.272**
Tedaviden memnuniyet | 0.807** 0.177* 0.303** | 0.453**
Psikolojik Etki 0.833** 0.235* 0.474**
DM ile llgili Kayg! 0.603** 0.308**
Sosyal-Mesleki Kaygi 0.462**

*p=0. 05, ** p=0. 01 seviyesinde anlamlidir.
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65 YAS USTU HASTALARDA D VITAMINi TEDAVISINiN iNSULIN SEKRESYONU,
ADIPONEKTIN VE LEPTIN DUZEYLERI UZERINE ETKisi

Fatma Ergin', Oguzhan Aksu?, Banu Kale Kéroglu?, Ozlem YiikseF, Binyamin Aydin?, Emel
Baran®*, Mehmet Numan Tamer

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Isparta

2Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dall, Isparta

3Sileyman Demirel Universitesi Tip Faklltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Isparta

*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakliltesi ig Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Diyabet Hemsireligi, Isparta

Amac: D vitamini ile ilgili yapilan ¢alismalar son zamanlarda artmistir. Diyabet prevelansinin
artmasi dnleyici calismalari da beraberinde getirmigtir. D vitaminin vicutta bir cok organ ve
fonksiyonlariyla etkilesimi gosterilmistir. Leptinin viicut agirhginin dizenlenmesi ve metabolizma
ile olan etkilesimleri nedeniyle, leptin ile diyabet arasindaki olasi iliski birgok arastirmaya konu
olmustur. Adiponektin dlzeylerindeki azalma tip 2 DM, metabolik sendrom ve endotel
disfonksiyonu ile iligkilidir. Calismamizda 2 aylik D vitamin replasmani tedavisi sonrasinda
insilin direnci ve sekresyonunun, adiponektin, leptin diizeyleri ile iliskisinin degerlendiriimesi
hedeflenmektedir.

Yéntemler: Bu calismaya OGTT ile diyabet tanisi almamis oldugu dogrulanan ve D vitamini
replasmani almayan 65 yas Usti goénulltler dahil edildi. Kanser, kronik bébrek yetmezlIigi,
sistemik inflamatuar hastaliklari ve karaciger sirozu hastalar ¢alismaya alinmadi. D vitamin
replasmaniyla insllin sekresyon yetenegi dlciimleri, metabolik sendrom parametreleri ve
adiponektin, leptin seviyelerinde gériilen degisim degerlendirildi. 25(OH)D 20 ng/ml nin altinda
olan 48 kisilik gruba (Grup 1) onaylar alinarak 2 ay siireyle D vit3 damla 50. 000iU/hafta olarak
verildi. 25(OH)D 20 ng/ml Ustlinde olan 12 kisilik grup (Grup 2) kontrol grubu olarak alindi.

Sonuglar: Gruplar arasinda yas bakimindan anlamli farklilik oldugu géralda. 25(OH)D artisina
paralel olarak insilin sekresyon yeteneginde artma oldugu goérdldd. 25 (OH)D verilen grupta
adiponektin diizeyinde artis oldugu gértlmesine karsilik leptin diizeyinde azalma mevcuttu
(p>0, 05) (Tablo). 25(OH)D ile trigliserit arasinda pozitif korelasyon mevcuttu.

Tartisma: Calismamizda D vitaminiyle diger parametrelerde korelasyon bulunmamasinin
nedeni olarak yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi parametrelerinin esittenmemesi ya da calismaya
dahil edilen hasta sayisindaki yetersizligin bu sonuca neden olabilecedi disinildi. D vitamini
tedavisine kalsiyum replasmani eklendigi takdirde bakilan parametrelerde daha olumlu
degisiklikler gérulebilecegi disuniyoruz.
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D vitamini tedavisinin etkisi.

0.ve 2.ay ortalama+SH | Regresyon katsayisi P
HOMA-IR I é’;’ g +0,176 0,147
Glukoz 0.dakika gz 5 2 : +0,007 0,959
insiilin 0.dakika g g’;g : 10,212 0,093
HOMA-B ]gfé;g:g 40,242 0,056
QUICKI 8:2%8:82? -0,009 0,628
instilinogenik indeks &gggigﬁ 40,132 0,244
ISl ]g:gig:é 4,453 0,164
CIR 8:]3&8:] +0,047 0,158
Leptin g?gigg; +0,027 0,996
Adiponektin ;gg?g:gi%gg:g +0,146 0,249
Leptin/Adiponektin orani ]:gﬁ:g -0,666 0,488
LDL kolesterol ]ggﬁgg:g 10,554 0,395
Trigliserit ]gg:giggzl +44,712 0,044
HDL kolesterol Py +1,989 0,746
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METABOLIK SENDROM iLE POSTMENOPOZAL HORMON PROFiLi ARASINDAKI ILISKi
VE KARDIYOVASKULER RiSK

Fatma Ela Keskin', Elif Gulcan SenoF, Aslan Celebi’, Ozlem Harmankaya Kapanogullari,
Ismail Ekizoglu®

’I_Bak/rkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig_ Hastaliklari Klinigi, istanbul
2|stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, le Hastaliklari Klinigi, Istanbul
3Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Amac: Calismamizda postmenopozal ddnemde olup metabolik sendromu olan hastalar ile
kontrol grubu arasindaki hormon profilinin incelenmesi ve bunlarin kardiyovaskuler risk faktorleri
ile karsilastirilmasi amaglandi.

Yoéntemler: Calismamiza Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi genel dahiliye poliklinigine
1-28 Haziran 2009 tarihleri arasinda ardisik basvuran postmenopozal kadin hastalar alindi.
Elli yas ve lGzerinde olan ve en az iki yildir adet gérmeyen, ¢calismaya dahil edilimeye engel
psikolojik hastaligi olmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas, kilo, vicut kitle
indeksi, bel ¢evresi, gégus cevresi ve aglik kan sekeri, insilin dizeyleri, estradiol, kortizol,
testosteron, dehidroepiandesteron silfat ve CRP diizeyleri degerlendirildi.

Sonuglar: Calismamiza metabolik sendromlu 57 (%69) hasta ile 26 (%31) kontrol grubu, 83
kisi alindi. iki grubun kilo, viicut kitle indeksi, bel cevresi, gégiis cevresi ve aclik kan sekeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0, 05). insiilin diizeyleri hasta grubunda
20 ng/mL, kontrol grubunda 9 ng/mL; estradiol ise hasta grubunda 25 ng/mL iken kontrol
grubunda 14 ng/mL idi (p<0, 05). Kortizol hasta grubunda 13 ng/mL, kontrol grubunda 16
ng/mL olarak tespit edildi (p: 0, 062). iki grup arasinda serum testosteron, dehidroepiandesteron
sllfat ve C reaktif protein deg@erleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilemedi.

Tartisma: Postmenopozal dénemdeki metabolik sendromlu hastalarin hormon profilleri ile
metabolik sendromu olmayan bireylerin hormon profilleri farkhdir.
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GLUCOSURIA WITHOUT BIOCHEMICAL HYPERGLYCEMIA, BILATERAL MIXED
PERIPHERAL NEUROPATHY, TINEA PEDIS

Evrim Cakir', Mustafa Yigif, Fatma Karatas®

"Department of Endocrinology and Metabolism, Amasya Sabuncuoglu Serefettin Training and
Research Hospital, Amasya, Turkey

2Department of Neurology, Amasya Sabuncuoglu Serefettin Training and Research Hospital,
Amasya, Turkey

Objective: Renal glucosuria is characterized by persistent glucosuria without biochemical
hyperglycemia and other tubuler dysfunction.

Methods: A 62-year old woman presented to the Endocrinology unit for glucosuria. Her height
is 1. 53 centimeter; weight is 68, 1 kilograms. Her body mass index was calculated as 29.
Physical examination revealed bilateral multiple dilated tortuous veins on her legs and candidal
lesions between her toes. She has a complaint of dysuria for 2 years. Her fasting glucose was
80 mg/dl. Oral glucose tolerance test after 75 gr oral glucose loading was as follows; 0. min:
88 mg/dl, 30. min: 190 mg/dl, 60. min: 171 mg/dl, 90. min: 134 mg/dl, 120. min: 130 mg/dl.
Spot urine analysis revealed 3+ isolated glucosuria in the absence of the other renal tubuler
abnormalities. Her urine culture was negative. Her family members including her sisters,
brothers and childs had negative history for similar symptoms and negative urine analysis for
glucosuria. Her upper and lower extremity electromyography study showed lower extremity
mixed type axonal and demyelinating sensory-motor polyneuropathy

Results: Renal glucosuria without hyperglycemia has been reported previously, however
glucosuria with signs of hyperglycemia included distal symmetric peripheral polyneuropathy
and cutaneous candidiasis in the lack of biochemical hyperglycemia has not been reported,
yet.

Conclusions: Renal glucosuria is a rare condition, however as in presented case the

complications of glucose metabolism disorder can be seen in these patients. Therefore these
patients should be screened and followed up for the effect of hyperglycemia.
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PREDIYABETIK VE YENi TANI TiP 2 DIYABETIK HASTALARDA HUCRE iCi ENERJI
METABOLIZMASININ DEGERLENDIRILMESI

Erkan Dulkadiroglu’, Hiiseyin Demirc?, Arkut Deme®, Hakan Boyunaga®

' Sarikaya Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklar Klinigi, Yozgat

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall,
Kirikkale

%Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kirikkale

Amag: Bu galismada, eriskin prediyabetik ve yeni tani tip 2 diabetes mellituslu (T2DM) hastalarin
I6kositlerinde aerobik ve aneorobik oksidasyon urlnlerinin dizeylerini 6lgmeyi ve glukoz
metabolizma bozuklugunun derecesi ile intraselliler enerji metabolizmasi arasindaki iliskiyi
incelemeyi amagladik.

Yoéntemler: Calismaya 21 yeni tani Tip 2 DM, 23’0 bozulmus aclik glukozu (IFG), 7’si bozulmus
glukoz toleransi (IGT) olan 30 prediyabet vakasi ve 22 saglikli kontrol olmak Gzere toplam 73
olgu dahil edilmistir. Olgular 75 gram oral glukoz testi (OGTT) sonuclarina gére saglikli,
prediyabet (IFG, IGT) ve yeni tani T2DM olarak ayrildi. Mononiikleer I8kosit hicrelerinin eneriji
metabolizmasinin gdstergesi olan aerobik ve anaerobik glikoliz yollarini ne oranda kullandiklarini
belirlemek amaci ile laktat ve sitrat diizeyleri 6lgiildi. Toplanan monon(kleer hiicre (MNC)
ornekleri SONICS, VC-505 ultrasonik homojenizatdr cihazinda 100 hertzde, 5 dakika homojenize
edildikten sonra amaglanan parametreler calisildi.

Sonuclar: T2DM, prediyabet (IFG, IGT) ve kontrol grubu laktat ve sitrat dizeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p> 0. 05). Aclik kan sekeri
(AKS) ve hemoglobin A1c (HbA1c) diizeyi ile laktat tretimi arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptand (sirasiyla r=0. 245, p=0. 037 ve r=0. 246, p=0. 036). Ancak AKS ve HbA1c dlzeyi
ile sitrat Uretimi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi (sirasiyla r=-0. 122, p=0. 302 ve
r=-0. 083, p=0. 483). Tokluk kan sekeri diizeyi ile laktat ve sitrat Gretimi arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi (sirasiyla r=0. 179, p=0. 129 ve r=-0. 083, p=0. 483).

Tartisma: Prediyabet (IFG, IGT) ve T2DM’de I6kositlerde enerji elde etmek icin aerobik ve
anaerobik yol kullanimi normal hiicrelerde oldugu gibidir. Ancak kan sekeri regilasyonu
bozuldukg¢a anaerobik yol kullanimi artmaktadir.

Gruplarin Laktat ve Sitrat Dizeylerinin Karsilastiriimasi

Kontrol YT DM IFG IGT p
Laktat mmol/L [0.212+0.147 | 0.236+0.204 | 0.246+0.215 | 0.214+0.206 | 0.950
Sitrat mmol/L | 82.28+20.09 | 78.41+15.60 | 79.53+18.41 | 79.23+16.56 | 0.974

(YT DM: Yeni Tani Tip 2 Diabetes Mellitus, IFG: Bozulmus Ac¢lik Glukozu, IGT: Bozulmus Glukoz Toleransi)
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DR. LUTFi KIRDAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI iC HASTALIKLARI KLINIGINE
BASVURAN HASTALARIN SOSYOKULTUREL DURUM VE TEDAVi SURECININ SF_36
iYiLIK OLCEGI ILE DEGERLENDIRILMESI

Seydahmet Akin', Ercan Ergin, Zeynep Géktaglar®, Didem Kili¢ Aydin, Mustafa Tekge’,
Mehmet Aliustaoglu’

'Dr Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
ZSava§tQpe llge Devlet Hastanesi, Balikesir
3Terme lige Devlet Hastanesi, Samsun

Amag: Diyabet kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Tip 2 diyabetin yayginligi arttik¢a, diyabet ve
komplikasyonlarina bagh morbidite ve mortalite de artmaktadir. Tedaviye uyum diyabetik
komplikasyonlarla direkt iligkilidir. Hastanemizde diyabet tanisi ile yatirilarak tedavi edilmis
hastalarda tedavi uyumu ve yasam kalitesini SF-36 6lcegi ile degerlendirimesi amaglandi.

Yéntemler: Hastanemiz i¢ hastaliklar servisinde yatarak tedavi géren 133 tip 2 diyabet
hastasinin tedavi uyumu ve sosyokdltirel faktdrlerini SF 36 iyilik 6lcegiyle degerlendirdik.

Sonuglar: Calismamiza katilan 133 hastanin %41, 4'G (n=55) erkek, %58, 6’sI (n=78) kadind!.
Hastalar yas gruplarina gére siniflandirdigimizda ise %29’u (n=38) kisi 46-55 yas araliginda,
%53. 4’0 (n=70) kisi ise 56 yas ve Uzerindeydi. Calismaya katilan hastalarin %38, 2’si (n=50)
hi¢c okuma yazma bilmemekte, %49, 6’si (n=65) ilkokul mezunu, %3, 6'si1 (n=5) hasta Unevirsite
mezunu idi. Hastalarin tani aldiklarn stire g6z éniine alindiginda ise %48, 8'i (n=65) son 5 yildir
diyabet tanili, %24’0 (n=32) ise 11 yil ve Uzeri zamandir diyabet tanili bulundu. Hastalarin
tedavi sekilleri dikkate alindiginda ise %48’inin (n=64) sadece oral antidiyabetik (OAD)
kullandigini, %27’sinin (n=36) sadece insllin tedavisi aldigini, %25’inin (n=23) ise insilin ve
OAD beraber kullandigini gérdiik. Diyabet yasi 5yil ve altinda olanlarin yasam kalitesi élgek
sonucu 6 yil ve Uzeri olanlardan anlamli olarak daha iyiydi (p=0, 001). Hastalarin egitim
durumlarina gore ise ilkokul ve Ustl egitim diizeyine sahip hastalarin yasam kalite élgegi
sonucu okur-yazar olmayanlara oranla daha iyi bulundu (p=0, 02). Egitim durumu incelenirken
ayni anlamli iligki ilkokul ve alti egitim durumu ile lise ve Usti kiyaslandiginda tespit edilmedi
(p=0, 98). Tedavi sekillerine gére hastalar degerlendirildiginde yasam kalite dlce@i sonucu ile
alinan tedavi sekli farkl bulunmadi (p=0, 13). Hastalar tedavi gérdikleri saglik kurumuna gére
degerlendirildiginde de tedavi aldiklari saglik kurumu ile yagsam kalitesi él¢egi arasinda iligki
bulunmadi (p>0, 05)(grafik 1, 2, 3, 4, 5, 6).

Tartisma: Hastalarin diyabet yas! ilerledikge yasam kalitesi bozulmakta, okuma yazma bilmeyen
diyabetik hastalarda yasam kalitesi bilenlere gére daha kéti tespit edilmektedir. Fakat ilkokul
mezunlari ile Ustu egitim seviyesindeki hastalar iyilik lcegi sonucu ile kiyaslandiginda istatiksel
anlamli farkhhk yoktur. Hastalarin aldigi tedavi sekli de yasam kalitesi ile iliskili bulunmamistir.
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DiYABETLi HASTALARDA HbA1c BILINCi VE KAN GLUKOZ REGULASYONU iLE iLiSKiSi

Emin Murat Akbas', Habib Biler?, Adem Giingér®, Cigdem Ozdemir?

"Mengiicek Gazi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastastaliklari
Kilinigi, E_fzincan

2Atattirk Universitesi Tip Fakliltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Erzurum

Amag: Calismamizda; HbA1c bilgi seviyesi (HbA1c testini duyma orani, HbA1c testini anlama
ve kavrama orani, HbA1c testinin hedef degerlerini bilme orani, HbA1c test bilincine sahip
olma oranlarn) ile kan kan glukoz regulasyonu iliskisi ortaya konulmak istenmistir.

Yéntemler: Poliklinigimize basvuran hastalara(n=353), HbA1c testini duyup duymadiklari,
Onemi, dislk ve ylUksek olmasi durumunda ifade ettigi anlam, kan glukoz degerlerini gdsterdigi
sire, calisiimasi gereken siklik, hedeflerini bilip bilmedikleri kapali u¢lu sorularla soruldu. Uygun
cevaplar kaydedilerek ¢alisiimis HbA1c degerleri ile iliskisi ortaya konmaya ¢alisildi.

Sonuclar: Glisemik hedeflerine ulasan hasta orani %22. 7, HbA1c testini duyma orani %19.
8, HbA1c testini anlama ve kavrama orani %9. 3, HbA1c testinin hedef degerlerini bilme orani
%9. 6 ve HbA1c testinin bilincine sahip olma orani %5. 7 olarak tespit edildi. HbA1c testini
duyan ve duymayan hasta gruplari arasinda HbA1c ortalamasi agisindan anlamli istatistiki
fark mevcuttu(p=0. 011). HbA1c testini anlayan ve kavrayan grup ile HbA1c testini anlamamis
ve kavramamis gruplar arasinda da, HbA1c ortalamasinda istatistiki olarak anlamli fark tespit
edildi (p=0. 034). Ancak ayni anlamli fark HbA1c hedef deg@erlerini bilen ve bilmeyen, HbA1c
bilincine sahip olan ve olmayan gruplarda tespit edilmedi(p>0. 05).

Tartisma: HbA1c testini duyan, testi anlayan ve kavrayan gruplarda HbA1c degeri anlaml
olarak diisuk bulunurken, HbA1c hedef degerini bilen (34/353, %9. 6) ve HbA1c bilincine sahip
olan gruplarda (20/353, %5. 7) bu iligkinin tespit edilmemesi yazarlar tarafindan gruptaki hasta
sayisinin az olmasina baglandi. Hastalarimizin HbA1c testi hakkindaki bilgi seviyesi, kan
glukoz regiilasyon oranlari duslk bulundu. Hasta egitimini degerlendirmek icin, HbA1c bilgi
ve biling diizeyinin sorgulanabilecegi, gecerliligi ve etkinligi kabul gérmis bir teste ihtiyag oldugu
tespit edildi.
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SOSYAL MEDYA BiZDEN DAHA MI ETKILi? DiYABET EGITiMi VE SAGLIK PERSONELI
DISINDA KULLANILAN BiLGi KAYNAKLARININ KAN GLUKOZ REGULASYONU iLE
iLisKisi

Emin Murat Akbas’, Habib Biler?, Adem Giing6r, Fatih Ozgicek®, Aysu Ozbiger’,
Levent Demirtag®, Adalet Ozgicek, Kiiltigin Tirkmen®

"Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastastaliklari
Kilinigi, Erzincan

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Erzurum
*Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklari Klinigi, Erzincan

“Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi Erzincan

Amac: Calismamizda; poliklinigimize basvuran diyabetli hastalarin; diyabet egitim durumu,
diyabet icin yaralandiklari bilgi kaynaklari ve kan glukoz regllasyonu ile iligkisi ortaya konulmak
istenmistir.

Yéntemler: Poliklinigimize basvuran hastalara(n=353), diyabet egitimi alip almadiklari, egitimi
yeterli bulup bulmadiklari, saglik ¢alisani disinda basvurduklari bilgi kaynaklari (internet, kitap,
dergi, diger hastalar, televizyon-gazete) soruldu. Uygun cevaplar kaydedilerek, ¢calisiimis son
HbA1c degerleri ile iliskisi ortaya konmaya ¢alisildi.

Sonuglar: Katihmcilarin %29. 7’si (105/353) diyabet egitimi aldigini ifade etti. Diyabet egitimi
alan grubun HbA1c ortalamasi %9. 51+2. 34 olarak bulunurken almayan grubun 9. 01£2. 61
olarak bulundu. Ortalamalar arasinda istatistiki fark yoktu(p=0. 80). Diyabet egitimi alip aldiklari
egitimi yeterli bulan(n=85, %24. 1) ve bulmayan (n=20, %5. 7) hastalarin HbA1c degerleri
arasinda anlamli olarak fark yoktu(p=0. 567). Hastalara saglik ¢alisanlari disinda kullandiklari
ek kaynaklar soruldugunda; 44 hasta (%12. 5) internetten, 6 hasta (%1. 7) kitaplardan, 1 hasta
(%0. 3) dergilerden, 15 hasta (%4. 2) diger hastalardan, 46 hasta (%13. 0) televizyon ve
gazetelerden, 32 hasta(%9. 1) bir den fazla ek kaynaktan yararlandigini ifade etti. Ek kaynak
kullanan (%40. 8, 144/353) hastalarin HbA1c ortalamasi %8. 70£2. 15 olarak tespit edildi.
Hastalarimizdan %59. 2’si (209/353) diyabet icin saglik ¢alisanlari disinda bilgi kaynagi
kullanmamusti ve ortalama HbA1c degerleri %9. 48+2. 74 olarak tespit edildi. iki grup ortalamasi
arasinda anlamli fark mevcuttu(p=0. 003).

Tartisma: Diyabet egitimi alan hasta orani diislk olarak tespit edildi. Saglik personeli tarafindan
verilen diyabet egitiminin kalitesi ve surekliligi gézden geciriimelidir. Diyabet egitimi alan ve
almayan hastalar arasinda ve yine aldiklari egitimi yeterli bulan ve bulmayan hastalar arasinda
HbA1c acisindan anlamli istatistiki fark yokken, saglik personeli disinda ek bilgi kaynagi
kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda HbA1c ortalamasi agisindan anlamli fark tespit
edildi. Verilen egitimin, surekliligi ve kalitesi gdzden gecirilerek artirilmali, ayrica hastalara
saglik personeli disinda, kaliteli ek bilgi kaynaklar saglanmali/gdsterilmelidir.

www.diyabetkongresi2013.org




49

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

PP084

DIYABETIK NEFROPATI iLE BNP, KAN YAGLARI, NOTROFIL/LENFOSIT ORANI,
PLATELET/LENFOSIT ORANI, MPV VE TiROID FONKSIYONLARININ iLiSKisi

Levent Demirtas', Fatih Ozcicek', Aysu Ozbicer', Adalet Ozcicek', Kiiltigin Ttirkmen?,
Emin Murat Akbas®

"Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, Erzincan

2Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi Erzincan

SMengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastastaliklari
Klinigi, Erzincan

Amag: Diyabetli hastalarin; albumintri diizeyi, plazma B-natritretik Peptid (BNP), kan glukoz
reglilasyonu, troid fonksiyonlari, kan lipid dizeyleri, enflamasyon belirteci olarak kullaniimaya
baslanan nétrofil/lenfosit (NLR) orani, platelet/lenfosit (PLR) orani ve ortalama trombosit hacmi
(MPV) arasindaki iliski ortaya konulmaya ¢alisildi.

Yoéntemler: Poliklinigimize basvuran hastalarda(n=50), kalp yetmezIigi, hipertansiyon, akut
enfeksiyon ekarte edildikten sonra lipid profili, plazma BNP diizeyi, glukoz (AKS), glikolize
hemoglobin, tiroid sitimulan hormon (TSH), spot idrarda mikroalbumin/kreatinin orani ve
hemogram calisilarak veriler kaydedildi. Verilerin arasindaki iliskinin tespiti icin Spearman
baginti analizi yapildi. Ortalamalarin karsilastiriimasinda Student-T testi kullanildi.

Sonugclar: Hastalarimizin %20’sinin (n=10) HbA1c degeri istenilen araliktaydi(HbA1c<%7).
Hastalarin %26’sinda (n=13) albuminuri tespit edildi. HbA1c ile albumindri arasinda (rs=0. 439,
p=0. 001), BNP ile albumintri arasinda (rs=0. 369, p=0. 008), albuminuri ile LDL arasinda
(rs=0. 347, p=0. 013), albuminuri ile total kolesterol arasinda (rs=0. 336, p=0. 017), HDL ile
notrofil sayisi (rs=-0. 198, p=0. 169) ve MPV arasinda(rs=0. 290, p=0. 041) iliski tespit edildi.
Proteiniri olan ve olmayan gruplarin BNP degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu(p=0. 017). Diger parametrelerin albumindiri ile iliskisi tespit edilemedi.

Tartisma: BNP’nin diyabetik nefropati tani ve takibinde kullanilabilirligi arastiriimalidir. Az
sayida calisma ile albuminlri ve BNP iligkisi ortaya konulmus olmasina karsin,
enflamasyonun/kardiyovaskiiler risk ile iligkili diger belirteclerin bu iliskideki yeri net olarak
ortaya konulamistir. Planlanmis ylksek hasta sayil ¢alismalara ihtiyac vardir.
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HASTANEMIZE BASVURAN HASTALARDA DiYABET TANI TESTLERININ
DUYARLILIKLARI

Adalet Ozcicek', Aysu Ozbicer', Fatih Ozgicek', Levent Demirtas’, Emin Murat Akbas?,
Kiiltigin Ttirkmen®

"Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi g Hastaliklar Klinigi, Erzincan

2Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastastaliklari
Kilinigi, Erzincan

SMengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi Erzincan

Amag: Calismamizda; poliklinigimize basvuran hastalarda, diyabet tanisinda kullanilan tani
yéntemlerinin bélgemizdeki duyarlihgini ortaya koymayi amagladik.

Yoéntemler: Poliklinigimize basvurup, diyabet 6n tanisi ile glikolize hemoglobin (HbA1c), aglk
kan sekeri (AKS) ve oral glukoz tolerans testi (OGTT) testi yapilan 208 hastanin sonuglari
retrospektif olarak duyarlilik agisindan degerlendirildi.

Sonuglar: Calismamizda 127 bayan(%61. 06), 81 erkek (%38. 94) hastanin sonuglari
degerlendirildi. Hastalarin 60'inda (%28. 8) diyabet, 13’inde (%6. 3) bozulmus glukoz toleransi,
40’Inda (%19. 2) bozulmus aclik glukozu, 40’inda (%19. 2) hem bozulmus glukoz toleransi
hem de bozulmus aglk glukozu tespit edildi. Hastalarin 55’i (%26. 4) ise normal olarak
degerlendirildi. Diyabet tanisi alan 60 hastanin, HbA1c testi ile 43’line (%71. 67), OGTT 2.
saat degeri ile 38’ine (%63, 33), aclik kan glukozu ile 19'una (%31. 67) tani konulmustur.

Tartisma: Tani yontemlerinden hig biri yiksek tani duyarliligina sahip degildir. Merkezimizde
en duyarli tani testi HbA1c olarak tespit edilmistir. Bunda 1. ve 2. basamak saglik kuruluslarinda,
AKS, OGTT ve rastgele kan glukoz degeri ile tani konulan populasyonun hastanemiz gibi 3.
basamak saglik kuruluslarina gelmeden tanilarinin konulmasi rol oynayabilir. Daha énce diyabet
acgisindan degerlendirilmis ama tani almamis ylksek riskli hastalarda her (¢ testin de istenmesinin
duyarliligi artiracag@i ve gerekli oldugu kanaatine varildi.
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DM OLI;)UGU_BiLi[\lEN BiR HASTADA HIZLI KiLO KAYBI SADECE KONTROLSUZ KAN
SEKERINE Mi BAGLIDIR?

Levent Demirtas', Adalet Ozgicek’, Fatih Ozgicek’, Aysu Ozbicer', Kiiltigin Ttirkmen?,
Emin Murat Akbas®

'Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Erzincan

2Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi Erzincan

SMengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastastaliklari
Klinigi, Erzincan

Giris ve Amag: Elli bir yasinda erkek hasta kilo kaybi, agiz kurulugu, sik idrara ¢ikma sikayetleri
ile basvurdu. Hikayesinden yaklasik 10 yildir Tip 2 Diyabetes mellitus oldugu, gliklazid MR 30
mg 1x1, metformin 2x1 gr aldigi, son 6 aydir kontrole gelmedigi ve 3 aydirda yaklasik 15 kg
kilo kaybi oldugu 6grenildi.

Yéntem: Yapilan fizik muayenesinde; TA 110/70 mmHg, Nb 84/dk ve hafif soluk gérinimltydu.
Solunum, kardiyovasiler sistem muayenesi dogal ve batinda organomegalisi yoktu. Rutin
diyebet tetkikleri yaninda hastadan batin ultrasonografisi istendi. Laboratuar sonuglarinda aglik
kan sekeri; 320 mg/dl, HbA1c; % 13. 8, Hb; 14. 2 gr/dl, Htc; % 43, 1, sedimentasyon; 52 mm
/saat idi. TSH normal aralikta rapor edildi. Batin ultrasonografisi karaciger metastaz? olarak
raporlanmisti. Bundan sonra hastaya ileri tetkik disinGldu.

Bulgular: Cekilen kontrasli tim batin tomografisinde mide antrumda cidar kalinlasmasi,
karacigerde en blyligi 3 cm ¢apl 3 adet metastazla uyumlu olabilecek kitle lezyon gérilda.
Yapilan endoskopik incelemede antrumda malign gérinum tespit edilerek multipl biyopsiler
alindi. CA19-9; 700 ng/dIl, CEA; 80 ng/dI olarak rapor edildi. Patoloji raporu mide adenokarsinom
olarak geldi.

Tartisma ve Sonucg: Bildiri sunumundaki amacimiz; hizli kilo kaybi ile basvuran diyabetik

hastalarda, bu durumu sadece kontrolsiiz diyabete baglamanin ciddi hastaliklari gézden
kagirmaya neden olabilecegine vurgu yapmaktir.
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NORMAL, PREDIYABETLI VE DIYABETLI HASTALARDA PLASMA ATEROJENITE
INDEKSININ DEGERLENDIRILMESI

Emin Murat Akbas', Fatih Ozgicek, Levent Demirtas®, Aysu Ozbiger?, Adalet Ozcicek?,
Kiiltigin Tiirkmen®, Hiinkar AgguF

" Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastastaliklar
Kilinigi, Erzincan

2Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, Erzincan

SMengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi Erzincan

Amagc: Galismamizda; poliklinigimizde diyabetes mellitus (DM) acisindan riskli gérllen
hastalarda, DM tani testlerini takiben, diyabetik grup, prediyabetik grup ve normal grubun lipid
profilleri ve plasma aterojenite indeksi (PAI) acisindan farklarini ortaya koymay1 amacladik.

Yoéntemler: Poliklinigimize DM 6ntanisi ile degerlendirilerek; DM(n=53), prediyabet [bozulmus
glukoz toleransi(BGT), bozulmus aglik glukozu(BAG), BGT+BAG, HbA1c=%5. 7-6. 4] tanisi
almis (n=89) ve normal olarak degerlendirilmis (n=41) gruplarda 10 saatlik aghgi takiben
calisiimisg, total kolesterol(TK), LDL kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserid(TG) dlzeyleri
degerlendirildi. Plazma atherojenite indeksi [PAl=Log(Trigliserid/HDL-Kolesterol)] hesaplandi.
Gruplarin ortalamasinin degerlendiriimesinde oneway-ANOVA testi ve bagintinin
degerlendiriimesinde Spearman korelasyon testi kullanild.

Sonuglar: Diyabet, prediyabet ve normal gruplar arasinda LDL-K, HDL-K, Total-K ortalamalari
acisindan fark tespit edilemezken trigliserit ve PAI ortalamalari agisindan anlaml fark tespit
edildi(sirasiyla p=0. 003 ve p=0. 001). HbA1c ve lipid profili arasindaki baginti degerlendirildiginde;
HbA1c ile HDL-K (rs=-0. 151, p=0. 42), Total-K (rs=0. 200, p=0. 007), TG (rs=0. 330, p<O0.
001) ve PAI (rs=0. 319, p<0. 001) arasinda iligki tespit edildi.

Tartisma: Lipid parametrelerinden HbA1c ile en yakin iligkili parametre PAI olarak tespit edildi.
Diyabetik grup ile prediyabetik grup arasinda oldugu gibi, prediyabetik grup ile normal grup
arasinda da PAl ortalamasinin farkli olmasi, ¢alismamizin “kardiyovaskler riskin DM tanisindan
¢ok dnce basladigi” gergedini bir kez daha dogrulamamiza yardim etti. PAl'nin diger
kardiyovaskuler risk belirtecleri ile iliskilendirilerek, klinik uygulamaya dahil edilmesi planlanmalidir.
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TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA HELIKOBAKTER PILORI ENFEKSIYONU IiLE
MIKROALBUMINURI ARASINDAKI iLiSKi

Ersin Cetin, Semih Kecgici, Muhammet Emin Erdem, Seydahmet Akin, Mustafa Tekge,
Mehmet Aliustaoglu

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Amac: Diyabetes mellitus (DM) artan prevelans ve insidansiyla ylzyilin en biyik halk saghgi
problemlerinden biridir. Diyabetin kronik komplikasyonlarindan olan nefropati son dénem bdbrek
yetmezliginin en sik nedenidir. Literatirde diyabetiklerde kronik enfeksiyonlardan helikobakter
pilori(HP) enfekiyonunun sik géruldigi saptanmis ancak klinik 6nemi tam olarak ortaya
konamistir. Calismamizda diyabetik nefropati ile HP arasindaki iligkiyi inceledik.

Yontemler: Retrospekiif olarak tasarlanan bu ¢alismamiza Tip2 DM tanisi ile Haziran 2011
ve Aralik 2011 tarihleri arasinda Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklari Polikliniklerine dispeptik yakinmalarla basvuran, Ure-nefes testi ve spot idrarda
albumin/kreatinin orani bakilmig, proton pompa inhibitért veya antibiyotik kullanmayan, malign
hastalik veya bobrek yetmezligi 6ykiisi olmayan (GFR>60 ml/dk) 315 hasta dabhil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin HbA1c ve aglik kan glukoz duzeyleri élglimleri, spot idrarda
bakilan albumin/kreatinin orani, HP i¢in uygulanan Ure nefes testi sonuclari degerlendirildi.
Ure-Nefes Testi: 6 saatlik aglik sonrasi 37kBq 14C-Ure Kapsiil 50ml su ile igirilerek BREATHCARD
kartus ile Geiger Muller sayicisinda (HELIPROBE analiz6r) okutuldu.

Kit prospektusinde belirtildigi sekliyle Ure-nefes testi sonuglari;

“Grade 0" (CPM < 25): Enfekte degil

“Grade 1”7 (25 < CPM < 50): Kuskulu

“Grade 2” (CPM > 50): Enfekte olarak degerlendirildi.

Mikroalblmin dizeylerine sabah alinan ilk idrarlarindan turbidimetrik ydntemle Beck-man
nefalometri cihazi ile bakildi. Idrar albiimin atilimi miktarina gore; spot idrarda albimin/kreatinin
orani <30 pg/mg olan hastalar normoalbimin(rik ve spot idrarda alblimin/kreatinin orani 30-
300 pg/mg olan hastalar mikroalbldmindrik olarak degerlendirildi. Niteliksel verilerin analizinde
ki-kare test kullanildi.

Sonuglar: Ure-nefes testi pozitif olan hastalarin mikroalblmintri degerleri (43, 6109, Oug/mg)
Ure-nefes testi negatif olan hastalardan (20, 2+58, 9ug/mg) anlamli olarak daha yuksekti (p<0,
05). Ure-nefes testi pozitif olan hastalarin (%28, 3) mikroalbiminiri degeri >= 30 olan hasta
orani Ure-nefes testi negatif olan hastalardan (%12, 8) anlamli olarak daha ylksekti (p <0, 05)
(Grafik 1).

Tartisma: Literatirde calismalarin cogunlugunda bizim ¢alismamizda oldugu gibi HP infeksiyonu
prevalansi diyabetlilerde daha yuksek bulunmustur. HP’nin olusturdugu inflamatuar sirecin
endotel disfonksiyonu ve vaskdiler hasar olusturarak driner albimin atilimini arttirdigini
disunilmektedir. Ure-nefes testi pozitif olan hastalarin mikroalbldmindri ortalamasinin negatif
olanlara oranla daha yiksek saptanmasi da HP enfeksiyonunun endotel disfonksiyonu ve
vaskuler hasar yaparak riner albimin atilimini artirdigini desteklemektedir. Calismamiz,
diyabetiklerde HP eradikasyonunun nefropati seyri Uzerine olan etkilerini arastiracak genis
kapsamli bir calismanin yararh olabilecegi distndirmustr.

Grafik 1:
Mikroalblimin diizeyi ile Ure nefes testi iliskisi

Watibroabuminiri < 38 Wskroalbuminin « 30
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VILDAGLIPTIN MORE EFFECTIVELY REDUCES HbA1c AND ACHIEVES HIGHER
RESPONDER RATES (HbA1c <7% WITHOUT HYPOGLYCAEMIA OR WEIGHT GAIN)
ACROSS WORLD REGIONS: RESULTS FROM THE EDGE STUDY

Emel Uren', Giovanni Bader?

"Novartis Saglik, Istanbul, Turkey
2Novartis Pharma AG, Basel, Switzerland

Introduction - Objective: The Effectiveness of Diabetes control with vildaGliptin and
vildagliptin/mEtformin (EDGE) study compared the effectiveness and safety of vildagliptin with
other oral anti-diabetic drugs (OADs) in type 2 diabetes (T2DM) patients inadequately controlled
by monotherapy in real-life setting. In this sub-analysis we describe HbA1c decrease and
responder rates (HbA1c <7% without hypoglycaemia and weight gain) overall and by region
for vildagliptin vs other OADs after 12 months.

Method: This prospective, observational cohort study was conducted in five world regions
(East Asia, Europe, Latin America, Middle East and India). Patients became eligible only after
the physician chose the add-on treatment based on patient need, and assigned to either
vildagliptin or comparator cohort (other OADs, excluding DPP-4 inhibitors or GLP-1
mimetics/analogues). Patients were followed as per routine clinical practice for 12 months.

Results: Overall, 45868 patients were enrolled (vildagliptin, N=29759; comparator, N=16078;
31 were not assigned to any cohort). After 12 months, HbA1c decreased by -1. 19% and -0.
99% in the vildagliptin (baseline 8. 17%) and comparator (baseline 8. 16%) cohorts, respectively.
The overall responder rates were 35. 1% and 23. 2%, respectively. After adjusting for baseline
HbA1c, BMI, regions, co-morbidities and co-treatment, the odds ratio was 1. 96 [95% CI: 1.
85, 2. 07]. After 12 months, the vildagliptin cohort showed better HbA1c reduction than the
comparator cohort across regions, especially in Latin America (-1. 73% vs -1. 39%), Middle
East (-1. 74% vs -1. 47%) and India (-1. 44% vs -1. 11%) with higher baseline HbA1c values.
Responder rates were higher in the vildagliptin than the comparator cohort across regions,
especially in Latin America (44. 8% vs 33. 1%), Middle East (54. 8% vs 29. 9%) and India (25.
7% vs 14. 5%). Overall, 2383 (5. 44%) adverse events were reported, 1503 (5. 28%) in the
vildagliptin cohort and 880 (5. 73%) in the comparator cohort.

Conclusions: In real-life setting, vildagliptin showed better HoA1c drop and responder rates
overall and across regions vs other OADs.
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DiYABETIK GEBE VE GESTASYONEL DiYABET TANISI ALAN HASTALARIMIZIN DOGUM
SONUGCLARI

Elif Kilig Kan, Glilgin Cengiz Ecemis, Cigdem Tura Bahadir, Feyzi Gékosmanoglu,
Berrin Zengin, Ramis Colak

Ondokuz Mayis Universitesi Endokrinoloji Bilim Dali, Samsun

Giris ve Amac:Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ve pregestasyonel diabetes mellitus
(PGDM) fetal morbidite ve mortaliteyi etkileyen durumlardir. Baglica fetal komplikasyonlar;
konjenital malformasyonlar, makrozomi ve intrauterin gelisme geriligidir. Biz de klinigimize
basvuran GDM ve PGDM olan hastalarin dogum sonuglarini sunmayi amacladik.

Yéntem: Ondokuz Mayis Universitesi Endokrinoloji Poliklinigine bagvuran 17 PDGM, 23 GDM
hastasi degerlendirildi. 25 hasta bélimumizce izleme alindi. Dis merkezde izlenen hastalarin
dogum o6ykleri telefon ile 6grenildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari 32+5 yildi. Pregestasyonel diyabetli hastalarin 8 tanesi
Tip 2 DM, digerleri Tip 1 DM tanisi ile izlenmekte olup tim hastalarin gebeligin basindaki
ortalama HbA1c duzeyi %6, 9 idi. Tip 1 DM’li 5 hastanin ve Tip 2 DM’li 1 hastanin gebelikleri
planli idi. Planli gebelikleri olan 6 hastanin ortalama HBA1c degeri ise %7, 5 tespit edildi. Tip
1 DM, Tip 2 DM ve GDM'li annelerden dogan bebeklerin ortalama agirliklari sirasiyla 3218+1188
gram, 3658 +524 gram ve 3479+916 gramdi. Tip 2 DM’li 1 hastada 14. haftada intrauterin ex,
Tip 1 DM’li 1 hastada 26. haftada 800 gram ve GDM’li 1 hastada 28. haftada 1050 gram
premature dogum tespit edildi. Premature dogum yapan Tip 1 DM hastasi White sinifamasina
gore D grubunda idi. GDM'li 6 hastada, Tip 1 ve Tip 2 DM’li 2'ser hastada makrozomi saptandi.
40 gebede 10 makrozomi, 2 premature dogum ve 1 intrauterin ex ile birlikte fetal komplikasyon
orani %33 olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Diyabetli bir gebe deneyimli bir i¢ hastaliklari uzmani, jinekolog, yenidogan

ve diyetisyenden kurulu bir ekip tarafindan izlenmelidir. Ozellikle diyabeti olan hastalarin
konsepsiyon konusundaki egitimleri dikkatle gézden gegirilmelidir.
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BURSA’DA TiP 2 DiYABET HASTALARINDA iNSULIN TERCIH EDILME SIKLIGI, AiLE
HEKIMLIGi MERKEZLi KESITSEL BiR ARASTIRMA

Hakan Demirci’, Ebru Onuker Basaran, Mehmet Yasar Kilig?, Serhat Igildak

" Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa
2 Niliifer 9 No’lu Fethiye Bulvar Aile Saghgi Merkezi, Bursa

Giris ve Amac:Tip 2 diyabet hastalarinda kan sekeri reglilasyonunda ilk asamada herhangi
bir kontraendikasyon yoksa yasam tarzi degisiklikleri ve metformin birlikte 6nerilmektedir. Daha
sonra hastanin tedaviye cevabina gére oral antidiyabetik ila¢ (OAD) tercihi degistirilebilmektedir.
OAD’nin yetersiz kaldigi durumlarda tedaviye tek basina insulin veya insulin + OAD kombinasyonu
ile devam edilmektedir. Tip 2 diyabet hastalarinda komplikasyonlarin éniine gegebilmek ve
yasam kalitesini belli bir seviyenin Gzerinde tutabilmek i¢in insllin tedavisine geciste ge¢
kalinmamalidir. Bu calismamizda bélgemizde yasayan tip 2 diyabet hastalarinda insiline gegis
oranlarini arastirmayi amagladik.

Yéntem: Calismayi toplam 3 aile hekimligi biriminde planladik. Bu aile hekimleri toplam 11.
323 kisiye hizmet vermektedir ve séz konusu populasyonda 40 yas lzeri nlfus toplami 4191
kisiydi. Bunlardan diyabet tanisi konulmus olanlarin kayitlari incelendi ve hastalarin en az son
6 aydir kullandiklari ilaglar incelemeye alindi.

Bulgular: Arastirma grubunda tani konulmus tip 2 diyabetes mellitus hastasi sayisi 670 olarak
tespit edildi. Bu hastalardan 594 (%89) tanesi sadece OAD kullanmakta iken 48 (%7) hasta
OAD + insUlin tedavisi almaktaydi. Sadece insiilin tedavisi ile takip edilen hasta sayisi 28 (%4)
idi. Sadece instlin kullananlardan 1 tanesi sadece uzun etkili tek doz insilin, 13 tanesi sabah
ve aksam uygulanan mix insilin ve 14 tanesi yogun insulin tedavisi almaktaydi.

Tartisma ve Sonug¢:Arastirma grubunda tip 2 diyabet tanisi konulmus hasta orani (%16)
Ulkemizde yapiimis genis 6lgekli calismalarla uyumludur. Hastalarin %89’'unun sadece OAD
ile takip edildigini tespit ettik, bu oran nispeten ylksektir. Hastalarin komplikasyonlardan
korunmasi icin TEMD klavuzlarina uyulmali ve endikasyon konuldugunda insilin tedavisine
gecis 6nerilmelidir.
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TiP 2 DIABETES MELLITUS HASTALARINDA FERTILITE

Hakan Demirci’, Ebru Onuker Bagaran, Serhat Isildak?, Mehmet Yasar Kilig

" Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa
2 Niliifer 9 No’lu Fethiye Bulvar ASM, Bursa

Giris ve Amag: Diabetes Mellitus (DM) ve infertilite iliskisi bircok calismada ortaya konmustur.
Kontrolsiiz DM 6zellikle abortusa yol agmakta eve giden ¢ocuk sayisinda azalmaya sebep
olmaktadir. Ayrica DM hastalarinda anneleri ciddi risklerden uzak tutmak icin aile planlamasi
konusuna buyulk 6nem verilmektedir. Bu calismamizda bélgemizde yasayan Ureme cagindaki
kadinlarda fertilite durumunu arastirmayi amacladik.

Yoéntem: Arastirmaya 7 aile hekimligi biriminde kayitli 5820 lireme ¢agindaki kadin dahil edildi.
Bu kadinlarin kayitlar incelendi ve gebelik sayilari, dusuk sayilari, yasayan ¢ocuk sayilari not
edildi.

Bulgular: Boélgemizde yasayan 5820 Greme ¢agindaki kadindan 4930’unun verilerine ulasilabildi.
Arastirma grubunda 159 kadin DM tanisi almisti. Genel toplamda gebelik ortalamasi 1, 3 iken
yasayan ¢ocuk sayisi 1, 1 ve ortalama dustk sayisi 0, 2 bulundu. DM hastasi kadinlarda ise
ortalama gebelik sayisi 3, yasayan ¢ocuk sayisi 2 ve ortalama disUk sayisi 0, 7 olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug¢: DM hastalarinda daha énceki yayinlarla uyumlu olarak abortus daha sik
g6rulmektedir. Bdlgemizde yasayan kadinlarda gebelik ortalamasi ve eve giden ¢ocuk sayisi
daha 6nceki arastirmalarin aksine DM hastalarinda daha ylUksek bulunmustur. Kontrolsiiz
diyabetin infertilite riskini artirdigi bilinmektedir ancak sik gebelige maruz kalma hem hormonal
degisimler hem de artan stress faktori ile diyabete egilimi artirabilir.
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YUKSEK DOZ INSULIN KULLANAN OBEZ TiP 2 DiYABET HASTASINDA, iNSULIN
KESILEREK EKSANITID VE METFORMIN KOMBINASYONUNUN ETKINLIGi

Devrim Délek Cetinkaya, Mitat Bahgeci, Gonca Oriik, Ahmet Goérgel, Fisun Salgtir

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Klinigi, Izmir

Giris ve Amagc:Tip 2 Diyabette en 6nemli sorunlardan birisi, insilin direncidir. insilin direncine
degisik derecelerde insilin eksikligi de eslik etmektedir. Bu hastalarin tedavisinde dozu giderek
arttirilan insulin tedavisi yasam tarzi degisikliklerinin 6ntine gegerek hastanin insilin direncine
katkida bulunmaktadir. Bu duruma 6rnek olarak 63 yasinda, Tip 2 DM’i olan obez ve ¢ok
yiksek dozda insilin kullanmakta olan erkek hasta bildiriimektedir.

Yéntem: Tip 2 DM ile 15 yildir izlenen ve 8 yildir 150 U/giin insiilin kullanan 63 yasindaki
erkek hasta.

Bulgular: Boy: 172 cm, VA: 120 kg VKi 40 kg/cm2. Hb A1c %13, 2, AKS: 410 mg/dl. Hasta
klinige yatinlarak 1 gun sureyle insilini kesildi ve glukagona c-peptid ile insilin yaniti bakildi
ve yanitin iyi oldugu saptand (c. peptit 60. Dk: 3, 75 ng/ml, 120. Dk: 3, 35 ng/ml, insilin: 60.
dk: 19, 54 ulu/ml, 120. dk: 15, 83 ulu/ml.). Bu bulgularla hastaya dusiik doz exanitid ve metformin
baslandi ve insulin tedavisi azaltilarak kesildi. 1 ay sonraki kontrolde exanitide dozu 2 katina
cikarildi. 3 ay sonraki kontroliinde K$’lerinin insulinsiz 160 mg/dl dizeyinde seyrettigi goérildi.
Aflc degeri %7, 5a geriledi. Ug ayin sonunda 25 kg zayifladi. Kontrollerde amilaz artisi ya da
pankreatit ortaya ¢ikmadi.

Tartisma ve Sonugc: Obez diyabetik hastalarda sadece kan sekeri ve aic diizeylerine bakilarak
dog@rudan insulin tedavisi baslanmasi ve insulin dozunun kontrolsiz bir sekilde arttiriimasi
obezitenin ve diyabetin iyice kontrolden gikmasina yol agabilir. insiilin rezervi yeterli obez
hastalarda exanitide + metformin daha yararl bir secenek olabilir.
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iNSULINE BAGLI PSODOAKROMEGALI

Cigdem Tura Bahadir, Elif Kilig Kan, Feyzi G6kosmanoglu, Hulusi Atmaca

Ondokuz Mayis Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Samsun

Giris ve Amac: Akromegali, blyime hormonu (BH) salgilayan hipofiz adenomunun neden
oldugu nadir gértlen bir hastaliktir. Asir blylme hormonu sekresyonu ile akral ve yumusak
dokularda buyime, karakteristik yiiz gérinim, insulin direnci, asikar diyabet gibi somatik ve
metabolik etkiler meydana gelmektedir. insuline bagli psédoakromegali ise BH fazlaligi olmadan
ciddi insulin direncine bagl gérilen akromegaloid gérinumdur. Patogenezinde insulin
sinyalizasyonundaki selektif postreseptér defekt sonucu, insulinin metabolik islevleri etkilenir
ancak mitojenik etkileri normal kalir. Metabolik sinyalizasyondaki bozuklugu kompensasyona
bagli gelisen hiperinsulinemi saglam olan mitojenik sinyalizasyonu aktive eder; Sonugta yumusak
dokularda patolojik biyime meydana gelir. Nadir goriilen ve klinik olarak akromegali ile
karisabilen bu duruma dikkat cekmek amaciyla vakayr sunmaktayiz.

Yoéntem - Bulgular: 67 yasinda kadin hasta el ve ayaklarda blylime sikayeti ile bagvurdu.
15 yildir diyabet olan hasta 10 yildir insulin tedavisi almaktaydi. Hasta, son 8 yil icinde ayakkabi
numarasinda 38'den 43’e blylime ve ellerde kabalasma sikayeti ile bagvurdu. Fizik incelemesinde
akromegalik gériinimu ve akral buyimesi mevcuttu (Resim 1). Laboratuvar incelemesinde
IGF-1 deg@eri 94 ng/ml (38-164) idi. Oral glukoz tolerans testi sonucu en dusik BH degeri O,
118 ng/ml olarak baskil geldi. 15 yildir tip-2 diyabeti olan hastada mevcut bulgular ile insuline
bagli psédoakromegali dustndldu. Ek tedavi uygulanmadi.

Tartisma ve Sonug: Akromegaloid gériinim ile beraber diyabeti veya ciddi insulin direnci olan
hastalarda BH fazlaligi tespit edilmez ise insuline bagh ps6édoakromegali akla gelmelidir.

Hastanin akromegalik goériiniimu
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DIYABETIK AYAK OSTEOMYELITi iLE iZLENEN HASTALARDA iNFLAMATUAR
BELIRTECLER iLE MPV iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Cigdem Ozkan, Isilay Kalan, Ozlem Turhan lyidir, Ethem Turgay Cerit, Mijde Aktiirk,
Alev Altinova, Fuisun Balos Tériiner, Metin Arslan

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Diyabetik ayak, diabetes mellitus ile izlenen hastalarda en sik karsilasilan,
ciddi ve maliyeti yiksek komplikasyonlarindan biridir. Diyabetik ayak osteomiyeliti diabetes
mellitus tanisi ile izlenen hastalarda alt ekstremite amputasyonlarinin en 6nemli nedenidir.
Ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit yapimi ve aktivasyonunun bir géstergesi olarak
kabul edilmektedir. Yapilan calismalarda diyabetik hastalarda MPV degerlerinde artis rapor
edilmistir. Yiiksek MPV degerlerinin artmis kardiyovaskiler risk ve tromboz ile iligkili oldugu
belirtilmistir. Yapilan diger calismalarda ylksek dereceli sistemik inflamatuar hastaliklarin MPV
degerlerinde azalmaya yol agtigi rapor edilmistir. Bu calismada diyabetik ayak osteomyeliti
olan hastalarda akut dénemde ve tedavi sonrasinda MPV degerlerinin inflamatuar belirtecler
ile iligkisini belirlemeyi amagcladik.

Yontem: Calismamizda 2004-2012 yillari arasinda Gazi Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar Kliniginde izlenen ve kayitlarina ulasilabilen diyabetik ayak osteomyeliti ile izlenmis
olan kirk-yedi hastanin tedavi 6ncesinde ve sonrasinda eritrosit sedimentasyon hizi (ESR),
C- reaktif protein (CRP) degerleri, beyaz kiire sayisi, trombosit sayisi, ve MPV degerleri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda degerlendirilen hastalarin ortalama yasi 59. 4 + 10. 0 yil olarak tespit
edildi. Otuz-bir hasta (%66) erkekti. Ortanca DM suresi 15 yil (3-30), ortanca glikolize hemoglobin
(HbA1c) dederi %7. 9 (%5. 2- 14) olarak bulundu. Tedavi sonrasinda ESR, CRP degerlerinde,
beyaz kire sayisi, trombosit sayisinda istatiksel olarak anlamli dlsus tespit edildi (p < 0. 001,
p <0.001, p<0.001, p= 0. 01). Tedavi sonrasinda MPV degerlerinde 8. 58 + 1. 38 fI'dan 8.
68 £ 1. 74 fl'a artis izlendi ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p= 0. 60). MPV
degeri ile tedavi 6ncesinde ve sonrasinda ESR, CRP degerleri ve beyaz kiire sayisi arasinda
bir korelasyon tespit edilmedi.

Tartisma ve Sonug¢: Calismamiz sonucunda diyabetik ayak osteomyeliti ile izlenen hastalarda
tedavi dncesinde ve sonrasinda MPV degerlerinde istatiksel olarak anlamli olabilecek bir
degisiklik tespit edimemistir. Hasta sayisinin az olmasi ve retrospektif degerlendirme ¢alismamizin
kisithliklaridir. Bu konuda prospektif, daha genis sayida hasta ile yapilacak calismalara ihtiyac
vardir.
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CD3-CD56+CCR4+ NK VE CD3+CD56+CCR4+ NKT HUCRE SIKLIGI ILE SALGILADIKLARI
IL-17A/IFN-G DUZEYLERININ TiP 1 DIYABET PATOGENEZIYLE iLiSKisi

Cagdas Ugur Adas’, llhan Tahrali, Umut Can Kiigiiksezer', Abdullah Yilmaz', ilhan Satmar?,
Gnnur Deniz', Ali Osman Giirol', M. Temel Yilmaz®

! [stanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, immtinoloji Anabilim Dali, istanbul

2 [stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

3 [stanbul Universitesi, Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi (DIYAM), Istanbul

Giris ve Amag: Diyabet'te Th17, Th1 ve NK hiicrelerinin rolini gdsteren ¢ok sayida ¢alismanin
aksine, yeni tanimlanan NK17/NK1 (CD3-CD56+CCR4+) ve CD3+CD56+CCR4+ NKT
hucrelerinin rolleri ile ilgili calisma bulunmamaktadir. Deneysel ¢alismalar, IL-17a’nin pankreas
beta hiicre apoptozunda, IFN-g’'nin da diyabet sirecinde roli olduguna isaret etmektedir.
Galismamizda, diyabet patogenezinde etkili olabilecek NK’'nin yeni bir alt grubu oldugu dusunilen
NK17/NK1 ile NKT hiicrelerinin sikligi ve salgiladiklar IL-17a/IFN-g duzeyleri tip 1 diyabetli
hasta grubunda(n=3) calisiimis, sonuglar saghkli kontrol grubu (n=3) ile karsilastiriimistir.

Yoéntem: Tip 1 diyabetli hastalarin heparinize periferik kan érneklerinden ficoll separasyonu
ile elde edilen periferik kan mononikleer hucreler (PKMH), hrlL-2 varliginda ve yoklugunda
24 saat 37 derecede %5 CO2li ettivde kdltlire edilmis, kilttirin 20. saatinde sitokin salinimlarinin
durdurulmasi amaciyla Brefeldin A eklenmistir. Kultir sonrasi hlicre yiizey molekil ekspresyonlari
anti-CD3-FITC, anti-CD56-APC ve anti-CCR4-PerCp, hiicre igi sitokin seviyeleri ise anti-IL-
17a-PE ve anti-IFN-g-Pe/Cy7 monoklonal antikorlariyla isaretlenerek Flow Sitometri (FACSAria
1) ile 6lctlmus, FACSDiva yazihmiyla analiz edilmistir.

Bulgular: IL-2 uyarisindan bagimsiz olarak, CD3+CD56+ NKT hucreleri icerisindeki CCR4
ekspresyonunun diyabetli hastalarda saglikli kontrollere gére daha yiksek olmasina ragmen,
salgiladiklar IL-17a miktarinin daha dusik oldugu gézlenmistir.

IL-2 uyarimina cevaben, CD3-CD56+CCR4+ NK hicre alt grubundan salinan IL-17a miktarinin
diyabetli hastalarda saglikli kontrollere gére daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (0, 97+1, 37
vs 2, 4810, 21).

Uyarimsiz grupta ise, CD3+CD56+CCR4+ hiicre ici IFN-g duzeylerinin diyabetli hastalarda
saglikh kontrollere gbre daha yiksek oldugu bulunmustur (6, 61£0, 62 vs 2, 531, 36).

Tartisma ve Sonug¢: CD3-CD56+ ve CD3+CD56+ hiicre gruplarindaki CCR4 ekspresyonunun

ve bu hiicre gruplarindan salinan sitokinlerin, tip 1 diyabet patogenezinde rolleri olabilecegini
dusundirmektedir.
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ISKEMIK INME GECIREN DiYABETIK HASTALARDA VASKULER DEMANS

Giilgin Benbir, Derya Uludiiz, Birsen ince

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Vaskiler demans (VaD), Alzheimer demansindan sonra en sik gérilen demans
tipidir. Kiiglik damar hastahgi (KDH) vaskuler kognitif bozukluk ile iliski gdsteren néropatolojik
lezyonlar iginde en yaygin gérilenlerden biridir. Son yillarda diyabetin KDH gelisimine, dolayisiyla
vaskiler demans gelisimine etkisi arastirilmaktadir.

Yoéntem: 1996-2011 yillar arasinda, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali inme
Polikliniginde takip edilen inme hastalari calismaya alinmig, diyabeti olan ve olmayan hastalarda
VabD gelisimi arastiriimigtir.

Bulgular: 2564 iskemik inme hastasinin (ortalama yas 61. 8+13. 5), 508’inde (% 19. 8) KDH
mevcuttu. KDH iginde VaD goriime orani %11. 8 ile diger inme alt tiplerinden belirgin sekilde
yUksek olarak saptandi (p<0. 001); bu oran toplam VaD hastalarinin %50’sini olusturmaktayd..
KDH olan ve VaD gelisen hastalardaki diyabet varligi incelendiginde, VaD hastalarinda diyabet
orani daha ylksek bulundu (%35. 0 ve %32. 1), ancak bu farklilik anlamli bulunmadi (p=379;
OR 1. 137 [0. 645-2. 003] %95 CI). VaD gelisen KDH hastalarinda cinsiyet, hipertansiyon, kalp
hastaligi varligi, hiperlipidemi ve sigara tiketimi de anlamli farkhlk géstermedi, ancak bu
hastalarin daha yasli olduklari izlendi (p=0. 030).

Tartisma ve Sonuc: Calismamizda, KDH ile VaD arasinda anlaml iliski mevcuttur. VaD
hastalarinda gérilen vaskiiler lezyonlar arasinda KDH énemli bir yer tutmaktadir. Ancak VaD
hastalarinda diyabet varligi, calismamizda daha sik olarak izlenmekle birlikte, istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bulunmamistir. inme gegirilen yas VaD gelisiminde énemli bir faktdrdiir
ve VaD gelisiminde sadece diabetin varligi degil, baska faktérlerin de etkisi, érnegin kan sekeri
regulasyonunun veya diger risk faktorlerinin kontrolinln yeterli olup olmamasi, arastiriimalidir.
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TiP 2 DIYABETIK HASTALARDA AYAK TABANI BASING ANALIZi YONTEMI iLE VOCUT
KUTLE iINDEKSI ARASINDAKI iLiSKi

Basar Oztiirk!, Fatma Uygur?, Mehtap Malkog', Hiilya Harutoglu', Asiye Yeter Giingér’

" Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimt,
Gazimag“usq, KKTC

2Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii,
Ankara

3Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii,
Gazimagusa, KKTC

Giris ve Amag: Diyabet tanili hastalarda ciddi oranlarda alt ekstremite fonksiyon bozukluklari
ve fiziksel yetersizlikler gériilmektedir. Ozellikle bu hastalik grubunda ayak tabanindaki belli
bélgelerde travma ve tekrarlanan mekanik yiklenmeler sonucunda meydana gelen yiksek
siddetli plantar basing bélgeleri, ayak Ulserasyonlari ve ilerlemis vakalarda amputasyonlar igin
ciddi bir risk faktéridir. Plantar basing 6lcimu bu hastalarda yaralanmaya neden olma
potansiyeline sahip ylksek basin¢ alanlarinin tespit edilmesi acisindan énemli bir dlgiim
yoéntemidir.

Bu ¢alismanin amaci Tip 2 diyabetik hastalarin vucut kitle endeksleri ile ayak tabanindan
yapilan basing 6l¢im sonuglarini ve ayrica ayaktaki farkli anatomik bélgeler arasindaki basing
dizeyi miktarlarini karsilastirmaktir. Bu 6lgcim yénteminde ayak 10 anatomik bélgeye ayrilarak
degerlendirilecektir.

Arka ayak (medial, lateral), orta ayak (medial, lateral), 6n ayak (medial, merkez ve lateral),
hallux, ikinci parmak, lateral parmaklar.

Yéntem: Calismaya dahil edilen tip 2 diyabet tanili 14 olgunun degerlendirmesi DAU Saglik
Bilimleri Fakultesi Protez-Ortez-Biyomekanik Merkezi’nde yapildi. Hastalarin plantar basing
dlctimleri Pedcad pedobarography cihazi ile yapildi. DAU SBF Saglikli Yasam Merkezi'nde
ise vicut kitle indeksi 6lcimu X-scan cihazi ile gerceklestirildi.

Bulgular: Galismaya dahil edilen Tip 2 diyabetik hastalarin viicut kitle endeksi ile plantar
basin¢ sonuclari arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile kiyaslandi ve ¢alismanin
ilk bulgularina gére olgularin orta ayak medial bdlgelerindeki basin¢ miktari ile vicut kitle
indeksi arasinda pozitif ve anlaml bir iligki gérulda.

Tartisma ve Sonug: ilk bulgulara gére olgularin ayak tabaninin orta medial bélgesi ile viicut

kitle endeksi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski gorildi. Galismanin devaminda daha ¢ok
olgu Gzerinde analiz yapiimasi planlanmaktadir.
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ANAMNEZINDE GESTASYONEL DIYABET OYKUSU OLAN KADINLARDA SERUM
PLATELET AKTIVATIN FAKTOR AKTIVITESI VE METABOLIK SENDROMLA iLiSKisi

Aysel Derbent, Ayse Kargili, Cemile Koca, llknur Inegél Gumus, Sema Sevgili, Serap Simavi,
Feridun Karakurt, Nilgiin Oztiik Turhan

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul

Amagc: Calismanin amaci anamnezinde GDM olan 6glisemik kadinlarda PAF-AH diizeylerini
degerlendirmek, ve bu grup kadinlarda bu aktivitenin metabolik sendromla iligkili olup olmadigini
arastirmak.

Yéntemler: Anamnezinde GDM olan 36, anamnezinde normal glukoz tolerans olan 40 kontrol
alindi.

Sonuglar: Kontrolle karsilastiriidiginda, GDM’li grupta ortalama glukoz degerleri, insulin,
HOMA-IR, trigliserit, GGT ve plazma PAF-AH aktivitesi, ve artmis metabolik sendrom prevalansi
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ylksek bulundu. GDM'li grupta metabolik sendrom olanda
olmayana gére plazma PAF-AH degerleri daha yiksek bulundu (P=0. 002).

Tartisma: Konusu itibariyle literaturde ilk calisma olan bu galisma gdsteriyor ki; anamnezinde

GDM olanlarda metabolik karaciger hasari ve ateroskleroz degerlendiriimesi agisindan plazma
PAF-AH aktivitesi ve GGT duzeyleri dnemli olabilir.
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iNSULIN KULLANIMINA RAGMEN GLISEMiK KONTROLU KOTU OLAN TiP 2 DiYABET
HASTALARINDA CUSHING SENDROMU SIKLIGI

Askin Gingdines’, Mustafa Sahin, Taner Demirci’, Bekir Ucan’, Evrim Cakir’,
Miiyesser Sayki Arslan’, llknur Oztiirk Unsal’, Basak Karbek', Mustafa Caliskan,
Mustafa Ozbek’, Erman Cakal', Tuncay Delibasi’

"Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi, Ankara
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Bu ¢alismanin amaci insilin tedavisi almasina ragmen glisemik kontroli kéta
olan, ayaktan takibi yapilan tip 2 diyabetik hasta grubunda tani konmamis Cushing sendromu
sikhigini arastirmak ve labaratuvar ve klinik parametrelerle (HbA1c, ginlik insulin ihtiyac,
Beden kitle indeksi ve eslik eden hastaliklar gibi) iliskisini incelemektir.

Yoéntem: Tip 2 diyabet tanisi ile poliklinikte izlenen, en az 3 ay sure ile insulin kullanan (tek
basina insllin veya oral antidiyabetik ile birlikte insilin kullanimi) buna karsin glisemik kontroll
iyi olmayan (HbA1c > %7) hastalar ¢calismaya dahil edildi. Tarama testi olarak bir gecelik 1 mg
deksametazon supresyon testi (DST) segildi. Test sonucu pozitif olan hastalara (serum kortizol
degeri >=1, 8 pg/dL) klasik 2 giin 2 mg DST yapildi. 2 giin 2 mg DST sonrasi serum kortizoliinde
yeterli sipresyon olmamasi halinde (>1, 8 pg/dL) hastalara endojen hiperkortizolemi tanisi
konuldu. Takiben, Cushing sendromu ayirici tanisi icin daha ileri testlere gegildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 277 tip 2 diyabet hastasi dahil edildi. Bu 277 hastanin 15
tanesinde bir gecelik Tmg DST sonucu pozitif saptandi. Takiben yapilan 2 giin 2mg DST ile
sonucu pozitif olan hasta sayisi ikiye dlstl. Bu iki hastadan 1 tanesinde Cushing sendromu
tanisi inferior petrozal sinlis érneklemesi ile konfirme edildi. Diger hastaya ise mevcut laboratuvar
ve goriintuleme bulgulari ile subklinik Cushing sendromu tanisi konuldu. Bir gecelik 1 mg DST
sonrasl kortizol deg@eri 1. 8 pg/dL ve daha ylksek olan hastalarda hipertansiyon prevalansi
istatistiksel anlamli olarak daha yiksek bulundu (p=0, 041). Diger taraftan hipertansiyonu olan
hastalarin medyan kortizol diizeyi hipertansiyonu olmayan hastalara kiyasla istatistiksel anlamli
olarak daha yUksek bulundu (p<0, 001). 1mg DST sonrasi kortizol diizeyleri ile yas ve toplam
insllin dozu arasinda ayni yonli istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (r=0, 266 ve
p<0, 001, r=0, 163 ve p=0, 008, sirasiyla).

Tartisma ve Sonug: Galismamizin sonuglarina gére, insllin kulanimina ragmen glisemik
kontrolQ iyi olamayan, poliklinik sartlarinda takip edilen tip 2 diyabetik hastalarda Cushing
sendromu genel topluma kiyasla daha sikdir (%0. 36). Bununla birlikte bu hastalari rutin
taramak yerine 6zellikle hipertansiyonu olan ve glinliik insllin gereksinimi fazla olan hastalarin
Cushing sendromu agisindan taranmasi daha uygun bir yaklasim olabilir.
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VILDAGLIPTINE BAGLI HEPATOTOKSISITE GELISEN TiP 2 DIYABET OLGUSU

Asli Gozek Ocal, [brahim Yiimaz, Muhammet Emin Erdem, Semih Kecici, Seydahmet Akin,
Mustafa Tekge, Mehmet Aliustaoglu

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, [stanbul

Giris ve Amag: Vildagliptin, Dipeptidil peptidaz-4(DPP-4)inhibitdridir. DPP-4 inhibitérleri,
endojen inkretinler olan GLP-1 ve GLP ‘in yikimini inhibe ederler. Metformin, silfonillre ve
insulin ile yeterli glisemik kontrol saglanamayan Tip 2 Diyabetli(Tip 2 DM) hastalarda 2. veya
3. ilag olarak kullanilabilmektedir. Glukagon baskilayan tek ajan olarak modern tedavide kendine
giderek artan yer bulmaktadir. Vildagliptin giinlik dozu 50-100 mg arasinda olup, alim sekli
yemeklerden bagimsizdir. Klinik ¢calismalarda iyi tolere edilen bu grup ilaglarin dnemli bir yan
etkisi bildiriimemistir.

Bulgular:

olgu: 69 yasinda bayan hasta kan sekeri ylksekligi sikayetiyle basvurdu. Bilinen 20 yildir Tip
2 DM tanisi olan hasta karisim insulin ve metformin kullanmaktaymis. Hasta kan sekeri
regulasyonu amagli interne edildi. Fizik muayenesinde ates: 36, 5 °C, TA: 130/80mmHg idi.
Tiim sistem muayeneleri normaldi. ilk tetkiklerinde AKS: 278mg/dl HbA1C: 8, 7 URE: 55mg/d
Kreatinin: 1mg/dl saptandi. Diger laboratuar tetkikleri normal sinirlardaydi. Batin ultrasonografide
belirgin patoloji saptanmadi. Hastaya bazal bolus rejimine gére insulin tedavisi baglandi. insiilin
ve metformin tedavisine ragmen aclik kan sekeri takipleri 200 mg/dl seyreden hastaya ek
olarak vildagliptin 50 mg 2x1 baslandi. Vildagliptin baslanmasinin tglinct giiniinde hastanin
bulanti ve halsizlik tarif etmesi (zerine yapilan tetkiklerinde AST: 113U/L ALT: 468U/L saptandi.
Vildagliptin kesildi. Bes gliin sonra yapilan kontrol tetkiklerinde transaminazlar normal seviyelere
geriledi. Hastada 6n planda vildagliptine bagh hepatotoksitite diistinildi. Hasta bazal bolus
insulin rejimi ile dahiliye poliklinik kontrolu énerilerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonugc: Diyabetik hastalarda optimal glisemik kontrole ulasabilmek icin elimizde
cesitli secenekler vardir. Yeni hipoglisemik ajan arayisi halen devam etmekte olup diyabet
patolojisinin ¢esitli noktalarina etkili ilaglar portféyimize eklenmektedir. DPP-4 grubu ilaglar
kullanima girdiklerinde en sik rinofarenijit ve pankreatit gibi yan etkiler olabilecegi bildirilmisti.
Uzun dénem guvenilirlik sonuglari yeterli olmayan bu gruba ait yan etkiler mercek altindadir.
Yeni kullanmaya baslanan ajanlarin kullanim sonrasi daha énceden éngériilemeyen yan etkileri
olabilmektedir. Yaptigimiz literatir taramasinda Vildagliptine bagli hepatotoksite olgusuna
rastlamadik. ilacin insiilinle kullaniminin hepatotoksiteye yol agmada bir etken olup olmadig
ayrica Uzerinde durulmasi gereken bir konudur. En azindan, karaciger hastaligi dykusi olan
veya baslangicta karaciger fonksiyonlari bozuk olan hastalarda ilag kullanimi gerekirse yakin
klinik takip yapiimalidir. Monoterapide, kombinasyon tedavisinde ve insilinle birlikte kullanim
endikasyonu olan ve emniyetli bir ajan olarak kabul edilen vildagliptine bagl hepatotoksite
olgusunu ¢ok nadir olmasi nedeniyle sunuyoruz.
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DiYABETIK HASTALARDA LDL HEDEFLERINE ULASMADA NEREDEYiz?

Ercan Ergin’, Seydahmet Akir?, Asli Gézek OcaF, Arzu Devel?, Gtilgtin Arslar?,
Mustafa Tekge?, Mehmet Aliustaoglu

'Savastepe lige Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Balikesir _
2Dr Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Amag: Diyabetik ve prediyabetik hastalarda yapilan ¢alismalar kan glukoz seviyeleri yiksek
seyredenlerde kardiyovaskuler olay riskinin artmis oldugunu gdstermistir. DM koroner arter
hastaligi esdegeri kabul edilmektedir. Koroner arter hastaligi (KAH) gelismis Ulkelerde gézlenen
erigskin 6lumlerinin en sik nedenidir. Hiperlipidemi de koroner arter hastaligi i¢in sigara,
hipertansiyon, obezite ve diyabet gibi degistirilebilir bir risk faktéridir. Bu ¢alismada diyabet
tanili hastalarda hedeflenen LDL kolesterol seviyelerine ulagsma oranimizi inceledik.

Yoéntemler: 2012 yili mart-mayis aylari arasinda hastanemiz dahiliye poliklinigine basvuran
344 diyabetik hasta ¢alismaya alindi ve disik yogunluklu kolesterol (LDL) degerleri hastanemiz
biyokimya laboratuarinda 6l¢ildl ve aldiklar tedaviler kaydedildi.

Sonuglar: Diyabet tanili ve tedavi almakta olan 135 erkek, 209 kadin hastanin tamaminin LDL
kolesterol seviyesi 100 mg/dl Uzerinde olmasina ragmen sadece % 47, 3’0 (163 kisi) lipid
dislrici tedavi almakta idi. Ortalama LDL-kolesterol seviyeleri: 126. 4+33. 5 mg/d| idi.
Hastalarin sadece %16, 8’inde (58 kisi) LDL kolesterol hedefine ulasabildigimizi gérdik (Tablo
1, grafik 1).

Tartisma: Takibimizde olan diyabetik hastalardan randomize segilen bir grupta yaptigimiz bu
calisma goéstermistir ki ADA/EASD nisan 2012 giincellemesi konsensus raporunda gosterilen
lipid hedeflerinden uzaktayiz (Tablo 2). KAH esdegeri kabul edilen diyabeti olan hastalarda
degistirilebilir major risk faktdri olan hiperlipidemi tedavisine daha ciddi ve agresif yaklasmaliyiz.

Grafik 1 LDL kolesterol hedeflerine ulagsma orani Tablo 1 LDL kolesterol hedeflerine ulagsma orani
TEDAVIDURTMU <100 mgfd =100 mgfdl TOPLAM
TEDA VI ALANLAR 58165 10 4303 IR
200 A - AL\\IITAE\)(i;II;AR [1] TE sz BRI e 7
w4 ; . TOPLAM 58(4168) I8 %E3,2) 34 (Yel00)
120 - * = LOL hol hedef ruszumnlar
wn o
L = LOL hol hedef
S — S T — )
@ Tablo 2 ADAEASD Nisan 2012 konsensus
D T raporuna gore diyabetik hastalarin lipid hedefleri
0 ~
LB ki . 1l vy e LDL kolesterol < 100 mg/dL (2,59 mmoll)
27 s e onceden KVHvarhid <70 mg/dL (1,81 mmol1))
GRAFIK-1: LOL kol hediefing ulegmadluayi HDL kolesterol 3 49 maiat (108 mmou) (rkery

> 50 mgidL (1,30 mmold) (kadin)

Trigliserid <150 mgidL (1,89 mmolA)

ADAJEASD Dizbetes Care 2012;35:511-63.
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iNSULIN ENJEKSiIYONU VE AGRI

Akatli Kiirsad Ozsahin', Emre Bozkirli, Okan Sefa Bakiner?, Melek Eda Ertérer?

'Baskent Qniversitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana
2Bagkent Universitesi, Endokrinoloji Anabilim Dali, Adana

Amac: Bazi diyabetik hastalar icin insllin tedavisi zorunludur. Kendilerine 6nemi acik¢a
anlatildiginda bile hastalar igne agrisi faktéri sebebiyle bu tedaviyi kabul etmezler veya uyum
saglayamazlar.

Bu galismanin amaci diyabetik bir hasta grubu lzerinde, 4mm ve 8mm insiilin igneleri kullanimi
ile algilanan agrinin siddetinin yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksine bagl olarak degerlendiriimesidir.

Yoéntemler: insiilin tedavisi alan 296 diyabetik hasta (165 kadin, 131 erkek) calismaya dahil
edildi. Hastalar her iki insulin ignesi ile algiladiklar agr hissini 100 mm Viziel Analog Skala
(VAS) Uzerinde degerlendirdiler.

Sonuclar: Hissedilen agri; yas, viicut kitle indeksi, ve cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
8mm igne ile daha yiksekti. Agri hissi yagla birlikte her iki igne igin artmakta ancak 8 mm icin
daha gi¢li hissedilmekte idi. 4mm ignenin olusturdugu agri vicut kitle indeksi arttikca artmakta
8mm igne igin agri hissi viicut kitle indeksinden bagimsiz olarak yiksek profil gdstermekte idi.
Cinsiyet agri hissi seviyesi icin belirleyici bir faktor olarak saptanmadi.

Tartisma: Agni hissi herkes icin 6zel olsa da hekimler, hastalarinin uygulama konforu igin ya

da reglle olmayan insilin hastalarinda hasta uyumunun igne kaynakli agri nedeniyle bozulmus
olabilecegini diistinUp insilin ignelerini daha kisa olanlarla degistirmeyi diginebilir.
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iINSULIN TEDAViSi ALMAMASINA RAGMEN iNSULIN OTOANTIKORU TESBIT EDILEN
BiR DIYABET OLGUSU

Ahmet Gérgel, Mitat Bahgeci, Devrim Délek Cetinkaya, Filisun Salgdir,
Muhammet Mustafa Demirpence, Aliye Pelin Titincioglu

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinidi, izmir

Giris ve Amac: Tip 2 diyabetin temelinde insilin direnci dnemli rol oynar. Basta obezite olmak
tizere bircok durumda herediter ya da kazanilmis insiilin direnci gériilebilir. insiilin direncinin
nadir nedenlerinden birisi de insulinin biyolojik etkinligini azaltan anti-insulin antikorlaridir. Bu
¢alismada daha 6nce insilin tedavisi almamig ancak endojen hiperinsilinemisi ve immunolojik
insllin direnci bulunan bir olguyu sunmayi amacladik.

Yéntem - Bulgular: Klinigimize basvurusundan 1 ay 6nce diyabet tanisi konulan ancak
antidiyabetik tedavi baglanmayan 56 yagindaki erkek (VKI: 35, 3 kg/m? ve bel gevresi: 107 cm)
hipertansif (lisinopril+hidroklorotiazid aliyor) hasta hiperinsilinemi sebebiyle basvurdu. Son 1
aydir halsizlik, zaman zaman ¢arpinti ve terleme sikayetleri olan hastanin fizik muayenesinde
patolojik bulguya rastlanmadi. Hastanin 8 saatlik aclik sonrasi tetkiklerinde; glukoz: 81 mg/dL
(70—105), insdlin: 189, 4 plU/ml (2, 4-23, 3), HOMA-IR: 37, 8 (<2, 4), C-peptid: 17 ng/mL (O,
9-7, 1), HbAic: 6, 6 % (4-6) tesbit edildi. Post-prandiyal kan sekeri 231 mg/dL bulunan hastanin
diger laboratuar parametrelerinde anormal bir sonug yoktu. Eszamanli aglik glukoz seviyesiyle
uyumsuz olarak hem insulin hem de c-peptid yUksekligi olan hastaya 72 saatlik uzamis aglik
testi planland. Test suresi boyunca dokiimante hipoglisemisi olmayan hastanin 72 saatlik aglik
sonrasi tetkiklerinde; glukoz: 81 mg/dL, insilin: 156 plU/mL ve C-peptid: 14, 9 ng/mL bulundu.
Hiperinsulinemiye ragmen hipoglisemi tesbit ediimeyen hastada insdlin duyarsizligina yol agan
otoantikor olabilecegi dustndldu. Anti-insilin antikoru sonucu 14, 6 IU/mL (0-2, 4) tesbit
edilmesi Gzerine immunolojik insdlin direnci kanitlanan hastaya metformin baslandi. Radyolojik
gorintulemelerinde pankreas normaldi.

Tartisma ve Sonug: insiilin direnci; obezite, metabolik sendrom, hepatosteatoz ve polikistik

over sendromu gibi bozukluklarin bir komponenti olmakla beraber bazen immunolojik zeminde
de ortaya cikabilir.
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YOREMIiZDE DiYABET EGiTiMi ALAN HASTALARDA EGIiTiMiN TEDAVIYE KATKISI

Fatma Ozdamar!, Gilstim Géniilalan’, Biilent Savut!, Elif Turan', Mustafa Kulaksizoglu’,
Ahmet Kaya’

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

Amag: Kronik hastaliklarin yénetiminde egitim son derece 6nemlidir. Bu ¢alismada verilen
diyabet egitiminin etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Ydéntem: Diyabet egitimi aldigini bildiren ve son 6 ay igerisinde degisik nedenlerle klinigimizde
tedavi edilen insulin kullanan 154 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin klinik ve laboratuar verileri
incelenerek egitimin yeterli olup olmadigi arastiriimistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 50.1 £ 16.2 olan 103 kadin (%66.9), 51 erkek (%33.1) hastanin 31’i
(% 20.1) okur- yazar degil, 80'i ilkokul (%51.9) mezunu. Diyabet sireleri ortalama 12.7+8.0
yil. Hastalarin 37'i (%24.02) diizenli olarak ana ve ara 6diin almakta, BKi kadinlarda 30.66
+7.72, erkeklerde 26.45+5.28 kg/m? olarak saptandi. insiiline baslandiktan sonra alinan kilo
2-37 kg arasinda degismekte olup, ortalama 4.58+6.51 kg bulundu. HbA1C degerleri %7-17,
%10.66+2.47 olarak belirlendi. Biri hari¢ glukometreye sahip olan hasta sayisi 153 (%99.40)
idi. DUzenli olarak 60 hasta (%38.96) giinde 1-4 arasinda parmak ucu kan glukozuna bakmakta.
Ug ayda bir mikroalbiiminiri lgiimii yapilan hasta sayisi 63 (% 40.9), 6 ayda bir élglimi yapilan
hasta sayisi ise 32 (%20.8) olarak belirlenmistir. Hastalarin 32’si (%20.8) lipid diizeylerine hig
bakilmadigini, 63'G her 3 ayda bir (%40.9), 32’si ise (%20.8) 6 ayda bir bakildigini belirtmektedir.
Hastalarin 6’s1 her glin (%3.89), 37’si (% 24.02) haftada bir ya da fazla hipoglisemi atagi
tanimlamaktadir.

Sonug: Diyabet tedavisinde dncelikli hedeflerden birisi de egitimdir. Ancak genel egitim
dlzeyinin yetersizligi yaninda, egitim aldiklarini belirten bu hastalarda asir kilo alimi, HbA1C
diizeylerindeki yiikseklik ve evde glukometre olmasina karsin cogu élctimlerin bilingsiz yapiimasi
ve gereken zamanlamalar disinda laboratuar tetkiklerinin istenmesi egitimde irdelenmesi
gereken, 6nemli eksikliklerin oldugunu vurgulamaktadir.
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INSULIN KULLANAN HASTALARDA iNSULIN UYGULAMA YONTEMLERi VE SONUGLARI

Fatma Ozdamar!, Glilsiim Géniilalan’, Mustafa Kulaksizoglu', Ahmet Kaya'

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

Amag: inslin kullanan hastalarda insulin yapim teknikleri ve buna bagl gelisen komplikasyonlar
degerlendirilmigtir.

Yoéntem: Degisik nedenlerle son 6 ayda klinigimize yatan ve insilin kullanan hastalar calismaya
alindi. Bu hastalarda hipoglisemi sikligi, insilin uygulama yéntemi ve enjeksiyon yapimina
bagh gelisen komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Hastalarin tima insdlin kalemi kullanmaktadir; 61 diyabetik (%39.6) hazir karisim
analog, 69 hasta (%44.8) analog bazal-bolus, 7 (%4.5) kisi OAD+ bazal analog, 7 (%4.5) hasta
kisa ve orta etkili insan insulini, 6(%3.9) hasta kisa etkili insan ve uzun etkili analog, 4 (%2.5)
hasta hazir karisim insan insulini kullanmaktadir. Hastalarin 143’0 (%92.9) insilin egitimi almis
oldugunu belirtmekte; 142 (%99.2) kisi insulini kendisi yapmakta, 67 (%63.80) diyabetik ise
insllin uygularken rotasyon yapmamakta, 38 (%36.19)’u ise rotasyon yapmaktadir. Diyabetik
hastalarimizin 119'u (%77.3) 8 mm insilin kalem igne ucu kullanmakta, 117(%76.0) hasta
insulin igne ucunu 1 kez, 37’i (%24) ise 2 -4 kez kullanmakta olup, 149 (%96.8) hasta
enjeksiyonun agrisiz, 5 hasta ise (%3.2) agrili oldugunu bildirmektedir. Enjeksiyondan sonra
128 hasta (%83.1) 10 saniye beklemektedir. Diyabetik 102 (%66.2) hasta enjeksiyon sonu
insilin sizintisi olmadigini belirtmektedir. Hastalarin sadece 31'i (%20.1) diizenli olarak 6gin
saatlerine uymakta ve buna gére insilin yapmakta; 55 (%35.7) kisi surekli ya da bazen igne
ucunu kalemde takili birakmaktadir. Enjeksiyon yerinde ekimoz ve petesi olan 17 (%11.03),
hipertrofi olan 9 (%5.8), enfeksiyon olan 1 kisi saptanmigtir.

Sonug: Sirekli olarak insilin yapan ve insilin yapim egitimi alan hastalarin buyUk kisminin
kurallara uygun instlin yapmadigi belirlenmis olup; bu tedaviyi olumsuz etkiler. Egitimin yetersiz
olmasi ve yinelenmemesi buna neden olabilir. Ayrica egitimin niceligi kadar niteligi de ¢ok
énemlidir.
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KLiNiGiMiZDE TAKIP ETTiGiMiZ DiYABETIK HASTALARDA AGIZ SAGLIGI

Gllstim Géndlalan’, Bilent Savut', Elif Turan’, Mustafa Kulaksizoglu', Ahmet Kaya'

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

Amag: Dis ve dis eti hastaliklari pek ¢ok sistemik hastaliga yol agar. Diyabetes Mellitus (DM)
ile periodontal hastaliklar arasindaki iligki ¢esitli calismalarda gdsterilmistir. Bu ¢alismada
amacimiz dis ¢lrigu, eksik dis ve buna bagh olarak yapilan dis protezi ile HbA1c dizeyi
arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya koymaktir.

Yoéntem: Ocak 2013 ile Mart 2013 tarihleri arasinda hastanemizin Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari poliklinigine basvuran 164 DM tanisi olan hasta ¢alismaya alindi. Bu hastalarin
rutin muayenesi sirasinda dis ¢lrigu, eksik dis,dis protezi, dis firgalama aligkanliklari, DM
suresi ve DM tedavisi incelendi. Ayrica hastalarin demografik 6zellikleri kayit altina alindi.
Hastalar HbA1c duzeylerine gére ¢ gruba ayrildi. Grup 1 (HbA1c <%8), Grup 2 (HbA1c=%8-
%10) ve Grup 3 (HbA1c > %10) olarak ayrilan hastalar tek yonliit ANOVA ve ki-kare testleri
ile istatistiksel olarak karsilastiriidi.

Bulgular: Hastalarin yas, egitim duzeyi, diyabet sureleri, fircalama siresi, firca degisim slreleri
arasinda anlamh bir fark yoktu (p>0,05). 16 hasta dis ipi kullandigini belitmekte, dil fircasi
kullanan hastamiz yoktu. Gruplardaki ¢urik dis sikligi ise sirasiyla %30,2, %27,3 ve %52,4
olarak saptandi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0,028). Gruplar
arasinda dis protez sikligi sirasiyla %46,3, %63,8 ve %47,7 idi ve gruplar arasinda anlamli
farklilik yoktu.

Sonuc: DM’da tukirik salgilanmasinda azalma, yogunlugunda artma; tikartgin fizyolojik
temizlemesinin azalmasi, bakteri plagindaki artis, inflamasyon mediyator tretimindeki degisiklikler
ve konak savunmasinda baskilanma dis ve dis eti patolojilerine neden olmaktadir. Bizim
calismamizda HbA1c degeri >10 olan hastalarda dis kaybi ve dis ¢irigu sikhgr artmaktadir.
Buna bagl olarak protez kullanan hastalar gogunluktadir. Kétu glisemik kontrol dis ve dis eti
hastaliklarinin olusumunu tetiklerken dis ve dis eti hastaliklari da glisemik kontroli kétllestirir.
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GESTASYONEL DiYABET(GDM) OYKUSU OLANLARDA KARBONHIDRAT iNTOLERANSI
KALICI MI?

Pinar Kiiciikdagl!, Selda Gedik', Fulya Turker', Duygu Batu Demir', Ayse Kubat Uziim’,
Cemile Idiz', Sevda OzeF, llhan Satman’, Nevin Dinccag’

"istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul )

2 I_stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, Biyoistatistik ve Medikal Informatik Bilim Dall,
Istanbul

Giris: GDM, gebelikte baslayan, dogumla sonlanan degisik derecelerdeki karbonhidrat (KH)
bozuklugudur. Dogumdan sonra diyabetin kalici olma ihtimali %5 civarindadir. Amacimiz GDM
6ykusl olanlarda DM gelisimi agisindan éngérilen risk faktdrlerini saptamaktir.

Metod: Bilim Dalimiz Diyabet polikliniginde GDM tanisiyla takip edilmis 135 gebe[ort.yas
34.4+.2;beden kitle indeksi(BKI)29.8+4.2kg/m?|postpartum 3-6 ay arasindaki dénemde calismaya
dahil edildi. Tim kadinlarda aglik ve tokluk glukozu(75gr OGTT)arastirildI.

Katihmcilar, ADA kriterleri referans alinarak Normal Glukoz Toleransi(NGT=Grup 1)ve KH
Intoleransi (IGT+DM=Grup?2) olarak siniflandirildi. Postpartum KH metabolizmasi ile yas, BKI,
ailede DM 6ykusd, obstetrik dykl, GDM baslangicindaki A1C dizeyi, gebelikteki kilo artisi ve
insulin ihtiyaci arasindaki iligki tablo 1 altinda belirtilen istatistik metodlariyla arastirildi.

Sonuglar: GDM 6ykisu olan kadinlarin %34’linde postpartum KH intoleransi(DM+IGT) devam
etmekteydi. Serimizde GDM baslangicindaki ortalama A1C duzeyindeki her 0.1%’lik artisin
ve gebelik siiresince gereken insulin uygulamasinin postpartum KH intoleransinda sirasi ile
2.7 ve 11.7 kat artisa yol acti§gi saptandi (Tablo 1)

Tablo1: GDM 6ykisi olanlarda postpartum karbonhidrat intoleransini belirleyen faktérler

Grup 1(NGT) | Grup 2(IGT+DM) | t2,2°%% | p OR(B;95% Cl)
n (%) 88(65) 47(34)
yas (yil) 34.7 33.8 0.9922 0.323
BKI (kg/m?) 29.4 30.1 0.9492 0.349
Kilo artisi (kg) 9.9 10.1 0.1859 0.853
Ailede DM 06ykisu 65/23 33/14 1.097° 0.273
n (var/yok)
Kotl obstetrik 6yki 55/33 36/11 0.659 0.095
n (var/yok)
A1C (%) Z scor (0.1%)? | 5.4£0.3 5.8£0.5 2.9614 0.004 | 15.47(2.74;2.06-114.23)
Insulin ihtiyaci n (var/yok) | 7/81 12/35 7.82° 0.005 | 11.78(2.47;2.61-53.29)

aStudents t,’Mann-Whitney U,and °Pearson X?-tests, “Multiple logistic regression model.
Tartisma: GDM tanisi sirasindaki A1C dlzeyi ve gebelik siresince insulin ihtiyaci varligi,
postpartum diyabet veya IGT gelisiminde 6nemli risk faktorleridir. Tim GDM'liler;6zellikle gebelik
baslangicinda A1c>%5.7 olan ve insulin gereksinimi gésterenler dogum sonrasi yakindan
izlenmelidirler.
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DIYABET EGITiMiNIN ONEMiNi KAVRAMA BILINCiMiz YETERLI Mi?

Duygu Batu Demir, Selda Gedik, Ayse Kubat Uziim, Cemile Idiz, Fulya Turker, Nevin Dingcag

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul

Girig: GUnUmUzde diyabet (DM) sikligi artmaktadir. DM ile iligkili halkin bilin¢lendiriimesini
amaglayan konferanslar farkindaligin arttirlmasina, erken taniya ve midahaleye olanak
saglamaktadir. Bu anlayis ¢ercevesinde surdurdigimdiz toplantilarda egitim bigimimizi
katilimcilarin nitelikleri belirlediginden “Diinya Diyabet GUni” etkinlikleri kapsaminda
dizenledigimiz diyabetin dnemini vurgulayan toplantiya katilanlarin profillerini inceledik.

Metod: Toplantimiza katilan 313 bireyin (217 kadin, 96 erkek, yas ort.:43.9+14.1) demografik
verileri ile aclik glukoz duzeyleri kaydedildi. Kendilerinde ya da ailelerinde DM varhgi ve
beslenme aliskanliklari bir anket ile sorgulandi. Sonuglar Chi-square, Student’s-t testi, Mann-
Whitney U testi istatistik metodlariyla degerlendirildi.

Sonuglar: Tablo 1°de gdsterildigi gibi katiimcilarin yas dagilimi 30-65 arasinda degismekte;
kadin orani daha ylksekti. (%69/%31) Ailesinde DM olanlar %43.6, kendisinde DM olanlar
%10’du. Katilimcilarin yalnizca %35’i dizenli beslenme aliskanligi oldugunu ifade etti.

Tablo 1: Demografik veriler

N 313

Yas ort.£ss(yil) 43.9+14.1
Cinsiyet:Kadin/Erkek(%) 69/31

Aclik glukozu(mg/dl)(min-max) 93 (43-486)

DM olan/olmayanlar(%) 34/279 (10/90)
Ailede DM var/yok(%) 137/176 (43.8/56.2)
Beslenme aliskanhgi diizeni olan/olmayan(%) | 112/201 (35.8/64.2)

Yas ve cinsiyet agisindan veriler degerlendirildiginde farklilik saptanmadi. Diizenli beslenme
aliskanhgi (Tablo 2) erkeklerde daha fazla idi; ancak kisilerin beslenme aligkanliklariyla diger
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Grubun %12.5’unun diyabetli
oldugu; %41’inin de ailesinde DM oldugu 6grenildi.

Tablo 2: Beslenme aligskanliklarina gére gruplarin karsilastiriimasi

Beslenme aligkanhgi Olan Beslenme aliskanhgi Olmayan
Kadin/Erkek(%) 75/37 (34/38.5) p= 0.498 142/59 (65.4/61.5)
Yas ort.(yil) 42.50+£14.06 44+13.7
DM var/yok(%) 14/98 (12.5/87.5) 20/181 (10/90)
Ailede DM var/yok | 46/66 (41.1/58.9) p= 0.473 91/110 (45.3/54.7)

Tartisma: Galismamizin verileri diyabet egitim toplantilari katilimcilarinin tilkemizdeki diyabet
prevalansi ve farkindalik él¢itleri dogrultusunda 6zellikler gésterdigini ortaya koymaktadir.
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TiP 2 DIYABETIK HASTALARIN MONONUKLEER HUCRELERINDEN ELDE EDILEN
INSULIN RESEPTOR SUBSTRAT 1(IRS1)'iN iN VITRO FOSFORILASYON DUZEYLERI,
iINSULIN TEPKISELLIGI iCIN DIAGNOSTIK BiR GOSTERGE OLARAK KULLANILABILIR
Mi?

Mustafa Gokkaya', Firat Caglar Celik, Mustafa Kemal Balci, Osman Nidai Ozes®,
Gokhan Gérgisen®, Sadi Ozdem*

' Akdeniz Universitesi, Antalya

2 Akdeniz Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Antalya

3 Akdeniz Universitesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Ana Bilim Dali, Antalya
4 Akdeniz Universitesi, Farmakoloji Ana Bilim Dali, Antalya

Giris ve Amac: Tip 2 diyabet insulin direnci ve beta hiicre fonksiyon bozukluguna bagli olarak
gelisen kronik, metabolik bir hastaliktir. instilin, insiilin reseptér proteinleri (IRS)nin tirozin
rezidilerinin fosforilasyonunu indikleyerek glukoz homeostazini diizenler. IRS1, bu ailenin en
iyi bilinen Uyesidir. Son dénemlerde yapilan ¢alismalarda genetik ya/ ya da cevresel faktorlerin
insUlin direnci gelisiminde énemli olan IRS1 ekspresyonunu ve fosforilasyon diizeylerini etkiledigi
6ne surilmuistir Halen devam etmekte olan bu calismada tip 2 diyabetli hastalarda insulin
direncinde gevresel ve genetik faktdrlerin roltiniin incelenmesi amaglandi. Bu amag dogrultusunda
tip 2 DM’li hasta ve kontrol olgularindan elde edilen I6kositler, instiline maruz birakildi ve insilin
sinyal transdiiksiyon yolaginda rol oynayan mekanizmalardan insulin Reseptér Substrat1’in
(IRS1) fosforilasyonu ve YXXM motiflerinin genetik olarak modifiye edilip edilmedigi arastirildi.

Yéntem: Metformin kullanmayan 20 tip 2 diyabetik hastadan ve 15 saglikli géndilliden alinan
30 ml vendz kan érnegi DNA izolasyonu ve I6kosit izolasyonu i¢in kullanildi. izole edilen
I6kositler bir gece serumlu RPMI ortamda inkiibe edildi. inkiibasyon sonrasinda hiicreler insiilin
ile muamele edilirken, diger birim negatif kontrol olarak birakildi. Bes dakikalik insilin
muamelesinin ardindan fosfataz inhibitérleri iceren hiicre lizis tamponu kullanilarak hiicre
lizatlari hazirlandi. Bu lizatlarin protein miktar tayini yapildiktan sonra IRS1 proteini
imunopresipitasyon yéntemi ile ¢oktlrllerek kismen saflastirildi. Bu IRS1 proteinleri protein
elektroforezine tabii tutuldu ve fosforile formlari anti-fosfo tirozin antikoru ile tesbit edildi. insulin
uyarimi sonucunda IRS1 fosforilasyonu gériilmeyen bireylerde genetik mutasyon olasihgi
disinildigunden bu érneklerde ilgili tirozin rezidilerini kodlayan DNA dizilerinde mutasyon
olup olmadigina DNA dizi analizi ile bakildi.

Bulgular: DNA dizilerinin YXMM motiflerinde herhangi bir mutasyon belirlenemedi ancak,
western-blot analizlerinde kontrol grubundaki kisilerle karsilastirildiginda diyabetik hastalarda
IRS1 fosforilasyon diizeylerinin azaldigi gézlendi. Bunun sebebi IRS1’ in hasta bireylerde serin
fosforilasyonuna bagl olarak degradasyonunun artmasi olarak agiklanabilir.

Tartisma ve Sonug: Bu veriler literatir ile karsilastirildiginda kanda IRS1 miktarlari agisindan

ilk olma 6zelligini géstermektedir. Bu sonuglara gére tip 2 diyabetik hastalarin mononikleer
hicreleri tedavi 6ncesinde, insulin tepkisellik dizeylerini belirlemek igin kullanilabilir.

www.diyabetkongresi2013.org




49

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

PP111

PREKLINIK VE KLINIK TiP 2 DiYABETLIi HASTALARDA YEME TUTUMU BOZUKLUGU
ORANI VE VUCUT KITLE iNDEKSI iLE iLISKiSiNIN DEGERLENDIRILMESI

Asli Karasag', Burcu Kaya®, M. Temel Yilmaz*?

"IBB Kadin ve Aile Sagiigi Merkezi, istanbul

2 Arateus Diyabet Enstitysu, Istanbul

3 Istanbul Tip Faklltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dall,
Istanbul

Amagc: Bu calisma diyabetin preklinik ve klinik dénemlerinde hastalarda glukoz tolerans
durumuna gére yeme tutumu ve yeme bozuklugunun varligini ve bu parametrelerin viicut kitle
indeksleri ile iligkisini incelemeyi hedeflemistir.

Yoéntem: Galismaya 80 kisi (51 kadin, 29 erkek) alinmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 57 £
10.4, erkeklerin yas ortalamasi 54 + 8.7 olarak hesaplanmistir. Calisma grubuna ; Grup 1;
OGTT ile aglik kan glukozu (AKG) 125 < ve tokluk (ilk 2 saat kan glukozu (TKG) 140-199 mg/dl
arasinda bulunan olgular, Grup 2; AKG 126 mg/ dl >, TKG 200 mg/dl > olan olgular dahil edildi.
insiilin salgilatici oral hipoglisemik ajanlar ya da insiilin kullanan hastalar calismadan cikarildi.
Galismaya katilan tiim olgulara Yeme Tutumu Testi (YTT) yapildi. Bu test Garfinkel ve Garfinkel
tarafindan gelistiriimis olan 6lcek 40 maddeden olusan,alti noktali coktan se¢meli likert tipi bir
testtir ve 6lgeg@in kesim puani 30 olarak saptanmistir.

Sonug: Grup 1’de bulunan glukoz intoleransli olgularin (n: 36) % 63.8 (23/36)’inde Yeme
Tutumu Bozuklugu bulundu. Bu grupta, viicut kitle indeksi (VKI) < 25’den olan grupta % 84,
vilcut kitle indeksi (VKI) 25-30 arasindaki grupta % 56, viicut kitle indeksi (VKi) > 30 olan
grupta % 42 oraninda Yeme Tutumu Bozuklugu saptandi. Grup 2'de Yeme Tutumu Bozuklugu
% 61.3 (27/44) oraninda bulundu. Viicut kitle indeksi (VKI) < 25 olan grupta bulunan iki kisinin
ikisinde de yeme bozuklugu saptandi. Viicut kitle indeksi (VKIi) 25 - 30 arasindaki grubun %
62.5'inde, viicut kitle indeksi (VKIi) > 30 olan grupta %57.6’sinda yeme bozuklugu saptanmistir.

irdeleme: Bu galismada glukoz intoleransi olan gruptaki olgularla erken dénem diyabetik
olgularda yaklasik ayni oranda Yeme Tutum Bozuklugu bulunmustur. Yine ¢alismada viicut
kitle indeksi (VKI) < 25 olanlar grupta siirpriz bir sekilde Yeme Tutum Bozuklugu daha yiiksek
bulunmustur. Viicut kitle indeksi (VKI) 25-30 ve viicut kitle indeksi (VKIi) > 30 olan gruplarda
diyabetli grupla Yeme Bozuklugu orani glukoz intoleransli gruba gére daha yuksek bulunmustur.
Bu calisma sonucunda gerek glukoz intoleransi gerekse klinik diyabette Yeme Tutumu
Bozuklugunun énemli bir kriter oldugu ve diyabet tedavisinin ilk ve en énemli basamagi olan
yasam sekli degisikligi planlanmasinda hastalarin yarisindan fazlasinda yeme bozuklugu
oldugu ve yeme tutum bozuklugu olan hastanin diyet planlamasi ile birlikte bu mutlaka psikolojik
destek alinmasi gerektigi unutulmamalidir.
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TiP 2 DiYABETLI BIREYLERDE OZBAKIM EKSIKLIGi HEMSIRELIK TEORISINE DAYALI
GIRISIMLERIN GZBAKIM GUCU, GZBAKIM DAVRANISLARI VE HbA1c DUZEYINE ETKISi:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Hamdlye Arda Siirticti’, Sevgi Kizilci1, Gl Ergér?

"Dokuz Eyliil Qniversitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, Izmir
2Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakdiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, [zmir

Amag: Tip 2 diyabetli bireylerde, 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine (OEHT) dayali girisimlerin
6z bakim giicii, 6zbakim aktiviteleri ve HbA1c diizeyine etkisinin incelenmesidir.

Yoéntemler: Calisma; 6n test-son test dlizeni kullanilarak, ¢ift kdr, randomize kontrolli yapiimistir.
Blok randomizasyonla galisma grubuna 70, kontrol grubuna 69 hasta dagilmistir. On test
uygulandiktan sonra, ¢alisma grubuna Nisan 2012 tarihinde OEHT e dayali diyabet 6zyénetim
egitimi yapiimistir. Egitim ortalama yedi kisilik gruplar halinde birer hafta arayla l¢ oturumda
tamamlanmustir. Yaklasik U¢ saat sireli egitim oturumlari, hasta problemlerine dayali yapiimigtir.
Ekim 2012’de calisma ve kontrol grubuna son testler uygulanmistir. Calisma ve kontrol
gruplarinin karsilastiriimasi icin bagimsiz gruplarda student t testi, gruplarin kendi icindeki
degisimleri degerlendirmek igin bagimli gruplarda student t testi ve izlemden kayiplarin olmasi
nedeniyle intention to treat analizi yapiimistir.

Galismada kullanilan anket ve dlgekler icin, gegerlik ve gtivenirlik calismasini yapan yazarlardan
yazil izin alinmis, calismanin yapilacagi kurum izinlerinden sonra, universite etik kurul onayi
alinmistir. Uygulama, calismaya katilan diyabetli bireylerin aydinlatiimis onami ile yapilmistir.
Ekim 2012’de son testler uygulandiktan sonra kontrol grubuna da egitim verilmistir.

Sonuglar: Girisim éncesinde, ¢alisma ve kontrol gruplarinin HbA1c diizeyi, 6zbakim giicl ve
diyabet 6zbakim davraniglar puan ortalamalar benzer bulunmustur (p>0.05). Galisma grubunun
HbA1c diizeyi ve 6zbakim glcu puan ortalamalarinda girisim éncesine gére anlamli iyilesme
(p<0.05) gérilurken; kontrol grubunda degisiklik saptanmamistir (p>0.05). Bu sonug literatirle
uyumludur. Ozbakim davranislari puanlarinda ise, calisma grubu ile birlikte kontrol grubunda
da, girisim sonrasi 6. ayda girisim éncesine goére anlamli artis oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kontrol grubunda 6zbakim davraniglarindaki bu artisin; HbA1c diizeylerinin 6grenilmesi
amaclyla, arastirmacinin poliklinikten onlar i¢in randevu almasi ve izlem tarihini hatirlatmasi
sonucu, bir 6zbakim davranisi olan izlemlerinin yapiimis olmasindan kaynaklandigr dustinulebilir.

Tartisma: OEHT e dayali 6zydnetim egitimi sonrasinda, diyabetli bireylerin 6zbakim glct ve
6zbakim davraniglari gelismis, glisemik kontrolu iyilesmistir. OEHT, 6zyonetim egitimi strecinde
iyi bir rehber olmustur. Diyabetli bireylerin egitiminde OEHT e dayali grup egitimleri yapilabilir.
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DIYABETLI KADINLARDA DEPRESIF SEMPTOMLARIN EVLILIK UYUMU iLE iLiSKiSi

Sema Dereli Yilmaz', Fatos Erdagr?

1Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimd, Konya
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Diyabet Egitim Hemsiresi, Konya

Amagc: Calisma diyabetik kadinlarda depresif semptomlarin evlilik uyumuna etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yéntemler: Arastirmaya dahiliye kliniklerine basvuran, ¢alismaya katilmayi kabul eden, 1 yil
ve Uzeri evli olan ve ez az 1 yil 6nce tip-2 diyabet tanisi konan 190 kadin alinmistir. Verilerin
toplanmasinda Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Evlilik Uyum Olgegi (EUO) kullaniimistir.

Sonuglar: Kadinlarin yas ortalamasi 51.4£10.3yil, evlilik suresi 30.0+11.4 yildir. Kadinlarin
% 84.7’sinin ilkokul mezunu oldugu, %86.8’inin ev hanimi oldugu, %52.1’nin gelirinin giderine
denk oldugu, %68.9'unun ¢ekirdek ailede ve %73.7’sinin sehir merkezinde yasadigi saptanmistir.
Kadinlarin ortalama 3.5+1.8 kez dogum yaptigi, 9,6+6,2 yildir diyabetli oldugu, %71’inin
tedavide insilin kullandigi, %37.9’'unun hipoglisemi yasadigi, %21.1’inin g6z dibinde hasar
oldugu, %27.4’linde hipertansiyon sikayeti oldugu, %19.5'inin alternatif tedavi yéntemlerini
kullandigi ve %56.8nin daha énce diyabet egitimi almadigi belirlenmistir. Kadinlarin %46.3’Gnun
dizenli egzersiz yaptigi, BKi'nin 30.4+5.5kg/m2, AKS’lerinin 213.4£99.9mg/dl, HbA1c’nin
%9.8+6.1 oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarin BDE puani ile diyabet siiresi (r=-0.153) arasinda pozitif, CUO (r=0.368), memnuniyet
(r=0.316), fikir birligi (r=0.327), baglilik (r=0.168) ve duygusal ifade (r=0.323) arasinda negatif
yonde bir iliski saptanmistir. Diyabet siresi arttik¢a ¢ift uyumunun azaldigi saptanmistir (r=-
0.143).

Tartisma: Kadinlarin depresif semptomlari arttik¢a; evlilik uyumlari, evlilikten memnuniyet,
evlilikte fikir birligi, baghhk ve duygusal ifade azalmaktadir. Saglik profesyonellerine depresif
semptom diizeyi yluksek hastalara psikolojik destek olmalari ve aile danismanhgi hizmeti
sunmalari énerilebilir.

Tablo-1. Diyabete iligkin 6zellikler ile Beck Depresyon Envanteri ve Cift Uyum Olgegi
arasindaki iligki

cuod Memnuniyet | Fikir birligi | Baglilik | Duygusal ifade | BDE

BDE -0.368**| -0.316™ -0.327* | -0.168" | -0.323**

Yas -0.023 | -0.123 -0.071 -0.047 | -0.062 -0.023
Evlilik siresi | -0.139 [ -0.157* -0.096 -0.049 | -0.074 0.048
Diyabet stresi | -0.143* | -0.142 -0.136 -0.049 | -0.059 0.153*
AKS 0.065 | 0.056 0.088 0.103 | -0.011 0.036
HbA1c 0.137 | 0.099 0.109 0.188** [ 0.022 0.010
BKi -0.024 | 0.040 -0.075 0.028 |-0.141 0.122

*p=0.05, ** p=0.01 seviyesinde anlamlidir.
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SOHBET HARITASI YONTEMINE DAYALI EGITiM VERILEN TiP 2 DiYABETLI BIREYLERIN
A1c DUZEYi, KAN LiPiD DUZEYLERi VE BEL CEVRE GENISLIGININ INCELENMESi:
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Ozgiil Vatansever', Belgin Aysun Bektas!, Nalan Aydin', Dilek Bliyiikkaya Besen?,
Hamdiye Arda Stirticii?

'Dokuz Eyliil Universitesi, Diyabet Egitim Merkezi, [zmir _
2Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, [zmir

Amag: Bu ¢calismanin amaci sohbet haritasina dayal yontem ile egitim alan tip 2 diyabetli
bireylerin A1c dlzeyleri, kan lipid dizeyleri ve bel ¢evre genisliklerinin incelenmesidir.

Yéntemler: Bu arastirma retrospektif bir calisma olarak planlanmistir. Calisma bir tniversite
hastanesi diyabet egitim merkezinde kayitli sohbet harita egitimine dayali verilen grup egitimini
alan diyabetli bireylerin verilerinden yapilmistir. Calisma kapsaminda Ocak 2012 - Subat 2013
tarihleri arasinda sohbet haritasi yontemi ile dort eg@itim oturumunu tamamlamis diyabetli
bireylerin kayitlarinin timi arastirmaya dahil edilmistir. Hastalar ile ilgili sosyo-demografik
Ozellikler ve A1c, lipid duzeyleri ve bel gevre genisligi degerleri bu kayitlardan alinmistir.
Calismada diyabetli bireylerin sohbet harita egitimi éncesi ve egitim sonrasi 3. ve 6. aylardaki
verileri kargilastiriimistir. Verilerin analizinde SPSS istatistik programi kullaniimistir. Calismanin
yapildigr kurumdan yazili izin alinmistir.

Sonuglar: Diyabetli bireylerin %60°’1 erkek, %46’si 13 yil ve Ustl egitimli, yas ortalamalar
55.43£10.01, diyabet yil ortalamalar 8.48+7.05, %70’i daha 6nce diyabet egitimi almis, %86.7
diyabetli birey yakiniyla diyabet egitimine katilmis, %73.3'0 dértli (yogun) insilin tedavi modelini
almakta, %53.3’U diyabetini kabullendigi gézlenmis, %50’sinin en az bir diyabet kronik
komplikasyonun gelistigi ve BKI ortalamalari ise 29.47+5.60 olarak bulunmustur.
Diyabetli bireylerin sohbet haritalari egitimi dncesi, egitimi sonrasi 3. ay ve 6. ay, Alc diizeyleri
9.14+2.05, 7.11£1.45 ve 7.21+1.38 (p<0.05), Trigliserid ortalamalari 209.19+123.98, 159.93+73.35
ve 161.73+58.87 (p<0.05), T. Kolesterol ortalamalari 208.20+54.87, 201.96+68.41 ve
206.00+64.02 (p>0.05), LDL kolesterol ortalamalari 119.36 +35.86, 112.20 £43.53 ve 122.00
+49.55 (p<0.05), HDL kolesterol ortalamalari 39.76+8.51, 42.38+9.04 ve 43.40+9.37 (p<0.05)
ve bel gevre genisligi ortalamalari ise 101.38+13.63, 99.08+12.81 ve 100.38+£14.29 (p<0.05)
bulunmustur.

Tartisma: Sohbet haritalari egitim yéntemine dayali verilen egitimin diyabetli bireylerin A1c,
HDL, Trigliserid ve bel ¢evre genigsligi degerlerinde gelisme sagladigi belirlenmigtir. Literatir
ile uyumlu sonuglar bulunmustur. Sohbet haritalari yéntemine dayali egitimin randomize kontrolli
calismalar ile degerlendirilmesi ve grup egitimlerinin sohbet haritalari egitim yéntemine dayal
yapilmasi dnerilmektedir.
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ERISKINLERDE TiP 2 DiYABET RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMESi: BiR TOPLUM
CALISMASI ORNEGI

Giilhan Cosansu’, Selda Gedik Celik?, Nermin Olgun®, Seyda Ozcan®, Hiilya Giilyiiz Demir®

Tjstanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dall, istanbul

2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Faktiltesi Hastanesi, [stanbul

3Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimdi, istanbul

4[stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dall, istanbul

5Yeditepe Universitesi Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Tum dinyada oldugu gibi Tlrkiye’de de tip 2 diyabet gériilme orani hizla
artmaktadir. Tip 2 diyabetin pek ¢ok bireyde klinik tani konmadan uzun yillar 6nce basladigi,
risk faktorleri erken dénemde belirlenir ve koruyucu énlemler alinirsa diyabetin 6nlenebildigi
veya geciktirilebildigi bilinmektedir. Bu nedenle saglikli bireylerde diyabet risk faktdrlerinin
belirlenmesi 6nem tagimaktadir.

Galismanin amaci; tanilanmis diyabeti olmayan eriskin bireylerde tip 2 diyabet risk faktorlerini
belirlemek ve katilimcilarda diyabet konusunda bir farkindalik yaratmaktir.

Yéntem: Bu risk tarama c¢alismasi, 2012 yili Diinya Diyabet Gini etkinlikleri kapsaminda
istanbul ve Ankara’da yapildi. Diyabeti olmayan, 18 yas Ustii 2000 birey calismaya katildi, 128
birey (%6,4) eksik veriler nedeniyle kapsam disi birakildi. Calisma kapsaminda katihmcilarin
sosyo-demografik bilgileri alindi, diyabet risk faktérleri FINDRISC anketi ile belirlendi, kan
glukozu (aglik ya da rastgele) ayni marka ve model glukometre kullanilarak él¢tildi. FINDRISC
anketi puanina gére <7: dusuk, 7-11: hafif, 12-14: orta, 15-20: ylksek ve >20: ¢ok yuksek risk
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 1872 bireyin %74,8’i erkek, %79,8'i evli, %78,1’i orta gelir grubunda
ve %41,1’si sigara kullanmakta idi. Grubun yas ortalamasi 39.35+10.40, BKI ortalamasi:
26.76+4.05 kg/m2 bulundu. Katilimcilarin %91,3’'Gnin FINDRISC puani disuk-orta risk
dlzeyinde (<=14) bulunurken, %8,7’si ylksek ve ¢ok ylksek (>15) risk grubunda idi. Grubun
FINDRISC puan ortalamasi 7,46+4,62 olarak hesaplandi. Yiksek risk grubunda kan glukozu
aclikta >110, toklukta >=200mg/dl lizerinde olanlarin orani anlamli olarak yiksek bulundu(p<0.05).
Yiksek risk grubunda bulunan kadin orani (% 11) erkeklere (% 7,9) gére, 45 yas Ustl birey
orani (%20,1) 45 yas altinda olan bireylere (%4,3) gore anlamli dizeyde fazla idi (p<0.05).

Tartisma ve Sonug¢: Bu calismada risk puan ortalamasi ve riskli grubunda olanlarin orani
farkli Ulkelerde yapilan ¢alismalara gére disitk bulunmustur. Bununla birlikte risk kategorisi
arttikga BKI, kan glukozu diizeyi ve yas ortalamasindaki artis benzerlik géstermektedir. Bu
calismada kullanilan FINDRISC anketi eriskinlerde diyabet risklerini belirlemek ve bireyleri risk
durumlari hakkinda bilgilendirmek amaci ile buytk &lgekli toplum galismalarinda kisa ve
kullanigl bir ara¢ olarak 6nerilebilir.
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DiYABETIK HASTA TAKIBINDE E- HEMSIRELIK VE E-MONITORIZASYONUNUN AYAKTAN
POLIKLINIK TAKIPLERI ILE MALIYET ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Burcu Sahin, Sibel Ertek
Antalya Medicalpark Hastane Kompleksi, Endokrinoloji Bélimd, Antalya

Giris ve Amag: Hastalarin 6zellikle fiziksel kosullar nedeniyle doktor takibinden yoksun
kalmasinin édnlenmesi gibi avantajlari nedeniyle tele-saglik ve tele-tip uygulamalari giinimuizde
bircok gelismis Ulkede yaygin olarak kullaniimaktadir. Diyabet hastalar da insdlin kullanimi
ve kan glukoz élgiimlerinin takip ve doz ayarlamasi nedeniyle yakin takip gerektirmektedir.
Hastanemizde takip edilen diyabetik hastalarin e-hemsirelik ile izlenmesinin klasik takibe gére
maliyet farkinin hesaplanmasini amagladik.

Yéntem: Tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet, transplantasyon sonrasi yeni tani diyabet (NODM)
ile Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Poliklinigimizde son 3 aydir izlenmekte olan ve
insilin basglanan 55 hasta (22 hasta tip 2 DM, 4 hasta gestasyonel DM, 29 hasta renal
transplantasyon sonrasi takip edilen diyabet; toplamda 30 erkek, 25 kadin) galigmaya alindi.
Insulin tedavisi poliklinigimizde degistirildikten veya baslandiktan 1 hafta sonra ve ayda bir kez
en az glinde 2 8lctim ile hastalar email, faks ve/veya telefon gériismeleri ile degerlendirildi ve
doz ayarlari her de@erlendirmede hastalara bildirildi. Hastalar Aralik 2012- Mart 2013 tarihleri
arasinda izlendi.

Bulgular: Hastalarla yapilan toplam gériisme sayisi 101 kez, kullanilan ortalama glukostip
sayisi 2388 adet, toplam e-monitorizasyon maliyeti 1,011 TL olarak hesaplandi. Hastalarin e-
monitorizasyon yerine hastaneye ayaktan poliklinik muayenesine gelerek insilin doz ayarlarinin
yapilmasi maliyeti (toplam yol ve muayene Ucreti, hastanede bakilan aclik ve tokluk glukoz
Olcimleri toplami) 24,274 TL olarak hesaplandi. E-monitorizasyon maliyeti hasta basina 24
TL, ayaktan poliklinik muayenesi maliyeti hasta basina 441,34 TL olarak belirlendi. Aradaki
maliyet farki 55 hasta icin toplam Ucretler farki olarak hesaplandiginda 23,263 TL. olarak
bulundu.

Tartisma ve Sonug: Diyabetik hastalarin e- hemsirelik ile takip edilmesi hastanin insilin doz
ayarinin daha yakin izlemine ve dolayisiyla komplikasyonlarinin daha az olmasina neden
olabilecegi gibi maliyet acisindan da hasta ve saglik sigortalari agisindan daha avantajlidir.

-304-
www.diyabetkongresi2013.org




49

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

HEMSIRE SEMPOZYUMU

HEMSIRE SEMPOZYUMU POSTER SUNUMLAR

POSTER SUNUMLAR

NURSING SYMPOSIUM
POSTER PRESENTATIONS

-305-

www.diyabetkongresi2013.org




HEMSIRE SEMPOZYUMU POSTER SUNUMLAR

49

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
17-21 Nisan / April 2013

HPSO01

AKRAN DESTEGININ DiYABETIN SONUCLARI UZERINE ETKISi: LITERATUR iINCELEME

Avylin Yalgin, Semra Erdogan
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amag: Diyabetin yonetiminde diyet, egzersiz, ilag tedavisine uyum gibi 6z bakim ve
yasam bigimi degisiklikleri esastir. Bu kapsamda, akran desteginin diyabet 6z-bakim y&netimine
ve sonuglarina etkisini inceleyen bircok arastirma yapilmistir. Bu ¢alismada, akran desteginin
diyabet sonuglarina etkisi sistematik literatlir incelemesi yapilarak belirlenmistir.

Yéntem: Cochrane Library, MEDLINE, PubMed, ULAKBIM veri tabanlarinda tarama yapildi.
Basliginda“peer” and “diabetes” ya da“akran” ve “diyabet” anahtar kelimeleri bulunan, 1990-
2013 yillari arasinda yayimlanan, yayin dili Tiirkge ve ingilizce olan 82 makale incelendi. Bu
calismada randomize kontrolll arastirma tasariminin kullanildigr 10 ¢calismanin sonuglarina
yer verildi.

Bulgular: incelenen calismalarin timiinde katilimcilar eriskin diyabetlidir ve sekiz calismada
yas ortalamasi 55’in lzerindedir. Calismalarin sekizinde Tip 2, birinde Tip 1 ve birinde hem
Tip1 hem de Tip2 diyabetli ile calisiimistir. Yetistirilen akran liderler diyabetlileri “ylz yize grup
gorismesi”, “akran koclugu”, “ev ziyaretleri”, “telefon”, “mesaj ve e-posta” yoluyla desteklemigtir.
Arastirma sonuglarina gére; HbA1c (8 ¢alismanin ikisinde), kan basinci (5 ¢alismanin ikisinde),
kolesterol (4 ¢alismanin birinde) Beden Kitle Indeksi/ kilo (4 ¢calismanin birinde) 6z-yeterlik
algisi (4 calismanin birinde) depresyon (2 ¢alismanin birinde) diyabet bilgi dizeyi (2 ¢alismanin
birinde) akran girisim grubu lehine istatistiksel olarak anlamli iyilesme gdstermistir. incelenen
calismalarin 4’inde sonug¢ degiskenlerinin timdinin anlamsiz bulunmasi dikkat gekmisgtir.
Turkiye'de diyabetlilerde akran girisimlerinin etkisini inceleyen arastirmaya ulasilamamistir.

Tartisma ve Sonug: Akran destegi girisimlerinin, eriskin diyabetlilerin yararina bazi gelismeler
sagladigi gorilmekle birlikte, sonug degiskenleri arasinda en dislk yarar etkisi sirasiyla HbA1c,
kolesterol, BKI/ kilo, kan basinci ve dzyeterlik algisi Uzerinde bulunmustur. Yanisira, akran
desteginin depresyon ve diyabet bilgi diizeyine etkisi kismen yeterli bulunmustur. Bu kanitlar,
akran desteginin erigkin diyabetlilerde oldukga sinirli etkisi oldugunu, bu yéntemin diyabetlilerde
kullaniimasi konusunda gug¢li éneriler bulunmadigini gdstermistir. Akran desteginin Tirk
toplumundaki cocuk/adolesan ve eriskin diyabetliler Gzerinde etkisini inceleyen kanit dizeyi
yUksek arastirmalara gereksinim vardir.
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DM'ITi HASTALARIN TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAViI KULLANIM DURUMLARININ
BELIRLENMESI

Fatma Nur Altinay

Asker Hastanesi Dabhiliye Klinigi, Eskisehir

Giris ve Amac: DM (Diabetes Mellitus) 'li hastalarin TAT (Tamamlayici ve Alternatif Tedavi)
kullanma durumlarinin belirlenmesi ve TAT kullanim durumu ile bazi sosyo-demografik ve DM
hastaligina yénelik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Yéntemler: Tanimlayici olarak yapilan bu ¢alisma, 29 Subat 2012 — 30 Nisan 2012 tarihleri
arasinda, GATA (Gulhane Askeri Tip Akademisi) Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
BD. ve i¢ Hastaliklari ABD. ' ye basvuran 200 hastadan olusmaktadir. Calismanin verilerinin
toplanmasinda; konu ile ilgili literatur taramasi sonucu arastirmaci tarafindan geligtirilen “Veri
Toplama Formu” kullaniimistir. Bu form; DM hastalarinin sosyo-demografik ve hastaliga iligkin
6zellikleri ve TAT Kullanma durumlarini belirleyen toplam 33 sorudan olusmaktadir. Verilerin
degerlendiriimesinde SPSS (15.0) (Chi, IL, USA) paket programi kullaniimistir. Tanimlayici
istatistikler frekans ve ylzde olarak verilmistir. Gruplar arasi kategorilerde degiskenlerin
karsilagtirimasinda Ki-Kare Testi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %13,5' inin en az bir ya da daha fazla TAT yéntemi kullandigi, bu hastalarin
da %74’nln de bitkisel tedavileri tercih ettigi ve %89’ unun konvensiyonel tedavi ile birlikte bu
yontemleri kullandidi, %92’sinin TAT yéntemlerden herhangi bir yan etki gérmedigi, %63’ tnin
TAT ydntemlerini diger hastalara tavsiye etmeyi diisindiigu belirlenmistir. Hastalarin %35’ inin
TAT kullanmadan dnce saglik personeline danistidi, saglik personelinin %62’sinin hastalarin
TAT kullanimini destekledigi, hastalarin %37’sinin ise saglik personelinin tepkisinden korktugu
icin TAT kullandigini saglik personeline bildirmedigi belirlenmistir. Hastalarin %23'niin diyabet
egitimi almadigi belirlenmistir. TAT kullanim durumu ile cinsiyet, egitim dlizeyi, yasanan yer,
calisma ve sosyo-ekonomik durum, DM tipi, hastalik suresi, tedavi durumu ve komplikasyon
durumunu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. TAT kullanimin durumu
ile DM disinda ek bir kronik hastaligi olma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc: DM'li hastalar ile ¢alisan saglik personelinin hizmet ici egitim programina
TAT yontemleri konusunun eklenmesi, hasta anamnez ve hemsire 6yki formlarinda hastalarin
TAT kullanimini sorgulayici sorularin yer almasi, hastalarinin en ¢ok kullandigi tespit edilen
targin, yesil cay ve isirgan otu bitkilerinin DM hastaligi izerine etkilerinin arastirildigi calismalarin
yapiimasi 6nerilmektedir. Calismada DM hastaligina yonelik egitim almayan hastalarin oldugu
belirlenmis ve aslinda bu sayinin daha fazla oldugu disinildiginden hasta egitimlerine daha
fazla énem verilmesi ve her muayenede hastalarin hastaliga yénelik bilgilerinin saglk personeli
tarafindan mutlaka sorgulanmasi ve gerekirse hastanin yeniden egitim almasinin saglanmasi
Onerilmektedir.
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HPS03
BiR UNIVERSITE HASTANESI HEMSIRELERINDE DiYABET FARKINDALIGI

Emine Onalan’, Hatice Besler?, Faruk Kutluttirk’

"Gaziosmanpasa Qniversitesi, Tip Fakdltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Tokat
2@aziosmanpasa Universitesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Bashemsirelik, Tokat

Amag: Diyabetin tedavisinde etkin hizmet sunulmasi, hasta memnuniyetinin saglanmasi ve
tedavinin basariya ulasmasi, diyabet tedavi ekibinin 6nemli bir parcasi olan hemsirelerin katkisi
ile gerceklesebilmektedir. Bu ¢alisma da bir lniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
diyabet ve tedavisi hakkinda bilgi ve pratik yaklasimlarinin degerlendirmesi amaclandi.

Yéntemler: Bu kesitsel calismaya Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama
Merkezinde gorevli 185 hemsireden basit 6rnekleme yéntemiyle secilen 60 hemsgire alindi.
Kisisel bilgiler ve diyabet ile ilgili soru formlari hemsirelerin calistiklari birimlere dagitihp ayni
gln icerisinde geri toplandi. Galisma icin 20 soru hazirlandi; ilk 10 soru diyabet ile ilgili genel
bilgilerden, ikinci 10 soru ise diyabet tedavi uygulanmasiyla ilgili sorulardan olusturuldu. Galigilan
servis, mesleki siire, egitim durumu, diyabet egitim gibi durumlarla sorulara verilen cevaplar
karsilastiriidi.

Sonuglar: Katihmcilarin yas ortalamasi 29.6 +5.24 yil ve yas araligi18-40 yildi. Katilimcilarin
buyik ¢cogunlugunu servis hemsireleri (n=47) olusturuyordu ve 60 hemsirenin 50’i Gniversite
mezunuydu. Géreve yeni baslayan katilimcilar olmakla birlikte hemsirelerin yaridan fazlasinin
mesleki tecrlibesi 6 yildan fazlaydi (n=35). 27 katilimci 8grencilik dénemleri diginda diyabet
ile ilgili bir egitim almamisti. Calisma grubunun %71’i meslek hayatlari boyunca en az bir kez
diyabetle ilgili acil bir durumla karsilasmisti. Katilimcilarin buyik gogunlugu (%83) diyabeti
orta-iyi duizeyde bildigini distinmelerine ragmen, tekrar diyabet egitimi almalarinin gerektigini
dusunenlerin orani yiiksekti (%85). Calisma da sorularin dogru cevaplanma orani %78'di ve
genel diyabet bilgileri ile diyabet tedavi uygulamasiyla ilgili sorulara verilen cevaplar arasinda
anlamh bir farklilik yoktu (p>0.05). Mesleki tecriibe sirelerinin, egitim durumunun, calisilan
servisin ve dnceki diyabet egitimi durumlar karsilastiriidiginda sorulara verilen yanitlar agisindan
anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Tartisma: Calismamizdaki hemsirelerin diyabet konundaki bilgi diizeylerinin istenilen sinirlara
yakin oldugu fakat diyabette tedavi modalitelerinin strekli degismesi nedeniyle hemsirelerin
bilyik cogunlugunun diyabet egitimine gereksinim duyduklar saptandi. Bu ¢calisma, diyabet
ile ilgili eksiklerin giderilmesi acisindan egitim, uyum kontrolu ve geri bildirim yapiimasinin etkili
olacagini diisiindirmektedir.
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DiYABETLI KADINLARDA CINSEL DiSFONKSiYONUN DEGERLENDIRILMESi

Senglil Isik, Nesrin Cetin, Buket Tekin, Sakin Tekin, Ekrem Orbay, Mehmet Sargin
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Diyabetli hastalarda cinsel disfonksiyonu inceleyen calismalar genellikle
erkeklere odaklanmistir; ancak diyabetli kadinlarda yapilan sinirl sayidaki ¢alisma diyabetin
kadin cinselligini erkeklerden daha fazla etkiledigini géstermektedir. Biz bu ¢alismamizda tip
1 diyabetli kadinlarda cinsel disfonksiyonun degerlendiriimesini amagcladik.

Yéntem: Bu ¢alismaya Eylul 2012 - Aralik 2012 tarihleri arasinda Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi diyabet egitim odasina basvuran ardisik 26 premenapozal tip | diyabetli
kadin hasta dahil edildi. Veriler sosyodemografik 6zelliklerini iceren diyabetli hasta tanilama
formu ve cinsel disfonksiyonu degerlendirmek icin Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (FSFI) ile
toplanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 35,4+6,2 yil diyabet yasi 11.2+5.8
yil idi. Galisma grubumuzda cinsel disfonksiyon sikligi 79,2% olarak saptanmistir. Hastalarda
FSFI ile degerlendirilen diger alt gruplardan cinsel istek, uyariima ve doyum fonksiyon bozuklugu
ylUksek oranda saptanirken (sirasiyla %88.5, 76.9, 73.1), agri, lubrikasyon ve orgazmik fonksiyon
bozuklugu daha seyrekti (sirasiyla %15.4, 7.7 ve 3.8). Cinsel fonksiyon bozuklugu sikhgi ile
yas, diyabet siliresi, egitim seviyesi, issizlik ve multiparite ile multifakttriyel regresyon analizi
yapildi; anlamli bir iliski saptanamadi.

Tartisma ve Sonug: Yasam kalitesini ciddi oranda disUren cinsel disfonksiyon Tip 1 diyabetli
reproduktif cagdaki kadinlarda %80’lere varan ¢ok yiksek oranda saptanmistir. Diyabetli
kadinlarin cinsel sagliginin degerlendiriimesi, egitim programlari ile diyabetli kadinlarin bu
konuda bilgilendiriimesi ve cinsel disfonksiyonu olanlarin erken dénemde belirlenip gerekli tani
ve tedavi icin uygun merkezlere yénlendiriimesi gerekmektedir. Tip 1 diyabet hastalarinda
cinsel disfonksiyon varligi ile iligkili faktérlerin degerlendirilmesi icin daha genis ¢apli aragtirmalar
yapilmasi gerekmektedir.

FSFI alt gruplar

FSFI alt gruplar %
Cinsel istek bozuklugu 88.5
Uyarilma bozuklugu 76.9
Doyum fonksiyon bozuklugu 73.1
Agri 15.4
Lubrikasyon bozuklugu 7.7
Orgazmik fonksiyon bozuklugu 3.8
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DIiYABET VE OBEZITE TARAMASI

Hiilya Yalin, Ayse Korkmaz
Bayindir Hastanesi Icerenkéy, Istanbul

Giris ve Amac: 14 Kasim 2012 Diinya Diyabet Giinii, Bayindir Hastanesi icerenkdy ve is
Bankasi Genel Mudurligid’nde yapilan diyabet taramasinda rastgele secilen bireylerin kan
sekeri 6lgum sonuclarinin verilestiriimesi.

Yéntem: Hastanemiz polikliniklerine bagvuran 108 kisi ve 191 is Kule personeline Accu-chek
active glukometre ile 299 adet strip kullanilarak génillilik esasina dayal 08:30-14:00 saatleri
arasinda Diyabet Taramasi yapilmistir. Hazirlanan forma uygun olarak hastalarin randomize
kan sekeri, diyabet 6ykisl ve yas sorgulamasi yapilmistir.Hastanemizde yapilan taramada
kullanilan forma ek olarak tarti ve mezure ile kilo, boy, bel ¢evresi dlcimi hemsire tarafindan
Olcllerek kaydedilmistir.

Bulgular: Hastanemiz de yapilan Hastanemiz polikliniklerine basvuran 108 kisi ve 191 Is Kule
personeline Accu-chek active glukometre ile 299 adet strip kullanilarak génullilik esasina
dayal 08:30-14:00 saatleri arasinda Diyabet Taramasi yapiimistir. Hazirlanan forma uygun
olarak hastalarin randomize kan sekeri, diyabet dykusu ve yas sorgulamasi yapilmistir.
Hastanemizde yapilan taramada kullanilan forma ek olarak tarti ve mezure ile kilo, boy, bel
gevresi 6lcimU hemsire tarafindan 6lgulerek kaydedilmistir.taramada 108 kisinin 2 tanesinin
DM tanisi oldugu tespit edilmis,kan sekeri 6lcim sonuclari calisma disi birakilmistir. Taramada
DM tanisi olmayan 106 kisi 18-80 yas araliginda, 62 kadin ve 44 erkekten olusmustur.
Orneklemdeki 106 kisinin kan sekeri ortalamasi 102,85 mg/dl bulunmustur.Yine 106 kisinin
boy ve kilo élcimleri sonucu beden kitle endeksleri (BKI) hesaplanmis ve ortalamasi 26,67
olarak bulunmustur. Hastanemizde tarama yaptigimiz Kisilerin bel ¢evresi élgimleri
degerlendiriimistir. Taramaya katilan 62 kadinin ortalama bel ¢cevresi 83,10 cm, 44 erkegin ise
ortalama bel ¢evresi 93,24 cm saptanmistir.

is kulelerde yapilan es zamanli tarama ise 18-65 yas araliginda, 74 kadin ve 117 erkekten
olusan 191 bireye yapiimistir.Orneklemdeki 191 kisinin kan sekeri ortalamasi 107,8 mg/dl
bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Bizim yaptigimiz randomize taramalarda diyabet tanisi konulacak verilere
rastlanmamistir. Fakat hastanemizde yaptigimiz taramada BKI agisindan degerlendiriimis ve
sonugta bireylerde kilo fazliligi oldugu tespit edilmistir.

Diyabet ve obezite arasindaki yakin iliski dusiinuldiginde, erken alinacak énlemler ve yapilacak
sik taramalar ile olumlu sonuclar alinacag disuntlimektedir.
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TiP 2 DIYABETIK HASTALARDA KAFEIN TUKETIMi VE ICECEK TUKETIM
ALISKANLIKLARI

Dilek Gogas Yavuz', Serpil Esmen?, Dilek Yazici’, Mehmet Yasar', Oguzhan Deyneli’

"Marmara Qniversitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dall, [stanbul
2Marmara Universitesi Hastanesi Diyabet Hemsiresi, Istanbul

Giris ve Amac: Beslenme diyabetik hastalarin glisemik kontrollinde ana etmenlerden birisidir.
Yiyecekler disinda tlketilen icecekler de glisemik diizeyi etkilemekte ancak dyet sorgulamasinda
hasta ve hekimler tarafindan g6z ardi edilebilmektedir. toplumda yaygin olrak tiketilen kahve
ve cay ise baslica kafein kaynaklaridir. Son yapilan klinik calismalarda kahve tiiketiminin
diyabet gelisme riskiile ters orantili oldugunu géstermislerdir. Bu ¢alismanin amaci tip 2 diyabetik
hastalarimizda igecek aligskanliklarini ve iceceklerden alinan kafein miktarini belirlemektir.

Yéntem: Calismaya 85 tip 2 diyabetik (K/E 50/35, 5419 yas) ve 183 diyabetik olmayan (K/E
114/69, 50+8yas) gondillu dahil edildi. Tim katilimcilarin boy ve kilo dlgimleri alindi, kan
sekerleri glukometre ile 6lcildi ve gunluk hayatta siklila tiketilen icecekleri iceren siklik
belirleme anketi uygulandi. kafein tiketimi glinlik tiketim olarak belirtilen icecekler tGizerinden
avrupa besin kafein igerigi temel alinarak hesaplandi. Istatistik degerlendirme diyabet-diyabet
olmayan, VKI 27 kg/m2 (zeri ve altindaki gruplarda yapildi.

Bulgular: Ginlik kafein tliketimi diyabetiklerde 172.2 mg/giin diyabetik olmayanlarda 192.5
mg/giin olup benzer bulundu (p>0.05).Kafein tiketimi obezlerde 190 mg/giin non obezlerde
182 mg/gun idi.Kafein tiketimi kadin ve erkeklerde de benzerdi (100 mg/gun,179 mg/giin)
Kafein aliminn ana kayangi ¢ay olark belirlendi. giinliik cay tiiketimi diyabetik ve non diyabetiklerde
benzerdi (4.2+4.2 ¢ay bardagi/giin). Enerji icecek tiketimi tim grupta %0.6 olarak belirlendi.
Obezlerde kafein iceren icecekleri tuketenlerin ylizdesi tablo 1 de gosterilmistir. Diyabetiklerde
icecek tiiketim oranlar tablo 2 de gdsterilmigtir.

Tartisma ve Sonuc: Diyabetik hastalarda icecek aliskanliklarinda diyabetik olamaynalra
kiyasla degisiklik mevcuttur. Kola ve meyve suyu tiketim sikligi diyabetik olmayan kigilere
kiyasla daha azalmis izlenmekle birlikte dnemli bir sayida hasta bu icecekleri almaya devam
etmektedir.Hastalarin diyet sorgulamasi sirasinda besinlerin yani sira iceceklerin de
degerlendiriimesi énemlidir.

Obezlerde kafein iceren icecekleri tiiketenlerin orani

VKI<27 VKI>27
Turk kahvesi tiiketimi (%) 29.1 30.1
Filtre kahve (%) 5.8 5.6
Granlle kahve (%) 20.4 13.2
Cay (%) 74.2 79.9
Kola (%) 42.2 20.5

gruplar arsinda istatistiksel fark izlenmemistir

Tip 2 diyabetik hastalarda sik kullanilan icecekleri tiiketenlerin orani

Diyabetik olan (n=85) | Diyabetik olmayan (n=183) | p
Kola (%) 10.9 35.2 <0.05
Diyet kola (%) 5.4 4.8 n.s
Gazoz (%) 8.2 23.4 <0.05
Maden suyu (%) 23.2 27 n.s
Meyve suyu (%) 17.8 41.8 <0.05
Turk kahvesi (%) 34.7 34.6 n.s
Cay (%) 86.3 83.6 n.s
Ayran (%) 58.9 61.2 n.s
Siit (%) 42.4 44.3 n.s

n.s:istatistik olarak anlamsiz
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HPS07

SOSYAL BILISSEL OGRENME KURAMININ DiYABETLI BIREYIN EGITiM PLANINDA
KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Senay Zuhur', Tiilay Tokgéz', A. Didem Cakir?, Gilcan Kuskonmaz?

"istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Beslenmq ve Metabolizma Bilim Dali, Istanbul

2 Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul

Amac: Kavramsal model ve kuramlarin kullanimi, hemsirelik uygulamalarinin niteligine ve
gelismesine katki saglamaktadir. Bandura' nin sosyal bilissel 6grenme kurami, egitim planini
hazirlamada hemsireye rehber olarak egitimin etkinliginin artmasini saglar. Kuram davranigsal
6grenme kuramcilardan Albert Bandura tarafindan gelistirilmistir. Bandura’ya goére gézlem
yoluyla 6grenme; dikkat etme, hatirda tutma, davranis olusturma ve motivasyon gibi dort temel
slreci kapsamaktadir. Bildirimizde kuram bir olgu ile anlatiimistir.

Olgu: 14 yasinda erkek hasta cok su icme, sik idrara ¢ikma sikayetleriyle acil birimde takip-
tedavi sonrasi tip 1 diyabet tanisiyla diyabet egitimi amagli servise yatirildi.

Sonugclar:Kuramin diyabetli bireyin egitiminde kullanimi; egitim planinin olusturulmasi ve egitim
yéntemlerinin belirlenmesine katki saglayarak verilen diyabet egitiminin etkinligini arttirir.

Tablo: Sosyal bilissel 6grenme kuramina gore diyabetli bireyin egitim plani

EGITIM PLANI SOSYAL BILISSEL OGRENME
KURAMININ KAVRAMLARI

Diyabetli birey ve yakininin diyabete yénelik duygularinin paylagimi Dikkat etme

Diyabetin tedavisind_e _ke_r_1di kgnqine bakimin, kan sekeri takibi, tibbi Dikkat etme

beslenme ve egzersizin 6nemini paylasma

Hipoglisemi ve hiperglisemide etkili tedavinin olumlu sonuglarini tartisma Dikkat etme

Basari performansini
Gerektiginde glucagon tedavisi ve keton 6l¢iml yapma igin cesaretlendirme etkileyerek 6z yeterliligin artmasi

Hatirda tutma

Diyabetle ilgili video izletme ve diyabet egitimi almis, iyi kontrollu bir diyabetli Dolayl yasantilar ile

ve ailesinin destegini alarak duygu-dustincelerini paylasmasini saglamak 6grenme

Kan sekeri élciimu yapabilen, karbonhidrat sayimi ile insilin tedavisini Motivasyonunu
uygulayabilen diyabetli birey ve yakinini édillendirme arttirma

Diyabetin tedavisinde kendi kendine bakimin ve diyabeti dogru yénetmenin Sosyal ikna ile 6z yeterliligin
6nemine yonelik olumlu sbzler séyleme artmasi

Diyabetlinin psikolojik ydnden
Diyabetle yasamda gelecege yo6nelik dustincelerin paylasimini saglama rahatlamasini saglayarak 6z
yeterliligin artmasi
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DiYABETLiI HASTA BAKIMINDA KONFOR; BiR VAKA ORNEGiI

Senay Zuhur', Tiilay Tokgéz', A. Didem Cakir?, Gilcan Kuskonmaz?

'Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Bes/enmg ve Metabolizma Bilim Dali, Istanbul

2lstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Katharine Kolcaba’nin butiincll gérisle acikladigi konfor kavrami; ferahlama, huzura
kavusma ve sorunlarin Ustesinden gelebilmek igin temel insan gereksinimlerini karsilamanin
o andaki deneyimi olarak tanimlanir. Kavrami ¢ diizey ve doért boyutta aciklayan Kolcaba
saglikli /hasta bireyin konfor gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimleri karsilamaya
yOnelik girisimler sonrasi konforun deg@erlendiriimesinde somut bir gésterge olarak kullaniimak
tizere Genel Konfor Olgegini gelistirmistir. Bildiride konfor kavrami bir vaka érnegi ile anlatilmistir.

Olgu: 10 yasindaki erkek hasta ketoasidoz nedeniyle acil birimde takip ve tedavisi sonrasi,
tip 1 diyabet tanisi ile egitim amagli servise yatirildi.

Sonuglar: Hasta bakiminda konfor saglamaya yonelik hemsirelik bakimi vermek ve beklenen

konfor sonucunun degerlendiriimesi bakimin kalitesi, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesini
arttiran klinik uygulamalarda kullanilabilecek holistik hemsirelik yaklagimlarindandir.

Tablo: Konfor élcegine gore hasta bakim plani 6rnegi

KONFOR | GEREKSINIMLER | DEGISKENLER GIRISIMLER SONUG
1-Fiziksel |- Uyku-dinlenme - Sik idrara ¢ikma(zorlastirict) | - Kan sekerini regiile etme - Ferahlama
- Beslenme - Tibbi beslenme(kolaylastirici) | - Dlstk glisemik indeksli kompleks| - Ferahlama
- Bosaltim - Hareketsizlik (zorlastirici) karbonhidratl beslenme egitimi
- Kan sekeri - Kan sekeri regtile degil - Fiziksel aktiviteyi arttirmak - Ferahlama
reglilasyonu (zorlastirici)
2-Psiko- |- Hastaligina - Kabullenme (kolaylastirici) - Duygularin paylasimi - Rahatlama
siprittel tepkileri
- Diyabeti ile - Kendi kendine bakim - Diyabetini ydnetmesini saglama | - Rahatlama
bas etme (kolaylastirici)
3-Cevresel | - Hasta odasinin - Oda fiziki kosullari - Oda kosullarini iyilestirme - Ferahlama
durumu (zorlastiricr)
- Hasta ziyaretgileri| - Hasta ziyaretleri (zorlastiric) | - Hasta ziyaretlerinikisitiama - Rahatlama
4- Sosyo- |- Ailenin tedaviye - Anne bakim ve tedaviye - Aile desteginden yaralanma - Rahatlama
kdltdrel destegi destek halinde (kolaylastirici) R
- Genel diyabet - Anne ve gocuk egitime - Egitim isteg@ini gliglendirme - Ustlinlok
egitimi ve gonulla katihmli
danismanlik (kolaylastirici)
destegi R
- Taburculuk plani - Evde bakim ve tedavi egitimi | - Taburculuk egitimi verilmesi - Ustiinluk
(kolaylastirici)
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FSO01

TiP 2 DIABETES MELLITUS'TA AEROBIK EGZERSIiZ EGIiTiMINIiN GLiKOLIiZE
HEMOGLOBIN VE LiPiD DEGERLERi UZERINE ETKiSi

Serap Acar’, Mehtap Malkog', Hamdiye Arda Sirtici?, Merve Yilmaz®, Firat Bayraktar®

" Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, [zmir
2Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir
3 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bélimii, izmir

Giris ve amac: Egzersiz egitimin Tip 2 Diabetes Mellitus Gzerine yararli etkileri oldugu
bilinmektedir ve bu etkilerin en 6énemlilerinden biri glisemik kontroliin saglanmasidir. Bu
calismanin amaci aerobik egzersiz egitiminin glikolize hemoglobin ve lipid degerleri Gzerine
olan etkisini belirlemektir.

Yéntem: 21 Tip 2 Diabetes Mellitus’lu olgu egzersiz egitim programi icin degerlendirildi. Bu
olgularin 10 kisisi egzersiz programina katilmak icin génulliydu. Egzersiz programi basladiktan
sonra 2 olgu programi tamamlayamadi ve son olarak 8 olgu egzersiz programini tamamladi.
Egzersiz programina katilmak istemeyen olgulara ytrlyts programlari énerildi. Egzersiz egitim
programi 12 hafta devam etti (4 giin/hafta, 90 dk, VO2max’ in % 50 -80 i). Egzersiz programi
6ncesi ve sonrasinda olgularin HgA1c degerleri, lipid profilleri ve aerobik kapasiteleri dlculdi.

Bulgular: 12 hafta egzersiz egitimi sonrasinda HgA1c degerleri anlamli olarak azaldi (p < 0.
05). Fakat lipid profili (HDL, LDL, trigliserid ve total kolesterol) ve aerobik kapasite degerleri
degisiklik géstermedi (p > 0. 05).

Tartisma ve Sonug: Dizenli egzersiz egitim programi ile birlikte Tip 2 Diabetes Mellitus’u olan
olgularda HgA1c degerlerinde anlamli gelismeyle glisemik kontrol saglayabilmektedir.
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THE EFFECTS OF EXERCISES ON METABOLIC SYNDROME PARAMETERS AMONG
TURKISH WOMEN DIAGNOSED POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME

Ozge Celiker Tosun', Mehtap Malkog', Seher Ozyiirek’, Mete Ergenogi?, Niyazi Askar?

" School of Physiotherapy, Dokuz Eyliil University, Izmir, Turkey
2 Department of Obstetrics and Gynecology, Ege University School of Medicine, Izmir, Turkey

Introduction-Objective: To evaluate the effects of exercises on metabolic syndrome parameters
among women diagnosed polycystic ovarian syndrome (PCOS).

Method: In a prospective, randomized, control trail we assessed the effects of exercises on
metabolic syndrome parameters among women with PCOS.

Thirty two women (n=32) with a clinical, biochemical, and ultrasonographic diagnosis of PCOS
were randomly assigned to control (n=16) and training group (n=16) for a period of 8 weeks
between March 2010 and June 2011. Anthropometry (waist, hip, waist hip ratio, weight, body
mass index-BMI, skinfold thickness), selected hormones (Luteinizing hormone-LH, follicle
stimulating hormone-FSH, estradiol-E2, total testosteron, free testosteron), metabolic (Low
density lipoprotein cholesterol- LDL-C, high density lipoprotein cholesterol-HDL-C, triglycerides,
total cholesterol, fasting glucose, fasting insulin) and cardiovasculer parameters (Systolic and
diastolic blood pressure-SBP and DBP, heart rate, oxygen consumption-MaxVOz2) were
measured pre and post-intervention.

Results: Greater decreases in sum of three skinfolds (p=0. 02, p=0, 03, p=0, 04) and greater
increase in estimated Max VO2 (p= 0, 005) occured in the training group. Significant decreases
in waist girth (p=0, 03), LDL-C (p=0, 005), fasting blood sugar (p=0, 005) and increases in
HDL-C occured in only training group. Hormonal changes, systolic blood pressure (CBP),
diastolic blood pressure (DBP) and hearth rate (HR) were not statistically significant; however,
a trend towards an improved hormonal profile, decreased SBP, DBP and HR (p=0, 005) were
occured.

Conclusions: These findings suggest exercise may benefit on the metabolic and reproductive
abnormalities associated with PCOS and metabolic syndrome. Despite a short time; eight
weeks of regular exercise may provide improvement in metabolic parameters.
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FSO03

TiP 2 DIYABETIK HASTALARDA AYAK TABANI BASINC ANALIzi YONTEMI iLE VOCUT
KUTLE iINDEKSi ARASINDAKI iLiSKi

Basar Oztirk', Fatma Uygur?, Mehtap Malkog', Hillya Harutoglu', Asiye Yeter Gingér’

" Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii,
Gazimagusa, KKTC

2 Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi,
Ankara

3Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii,
Gazimagusa, KKTC

Giris ve Amac: Diyabet tanili hastalarda ciddi oranlarda alt ekstremite fonksiyon bozukluklari
ve fiziksel yetersizlikler gériilmektedir. Ozellikle bu hastalik grubunda ayak tabanindaki belli
bélgelerde travma ve tekrarlanan mekanik ylklenmeler sonucunda meydana gelen ylksek
siddetli plantar basing bélgeleri, ayak Ulserasyonlari ve ilerlemis vakalarda amputasyonlar icin
ciddi bir risk faktérudir. Plantar basing élcimi bu hastalarda yaralanmaya neden olma
potansiyeline sahip yuksek basing alanlarinin tespit edilmesi agisindan énemli bir lgim
yéntemidir.

Bu calismanin amaci Tip 2 diyabetik hastalarin viicut kiitle endeksleri ile ayak tabanindan
yapilan basing 6lcim sonuclarini ve ayrica ayaktaki farkli anatomik bélgeler arasindaki basing
dizeyi miktarlarini karsgilastirmaktir. Bu 6lgim yénteminde ayak 10 anatomik bélgeye ayrilarak
degerlendirilecektir.

Arka ayak (medial, lateral), orta ayak (medial, lateral), 6n ayak (medial, merkez ve lateral),
hallux, ikinci parmak, lateral parmaklar.

Yéntem: Calismaya dahil edilen tip 2 diyabet tanili 14 olgunun degerlendirmesi DAU Saglik
Bilimleri Fakiltesi Protez-Ortez-Biyomekanik Merkezi’nde yapildi. Hastalarin plantar basing
dlgtimleri Pedcad pedobarography cihazi ile yapildi. DAU SBF Saglikli Yasam Merkezi'nde
ise vicut kitle indeksi 6lgimi X-scan cihazi ile gergeklestirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen Tip 2 diyabetik hastalarin vicut kitle endeksi ile plantar
basin¢ sonuclar arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile kiyaslandi ve ¢alismanin
ilk bulgularina gére olgularin orta ayak medial bélgelerindeki basing miktari ile vicut kitle
indeksi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski géralda.

Tartisma ve Sonug: ilk bulgulara gére olgularin ayak tabaninin orta medial bélgesi ile viicut
kitle endeksi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski gériildi. Galismanin devaminda daha ¢ok
olgu Gzerinde analiz yapiimasi planlanmaktadir.
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Accu-Chek® Performa Nano

Daha kicuk,
daha zeki...

e Uluslararasi dogruluk standardi ile %100 uyumlu
e Givenilir sonuglar igin altin elektrodlar

® Kolay kan ornegi alimi igin 6zel tasarlanmig ug

® 0,6 pl kan érnegi

® Aclik ve tokluk kan sekeri degerlerinin isaretlenmesi
® Genis hematokrit araligi'™

Referans: 1. Accu-Chek Performa strip prospektils bilgisi 2. Accu-Chek” Performa Nano iiriin bilgisi



