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Dear colleagues and distinguished guests, welcome to our congress...

This year, we are having the 50" diabetes congress; an institutionalized event in the field of
diabetes, in Turkey. Since the very beginning, national diabetes congresses have always been
a source of information and education for the patients on one hand and for the physicians on
the other; as well as an intensive social and scientific interaction phase. For this reason, we are
opening with the speech of our esteemed mentor Prof. Nazif Bagriacik, titled “Dicbetes from
Past to Today”.

The incidence of Diabetes Mellitus gradually increase both nationally and globally. As a result
of this and of the fact that it causes organ damage, DM deteriorates the quality of life and
becomes even more crucial. There are speeches that will examine these topics within the scope
of program of our congress.

We define diabetes mellitus as a carbohydrate, lipid and protein metabolism disorder that is
characterized by the elevated blood glucose. Diabetes is a syndrome since this aforementioned
metabolism disorder can present in different forms and diseases. Presentations focusing on
this topic will be delivered. Interactive regulation of carbohydrate and lipid metabolisms will
also be spoken about.

New developments and opportunities in the treatment of diabetes mellitus will be discussed.
Topics that will be specifically dwelled upon are the innovations in the incretin treatment, new
insulin administration methods (e.g. inhalable and oral insulins), prolonging the lifetime of
pancreatic beta cell that secrete insulin and new treatment expectations.

16" National Diabetes Nursing Symposium and 16" National Diabetes Dietitians Symposium
to be held at the first day of the congress are training-oriented meetings that focus on sharing
experience and updating and it concerns all of our diabetes follow-up and treatment teams.

Insulin pump course that will be held at the last day of the congress aims at information
exchange and experience optimization among physicians using this method.

We wish all the participants fruitful and vivid congress days.

Yours Sincerely

) A A%M

Prof. Demet Corapgioglu, M.D. Prof. Ali Riza Uysal, M.D.
Congress Secretary General Congress President

Prof. Hasan ilkova, M.D.
President of Turkish Diabetes Association
(UDDK Coordinator for 2014)
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Degerli meslektaslarimiz, sayin konuklarimiz, hosgeldiniz...

Tirkiye'de diyabet alaninda kurumsallasmis bir etkinlik olan ulusal diyabet kongrelerinin bu yil
50.’sini yapiyoruz. Ulusal diyabet kongreleri basindan beri bir taraftan hastalar, diger taraftan
hekimler icin bir bilgi ve egitim kaynagi ve yogun bir sosyal ve bilimsel etkilesim dénemi
olmustur. Bu nedenle agilisimizi sayin hocamiz Prof. Dr. Nazif Bagriacik'in “Diinden Bugiine
Diyabet” baslikli konusmasi ile yapryoruz.

Diabetes mellitus biitin Dinya’da ve Tirkiye'de sikhgr giderek artan bir hastalikhr. Bu &zelligi ile
ve gelismesine yol ach@i organ hasarlari yolu ile yasam kalitesini zorlamasi nedeniyle &zel bir
dnem kazanmaktadir. Kongremizin programinda bu konulari irdeleyecek konusmalar vardir.
Diabetes mellitusu kendisini kan glukoz diizeyi yiskselmesi ile gésteren bir karbonhidrat, yag
ve protein metabolizmasi bozuklugu olarak tanimlamaktayiz. Bu metabolizma bozuklugu
birden fazla bicimde ve hastalikta gériildigi icin diyabet bir sendromdur. Bu konuyu irdeleyen
konusmalar olacaktir. Karbonhidrat ve lipid metabolizmalarinin birbirleri ile etkilesimli olarak
dizenlenmesinden bahsedilecektir.

Diabetes mellitus tedavisinde yeni gelisme ve olanaklar anlatilacaktr. Ozellikle inkretin
tedavisinde yenilikler, yeni insiilin verilme yollari (8rnegin solunumla alinan ve oral yoldan
alinan insilinler), pankreasin insilin salgilayan beta hiicresinin dmriiniin uzahlmasi ve yeni
tedavi beklentileri Gzerinde durulacaktir.

Kongrenin ilk giini yapilan 16. Ulusal Diyabet Hemsireligi Sempozyumu ve 16. Ulusal Diyabet
Diyetisyenligi Sempozyumu diyabet izlem ve tedavisi ile ilgili ekiplerimizin timini ilgilendiren
egitim, deneyim aktarimi ve giincelleme agirlikli toplantilardir.

Kongrenin son giini yapilacak insilin pompasi kursu ile de bu yntemi kullanan hekimlerin
birbirleri ile bilgi alisverisinin saglanmasi ve deneyimlerinin optimize edilmesi amaglanmistir.

Tom katilanlara verimli ve canli kongre giinleri diliyoruz.

Saygilarimizla,

) LA A%M

Prof. Dr. Demet Corapgioglu Prof. Dr. Ali Riza Uysal
Kongre Genel Sekreteri Kongre Baskani

Prof. Dr. Hasan ilkova

Tirk Diyabet Cemiyeti Baskani
(2014 Yili UDDK Koordinatori)
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ULUSAL BIYABET KONGRES!
WATIONAL BIABETES CONGEESS
GENERAL INFORMATION ‘
Registration  : 23 April 2014, Wednesday, 11:00 - 16:00
Opening : 23 April 2014, Wednesday, 17:00 - 17:30 Hall 1
Ceremony
Coffee Break : 24 April 2014, Thursday, 10:00 - 10:30 / 15:15 - 15:45
25 April 2014, Friday, 10:00 - 10:30 / 15:45 - 16:15
26 April 2014, Saturday, 10:30-11:00 / 16:15- 16:45
(Coffee breaks will be served in the exhibition hall)
Lunch : 24 April 2014, Thursday, 12:15-13:00
25 April 2014, Friday, 12:30 - 13:30
26 April 2014, Saturday, 13:00 - 14:00
(Lunches will be served Rixos Sungate main restaurant or at the hotels of accommodation)
Dinner : 23 April 2014, Wednesday, 19:00 - 21:30
24 April 2014, Thursday, 19:00 - 20:30
25 April 2014, Friday, 19:00 - 21:00
26 April 2014, Saturday, 19:30 - 21:00

(Dinner will be served at the hotels of accommodation)

SIMULTANEUOS TRANSLATION

Only simultaneous
translation will be made in
April 26, 2014 for

TR-ENG / ENG-TR TR-ENG / ENG-TR TR-ENG / ENG-TR Insulin Pump Course.

* |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.

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

* Certificates will be delivered from the SANOVEL stand at 15.00 on 25-26 April, 2014.

Please carry your name tag with you to receive your certificate because certificates will be
printed via the barcode system.
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WATIONAL BIABETES CONGRESS
GENEL BiLGIiLER .
Kayit : 23 Nisan 2014, Carsamba, 11:00 - 16:00
Acilis Toreni  : 23 Nisan 2014, Carsamba, 17:00 - 17:30 Salon 1
Kahve Molasi : 24 Nisan 2014, Persembe, 10:00 - 10:30 / 15:15 - 15:45
25 Nisan 2014, Cuma, 10:00 - 10:30 / 15:45 - 16:15
26 Nisan 2014, Cumartesi, 10:30-11:00 / 16:15 - 16:45
(Kahve molalari, stand alaninda servis edilecektir.)
Ogle Yemegi : 24 Nisan 2014, Persembe, 12:15-13:00
25 Nisan 2014, Cuma, 12:30 - 13:30
26 Nisan 2014, Cumartesi, 13:00 - 14:00
(Rixos Sungate ana restaurant veya konaklama yapilan ofellerde)
Aksam Yemegi: 23 Nisan 2014, Carsamba, 19:00 - 21:30
24 Nisan 2014, Persembe, 19:00 - 20:30
25 Nisan 2014, Cuma, 19:00 - 21:00
26 Nisan 2014, Cumartesi, 19:30 - 21:00

(Konaklama yapilan ofellerde)

SiIMULTANE TERCUME

SALON 1 SALON 2

Yalnizea 26 Nisan 2014
Insilin Pompa Kursu igin
simultane terciime

TR-ENG / ENG-TR TR-ENG / ENG-TR TR-ENG / ENG-TR yapilacakhr.

® Yaka karhinin sosyal ve bilimsel programin gergeklestigi tim kongre alanlarinda takilmas
zorunludur. Kongre merkezi girisleri ve salon girislerinde gérevliler tarafindan yaka karh
kontrolii yapilacaktr.

* Kongre siiresince tim salon girislerinde oturum bazinda katilimer sayilarinin istatistiksel
raporlarinin alinabilmesi amaci ile barkodlu dijital sayim sistemi kurulacaktr.

* Sertifikalar Sanovel standindan 25-26 Nisan 2014 saat 15:00’den itibaren daglacakhr.
Sertifikalar barkodlu sistem Gzerinden basilacak olup, sertifika aliminiz icin yaka kartinizi
yaninizda bulundurmaniz énemle rica olunur.

* Bu kongre Tiirk Tabipleri Birligi STE Kredilendirme Kurulu tarafindan 20 TTB-STE kredi puani ile
kredilendirilmistir.
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ULUSAL DIYABET KONGRES!
WATIONAL BUABETES CONGRESS
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GENERAL INFORMATION ‘

Social Activity : 24 April 2014, Thursday

Opening Activity - Concert 21:00 Hall 2
Turkish Diabetes Association 60" anniversary Concert
Band-O-Neon

Orquesta Tipica de Tango

25 April 2014, Friday

Prof. Nazif Bagniacik 15:45 Novo Nordisk
Autograph Session Stand
The colours of the world from the  18:00 - 18:45 Hall 1

perspective of a physician

26 April 2014, Saturday
Closing Activity - Concert 21:00 Hall 2
Erol Evgin and Special Band

BAND-O-NEON Orkestrasi’nin (")zgec,:misi

1992 senesinde Viyana Mizik Universitesini ziyaret eden Giiney Amerikali besteciler, ayni iiniversitenin &grefim
tyelerinden Ertugrul Sevsay’i Ulkelerine davet etmislerdir. O senenin Agustos ayinda Arjantin’den baslama
iizere bir Giiney Amerika furu yapan Sevsay seyahatinin ilk duragi olan Buenos Aires'te cocuklugundan beri
ayran oldugu tangoyu yerinr},e ve orijinal sekliyle izlemis ve bu konuya ciddi bir sekilde egilmeye karar
vermistir. Orta Avrupa’da klasik mizige gdsterilen dzenin Arjantin’de tangoya gésterilmesi sanatgiyr col
etkilemisti. 1993ten itibaren pek?(ok efalar Buenos Aires’e giden sanatgi, bandoneon calmasin, fango
miziginin ve aranjmanlarinin inceliklerini 6“renmiTﬁ|: Aralarinda Osvaldo Pug[iese, Horacio Salgan, Leopoldo
Federico, Walter Rios, Ernesto Franco, Radl Garello, Ismael Spitalnik, Luciano Leocata gibi tango dinyasinin
cok meshur kisileriyle tanismis ve bazilariyla calisma imkani bulmustur. 1995 yilinda Snce bir dértli olarak
Band-O-Neon grubunu kurmustur. Bir sene'iginde ge|iTen grup tipik tango orkestrasi haline gelmistir. BAND-O-
NEON Orkestrasi 2-4 bandoneon, 3-5 keman, 1 viyolonsel, 1 kontrabas ve 1 piyanodan, ayrica danscilardan
ve solistlerden kuruludur. BAND-O-NEON halen Avrupa’nin yegane tipik tango orkestrasidir. BAND-O-NEON
eski devir tangolarini stillerini bozmadan yorumlamay: hedef almistir. Tém aranjmanlar Ertugrul Sevsay’a ait
olmakla birlikie bazi tangolarda meshur Kr]onﬁn orkestra veya tango ekollerinin etkisi én plandadir. BAND-
O-NEON eski ve klasik tangolarin “modernize” edilmesine karsidir. BAND-O-NEON'un 1899 Temmuzunda
yapilan ilk CD’sinde tarihte ilk defa olarak Arjantin ve Tirk tangolari bir arada kaydedilmistir. Tangonun
“Altin Devri” sayilan 1930-1950 yillarinin tim 6zelliklerini tastyan BAND-O-NEON, Arjantin kiltir yetkililer
tarafindan “Arjantin Tangosunu Arjantin disinda en iyi temsi? eden grup, olarak tanimlanmis ve 2010 Eylil
ayinda Ertu“rul Sevsay’a Buenos Aires’te Arjantin Ulusal Tango Sanateilari Kurumu’nun yillik kongresini takip
eden &dil dagitimi treninde kurumun baskani ve yasayan en bisyik bandoneonculardan biri olan Leopoldo
Federico farafindan takdirname verilmistir. Uyelerinin hemen timiniin Viyana Mizik Universitesi (eski adiyla
Viyana Akademisi ya da Viyana Miizik Yiksek Okulu) gretim tyesi, mezunu ya da yisksek dénem &grencisi

i
oldugu BAND-O-N%ON’un calisma merkezi Viyana'dir.
BAND-O-NEON Orquesta Tipica de Tango Orkestra Uyeleri

Bandoneonlar: : Kemanlar: Kontrabas:
Ertugrul SEVSAY  Serkan GURKAN Maximilion OLZ
Algy WU Engin YAFET Piyano:
Roland HERRET Yu CHEN
Solist: Dansgilar: L Tonmayster:
Luis CARDENAS : Tirkan BULUT YIGITDING : Benjamin WUTHE
Tanju YILDIRIM
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GENEL BIiLGILER '

Sosyal Aktivite : 24 Nisan 2014, Persembe

Acilis Aktivitesi - Konser 21:00 Salon 2
Tirk Diyabet Cemiyeti 60.y1l Konseri
Band-O-Neon

Orquesta Tipica de Tango

25 Nisan 2014, Cuma

Prof. Dr. Nazif Bagriagik 15:45 Novo Nordisk
imza Giinij Stand
Hekim géziyle dinyanin renkleri 18:00 - 18:45 Salon 1

26 Nisan 2014, Cumartesi
Kapanis Aktivitesi - Konser 21:00 Salon 2
Erol Evgin ve Orkestrasi
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WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

Prot. . Getat Qher

1921 - 1976

PROF. DR. CELAL OKER KONFERANSI

23 NISAN 2014 / 17:30-18:00 / SALON 1

Dinden bugiine diyabet
Prof. Dr. Nazif Bagriagik

Baskanlar: Prof. Dr. Ali Riza Uysal, Prof. Dr. Taylan Kabalak
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17:00-17:30 Opening Ceremony HALL 1
Prof. Demet Corapgioglu (General Secretary of the 50" National
Diabetes Congress)
Prof. Ali Riza Uysal (Congress President of the 50" National
Diabetes Congress)
Prof. M. Temel Yilmaz (President of Turkish Diabetes Foundation)
Prof. Hasan ilkova (President of Turkish Diabetes Association)
17:30-18:00 PROF. CELAL OKER CONFERENCE HALL 1
Diabetes; from past to present Prof. Nazif Bagriacik

Chairpersons: Prof. Ali Riza Uysal, Prof. Taylan Kabalak

18:00-18:15 TURKISH DIABETES FOUNDATION SCIENTIFIC AWARDS HALL 1
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17:00-17:30 Agcihs Toreni SALON 1 g

Prof. Dr. Demet Corapgioglu (50. Ulusal Diyabet Kongresi g.,

Genel Sekreteri) E

Prof. Dr. Ali Riza Uysal (50. Ulusal Diyabet Kongresi Baskani) ::.:

Prof. Dr. M. Temel Yilmaz (Tiirkiye Diyabet Vakfi Baskani) §

Prof. Dr. Hasan ilkova (Tiirk Diyabet Cemiyeti Baskani) =

@

17:30-18:00 PROF. DR. CELAL OKER KONFERANSI SALON 1 z)

Dinden bugiine diyabet Prof. Dr. Nazif Bagriagik

Baskanlar: Prof. Dr. Ali Riza Uysal, Prof. Dr. Taylan Kabalak

18:00-18:15 TURKIiYE DIYABET VAKFI BiLiM ODULLERi SALON 1
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I.III.TH‘II_
RATIDNAL SABETES CORGRE S

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

Prot. v Mezalfer Seoks Yener

1897 - 1959

PROF. DR. MUZAFFER SEVKI YENER KONFERANSI

24 NISAN 2014 / 10:30-11:15 / SALON 1

(Pro) insilin molekiiliniin beta hicresindeki tehlikeli yolculugu

Prof. Dr. Erol Cerasi

Baskanlar: Prof. Dr. Hiisrev Hatemi, Prof. Dr. Demet Corapgioglu
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50.

WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

Prot. P Euch [Flank

1884 - 1957

PROF. DR. ERICH FRANK KONFERANSI

24 NISAN 2014 / 14:30-15:15 / SALON 1

Pankreas beta-adacik hiicrelerinin yikimi nasil durdurulur?

Prof. Dr. Siimer Pek

Baskan: Prof. Dr. Giirbiiz Erdogan
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50.

I.III.TH‘II_
RATIDNAL SABETES CORGRE S

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

1902 - 1987

PROF. DR. ALI IHSAN AKSAN KONFERANSI

24 NISAN 2014 / 14:30-15:15 / SALON 2

Telemedikal yapay pankreas
Prof. Dr. Alberto De Leiva

Baskan: Prof. Dr. Nilgiin Baskal
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08:30-10:00

08:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:15

11:15-12:15

11:15-12:15

20

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

PANEL 1 HALL 1
Similarities between type 1 and type 2 diabetes
Moderators: Prof. Hasan ilkova, Prof. M. Temel Yilmaz

Insulin resistance in type 1 diabetes mellitus ~ Assoc. Prof. Selcuk Dagdelen
Insulitis in type 2 diabetes mellitus Assoc. Prof. Mehmet Bastemir

Clinical and genetic overlaps Assoc. Prof. Mustafa Sahin
in type 1 and type 2 diabetes mellitus

Autoimmunity in type 2 diabetes Assoc. Prof. Taner Bayraktaroglu

PANEL 2
New insulin preparations

Moderators: Prof. Metin Arslan, Prof. Ahmet Corakei

Clinical use of high-concentration Prof. Murat Yilmaz

insulin preparations

New methods of insulin application Prof. Ramis Colak
(inhale, oral, patch and micro needles)

New insulin formulas; are they better Prof. Cumali Gékee
than the current insulins we use today?

Insulin strategy in pregnancy Prof. Engin Giney
Coffee break

PROF. MUZAFFER SEVKi YENER CONFERENCE HALL 1

Dangerous journey of (Pro) insulin Prof. Erol Cerasi
molecule in the beta cell

Chairpersons: Prof. Hiisrev Hatemi, Prof. Demet Corapgioglu

SATELLITE SYMPOSIUM 1 SANOFI ) HALL 1
bili‘mdiylabet
SATELLITE SYMPOSIUM 2 ( 4 j
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08:30-10:00

08:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:15

11:15-12:15

11:15-12:15

20

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

PANEL 1 SALON 1
Tip 1 ve tip 2 diyabet benzerlikleri
Moderatérler: Prof. Dr. Hasan ilkova, Prof. Dr. M. Temel Yilmaz

Tip 1 diabetes mellitusda insiilin direnci Dog. Dr. Selguk Dagdelen
Tip 2 diabetes mellitusda insilitis Doc. Dr. Mehmet Bastemir
Tip 1 ve tip 2 diabetes mellitusda Dog. Dr. Mustafa Sahin

klinik ve genetik Ust Uste binmeler

Tip 2 diyabette otoimmiinite Doc. Dr. Taner Bayraktaroglu
PANEL 2

Yeni insilin preparatlan

Moderatérler: Prof. Dr. Metin Arslan, Prof. Dr. Ahmet Corakei

Yiksek konsantrasyonlu insiilin Prof. Dr. Murat Yilmaz
preparatlarinin klinik kullanimi

Yeni insilin uygulama yollar: Prof. Dr. Ramis Colak
(inhale, oral, yama ve mikroigneler)

Yeni insiilin formilleri, giincel Prof. Dr. Cumali Gékge
vyguladigimiz insilinlerden iyi mi?

Gebelikte insiilin stratejisi Prof. Dr. Engin Giiney
Kahve arasi

PROF. DR. MUZAFFER SEVKi YENER KONFERANSI SALON 1

(Pro) insilin molekilinin beta Prof. Dr. Erol Cerasi
hicresindeki tehlikeli yolculugu

Baskanlar: Prof. Dr. Hiisrev Hatemi, Prof. Dr. Demet Corapgioglu

UYDU SEMPOZYUM 1 SANOFI 7 SALON 1
bilimdiyabet
UYDU SEMPOZYUM 2 ( 4 j
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23-27 Nisan / April 2014
Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

SATELLITE'SYMPOSIUM'I

24 APRILT2014 /5 11:15-12:15° /- HALL T

SANOFI DIYABET wg

Facts & misconceptions in the treatment of diabetes

Chairperson:
Prof. Dilek Gogas Yavuz

Speakers:
Prof. Dilek Gogas Yavuz, Assoc. Prof. Selcuk Dagdelen

SATELLITE'SYMPOSIUM 2

24 APRIL"2014 /- 11:15-12:15 /- HALL 2

bilimdiyabet

()

From prevention to treatment of diabetes
Pioglitazone: UPDATE

Chairperson:
Prof. Hasan ilkova

Speakers:
Prof. Firat Bayraktar, Prof. Riistii Serter
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23-27 Nisan / April 2014
Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

UYDUISEMPOZYUMU

24 NISAN 2014 /511:15-12:151 /" SALON

SANOFI DIYABET wg

Diyabet tedavisinde dogrular, dogru bilinen yanlslar

Baskan:
Prof. Dr. Dilek Gogas Yavuz

Konusmacilar:
Prof. Dr. Dilek Gogas Yavuz, Dog. Dr. Selcuk Dagdelen

UYDU'SEMPOZYUMU 2

24 NISAN 2014 /211:15-12:15' /- SALON 2

bilimdiyabet

()

Diyabetten Korunma’dan diyabet tedavisine
Pioglitazon: Gincelleme

Baskan:
Prof. Dr. Hasan ilkova

Konusmacilar:
Prof. Dr. Firat Bayraktar, Prof. Dr. Rijstii Serter

=27/=
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12:15-13:30

12:15-13:30

13:30-14:30

13:30-14:30

14:30-15:15

14:30-15:15

15:15-15:45

--u! j[;_
—

WLUSAL BiY ABET KONGRES]
RATIDNAL SABETES CORGRE S

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

POSTER PRESENTATIONS 1 (PS-01 / PS-16) Poster Area 1
Chairpersons: Assoc. Prof. Kubilay Uking, Assoc. Prof. Abdullah Tashpinar

POSTER PRESENTATIONS 2 (PS-17 / PS-32) Poster Area 2
Chairpersons: Prof. Cumali Gékge, Assoc. Prof. Aydogan Aydogdu

PANEL 3 HALL 1
Long term follow-up results of diabetes

Moderators: Prof. Aydan Usman, Prof. Belgin Efe

Long term follow-up results of type 1 Prof. ilhan Satman
diabetes mellitus in strict control studies

Long term follow-up results of Prof. Demet Corapgioglu
type 2 diabetes mellitus

PANEL 4
Mental status of diabetics
Moderators: Prof. Alim Uzunalimoglu, Prof. Ayhan Arinik

Effective factors for the protection of Prof. Zeynep Osar Siva
mental health?

Physical recommendations for mental health  Prof. ilhan Yetkin

What is the effect of metformin treatment Prof. Mustafa Kutlu

on cognitive functions?

What should we do?

PROF. ERICH FRANK CONFERENCE HALL 1
How to stop the destruction of Prof. Siimer Pek

pancreatic beta-islet cells?

Chairperson: Prof. Giirbiiz Erdogan

PROF. ALi iHSAN AKSAN CONFERENCE
Telemedical artificial pancreas Prof. Alberto De Leiva

Chairperson: Prof. Nilgiin Baskal

Coffee break

-28-
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12:15-13:30

12:15-13:30

13:30-14:30

13:30-14:30

14:30-15:15

14:30-15:15

15:15-15:45

50.

WILIFAL BiYABET KONGRES]
RATIDNAL SABETES CORGRE S

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

POSTER SUNUMLARI 1 (PS-01 / PS-16) Poster Alami 1
Baskanlar: Dog. Dr. Kubilay Uking, Dog. Dr. Abdullah Tashpinar

POSTER SUNUMLARI 2 (PS-17 / PS-32) Poster Alami 2
Baskanlar: Prof. Dr. Cumali Gékge, Dog. Dr. Aydogan Aydogdu

PANEL 3 SALON 1
Diyabette uzun donem izlem sonuglari

Moderatsrler: Prof. Dr. Aydan Usman, Prof. Dr. Belgin Efe

Tip 1 diabetes mellitusda siki kontrol Prof. Dr. ilhan Satman
calismalarinda uzun dénem izlem sonuglari

Tip 2 diabetes mellitusda uzun dénem Prof. Dr. Demet Corapgioglu
izlem sonuclari

PANEL 4
Diyabetiklerde mental durum
Moderatsrler: Prof. Dr. Alim Uzunalimoglu, Prof. Dr. Ayhan Arinik

Mental saghgin korunmasinda etkili Prof. Dr. Zeynep Osar Siva
faktsrler?

Mental saglik igin fiziksel 6neriler Prof. Dr. ilhan Yetkin
Metformin tedavisinin bilissel Prof. Dr. Mustafa Kutlu

fonksiyonlara etkisi nedir?
Ne yapmaliyiz?

PROF. DR. ERICH FRANK KONFERANSI SALON 1

Pankreas beta-adacik hiicrelerinin Prof. Dr. Simer Pek
ytkimi nasil durdurulur?

Baskan: Prof. Dr. Giirbiiz Erdogan

PROF. DR. ALi iHSAN AKSAN KONFERANSI
Telemedikal yapay pankreas Prof. Dr. Alberto De Leiva
Baskan: Prof. Dr. Nilgiin Baskal

Kahve arasi
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15:45-16:45

15:45-16:45

16:45-18:15

16:45-18:15

21:00

20

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

SATELLITE SYMPOSIUM 3 h . HALL 1
novo nordisk

SATELLITE SYMPOSIUM 4

PANEL 5 HALL 1

Diabetes and hypoglycemia

Moderators: Prof. Sazi imamoglu, Prof. Ertugrul Tasan

Failing to detect hypoglycemia Prof. Alparslan Tuzcu
Mortality-causing mechanisms in Prof. Berrin Cetinarslan
hypoglycemia

What we have learned from the Assoc. Prof. Sevki Cetinkalp

clinical trials

PANEL 6 HALL 3
Endurance sports and diabetes
Moderators: Prof. Omer Azal, Prof. Giil Giirsoy

Patient Soeren Kruse Lilleoere
Dietician Assoc. Prof. Emel Ozer
Sports physician Prof. Ali Murat Zengeroglu
Diabetologist Prof. Taner Damci

Opening activity - Concert

Turkish Diabetes Association 60" anniversary concert
Band-O-Neon

Orquesta Tipica de Tango
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15:45-16:45

15:45-16:45

16:45-18:15

16:45-18:15

21:00

20

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

o
UYDU SEMPOZYUM 3 ) SALON 1
novo nordisk
UYDU SEMPOZYUM 4
PANEL 5 SALON 1

Diyabet ve hipoglisemi
Moderatérler: Prof. Dr. Sazi imamoglu, Prof. Dr. Erfugru/ Tasan
Hipoglisemiyi fark edememe Prof. Dr. Alparslan Tuzcu

Hipoglisemide mortaliteye neden olan Prof. Dr. Berrin Cetinarslan
mekanizmalar

Klinik calismalardan 6§rendik|erimiz Doc. Dr. Sevki Cetinka/p

PANEL 6 SALON 3
Dayanikllik sporlari ve diyabet
Moderatérler: Prof. Dr. Omer Azal, Prof. Dr. Giil Giirsoy

Hasta Soeren Kruse Lilleoere
Diyetisyen Dog. Diyetisyen Emel Ozer
Spor hekimi Prof. Dr. Ali Murat Zengeroglu
Diyabetolog Prof. Dr. Taner Damci

Acilis aktivitesi - Konser

Tirk Diyabet Cemiyeti 60.yil Konseri
Band-O-Neon

Orquesta Tipica de Tango

-31-
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23-27 Nisan / April 2014
Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

SATELLITE SYMPOSIUM'3
24 APRILT20141/515:45-16:45" /- HALL 1

novo nordisk”

Milestones in insulin treatment
From initiation to intensification

Chairperson:
Prof. Aytekin Oguz

Speakers:
Prof. Dr. Zeynep Osar Siva, Assoc. Prof. Oguzhan Deyneli

SATELLITESSYMPOSIUM 4

24 APRIL"2014 " /-15:45-16:45 /- HALL 2

From past to the future
Pioglitazone in the treatment of type 2 diabetes

Chairperson:
Prof. Mustafa Kutlu

Speaker:
Prof. Agustino Consoli
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23-27 Nisan / April 2014
Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

UYDU SEMPOZYUMU '3
24 NISAN 12014 /515:45-16:45/ SALON i

novo nordisk”

Baslangictan gelecege...
insiilin tedavisinin déniim noktalari

Baskan:
Prof. Dr. Aytekin Oguz

Konusmacilar:
Prof. Dr. Zeynep Osar Siva, Doc. Dr. O§uzhan Deyneli

UYDU SEMPOZYUMU4

24 NISAN 12014 /:15:45-16:451 /- SALON 2

Gecmisten, gelecege
Tip 2 diyabet tedavisinde pioglitazon

Baskan:
Prof. Dr. Mustafa Kutlu

Konusmaci:
Prof. Dr. Agustino Consoli
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50.

WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

GECMISTEN GUNUMUZE

KONGRELERIMIZ

44,

ULUSAL

DIYABET
KONGRESI

ULLISAL
DIYABET
» KONGRESI

ULUSAL
DIYABET
KONGRES]

FE Y L T e —

Sersesd Dhedune Hted AT
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50.

WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

GECMISTEN GUNUMUZE
KONGRELERIMIZ

47
ULUSAL DIYABET
KONGRESI

| A
9 49.

ULUSAL DIYADET KOMNGRES]
MHATIOMAL DIABETES CONGRESS
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23-27 Nisan / April 2014
Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

Prot. Dr. JYfors Ramet

1947 - 2009

PROF. DR. NURI KAMEL KONFERANSI

25 NISAN 2014 / 08:30-09:15 / SALON 2

Gestasyonel diabetes mellitusun tanisi -
Ortak goriusi degistirmenin zamani geliyor mu?

Prof. Dr. Moshe Hod

Baskan: Prof. Dr. Sema Akalin

-36-
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50.

WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

Prot. D Yetin Korugan

1940 - 2004

PROF. DR. USTUN KORUGAN KONFERANSI

25 NISAN 2014 / 09:15-10:00 / SALON 2

Diyabette steatohepatit, NASH ve hepatoseliler ca

Prof. Dr. Ramazan idilman

Baskan: Prof. Dr. Serdar Giiler

7=
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50.

WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

Prot. D Setahattin Kotojtu

1923 - 2003

PROF. DR. SELAHATTIN KOLOGLU KONFERANSI

25 NISAN 2014 / 13:30-14:15 / SALON 1

Karbonhidrat ve lipid metabolizmalarinm
birbirine baglayan molekil (ChREBP)

Prof. Dr. Ali Riza Uysal

Baskan: Prof. Dr. Nazif Bagriagik
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50.

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

1950 - 2008

PROF. DR. YUSUF ORHAN KONFERANSI

25 NISAN 2014 / 13:30-14:15 / SALON 2

Biyobenzerlik - biyobenzerler

Prof. Dr. Huub Schellekens

Baskan: Prof. Dr. Ahmet Sadi Giindogdu
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50.

WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

1927 - 2011

DOG. DR. ALl IPBUKER KONFERANSI

25 NISAN 2014 / 17:15-18:00 / SALON 1

Puliropotensi ve rejenerasyon:

Diyabetik ayak ulserleri ile ilgili esinler

Prof. Dr. Kiirsad Tiirksen

Baskanlar: Prof. Dr. Miicahit ézyazar, Prof. Dr. Nuri Cakir
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50.

I.III.TH‘II_
RATIDNAL SABETES CORGRE S

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

Prot. D Ervgin Sencer

1937 - 2005

PROF. DR. ERGIN SENCER KONFERANSI

25 NISAN 2014 / 17:15-18:00 / SALON 2

Adacik hicrelerinde kalsiyum sinyal iletimi

Prof. Dr. Shahidul islam

Baskan: Prof. Dr. Olcay Gedik
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08:30-10:00

08:30-09:15

09:15-10:00

10:00-10:30

10:30-11:30

$5-01

$5-02

$5-03

$5-04

20.

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

PANEL 7 HALL 1
Non-glycemic effects of incretin-based therapies
Moderators: Prof. Miyase Bayraktar, Prof. Nilgiin Giivener Demirag

The physiology of incretin peptides and Prof. Mithat Bahgeci

central nerve system

Anti-inflammatory effects of GLP-1 and Prof. Tomris Erbas

DPP-4: Are they independent from glucose?

Safety of short and long acting incretin Prof. Abdurrahman Cémlekgi
therapies

PROF. NURi KAMEL CONFERENCE

Diagnosis of gestational diabetes Prof. Moshe Hod
mellitus - about time to change -

The consensus

Chairperson: Prof. Sema Akalin

PROF. USTUN KORUGAN CONFERENCE

Steatohepatitis, NASH and Prof. Ramazan Idilman
hepatocellular ca in diabetes
Chairperson: Prof. Serdar Giiler

Coffee break

ORAL PRESENTATIONS 1 (SS-01 / SS-04) HALL 1
Chairpersons: Prof. Bilgin Ozmen, Prof. Murat Sert

Regulating effect of BRD7 on XBP1 activity and glucose homeostasis via
interaction of regulating sub-units of PI3K

Fatma Basibiiyiik Sahin, Sang Won Park, Hilde Herrema, Mario Salazar,
Isin Cakr, Serkan Cabi, Yu Hsin Chiu, Lewis C. Cantley, Umut Ozcan

Risk of osteoporosis and relationship with neuropathy in patients with type 2 diabetes
Zehra Kara, Mutlu Giines, Hasan ilkova, lbrahim Murat Bolayirli, Zeynep Osar Siva

What is the importance of MODY gene polymorphisms in the development of
gestohonu| diabetes mellitus2

Duygu ilke Cikman, Muzaffer Seyhan Cikman, Mehmet Alikasifogjlu, Selcuk Dagidelen

Effect of pulsative adjustment of basal insulin infusion on glycemic control in the
patients with type 1 diabetes who use insulin pump

Sevki Cetinkalp, Niliifer Ozdemir Kutbay, Hatice Ozisik, ligin Yildirim Simsir,
Mehmet Erdogan, Fiisun Saygil, Gékhan Ozgen, Candeger Yilmaz
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08:30-10:00

08:30-09:15

09:15-10:00

10:00-10:30

10:30-11:30

$5-01

$5-02

$5-03

$5-04

20.

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

PANEL 7 SALON 1
inkretin bazh tedavilerin glisemi disindaki etkileri
Moderatdrler: Prof. Dr. Miyase Bayraktar, Prof. Dr. Nilgiin Giivener Demirag

inkretin peptidlerinin fizyolojisi ve Prof. Dr. Mithat Bahgeci
santral sinir sistemi
GLP-1 ve DPP-4'iin antiinflamatuvar Prof. Dr. Tomris Erbas

etkileri: Glukozdan bagimsiz etkiler mi?

Kisa ve uzun etkili inkretin tedavilerinin Prof. Dr. Abdurrahman Cémlekci
guvenilirlikleri

PROF. DR. NURi KAMEL KONFERANSI

Gestasyonel diabetes mellitusun Prof. Dr. Moshe Hod
tanisi - Ortak gorist degistirmenin

zamani geliyor mu?

Baskan: Prof. Dr. Sema Akalin

PROF. DR. USTUN KORUGAN KONFERANSI

Diyabette steatohepatit, NASH ve Prof. Dr. Ramazan idilman
hepatoseliler ca
Baskan: Prof. Dr. Serdar Giiler

Kahve arasi

SOZLU BILDIRILER 1 (SS-01 / $5-04) SALON 1
Baskanlar: Prof. Dr. Bilgin Ozmen, Prof. Dr. Murat Sert

BRD7’nin XBP1 aktivitesi ve glukoz homeostasisini PI3K'nin diizenleyici alt
birimlerinin etkilesimi yoluyla regile edici etkisi

Fatma Basibiyiik Sahin, Sang Won Park, Hilde Herrema, Mario Salazar,
Isin Cakr, Serkan Cabi, Yu Hsin Chiu, Lewis C. Cantley, Umut Ozcan

Tip 2 diyabetik hastalarda osteoporoz riski ve ndropati ile iliskisi
Zehra Kara, Mutlu Giines, Hasan llkova, lbrahim Murat Bolayirli, Zeynep Osar Siva

Gestasyonel diabetes mellitus gelisiminde MODY gen polimorfizmlerinin yeri nedir?

Duygu llke Cikman, Muzaffer Seyhan Cikman, Mehmet Alikasifogjlu, Selcuk Dagidelen

insiilin pompast kullanan tip 1 diyabetiklerde bazal insilin akiminin pulsatif
ayarlanmasinin glisemik kontrole olan etkisi

Sevki Cetinkalp, Niliifer Ozdemir Kutbay, Hatice Ozisik, ligin Yildirm Simsir,
Mehmet Erdogan, Fiisun Saygil, Gékhan Ozgen, Candeger Yilmaz
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10:30-11:30

$5-05

$5-06

$5-07

$5-08

11:30-12:30

11:30-12:30

12:30-13:30

12:30-13:30

13:30-14:15

13:30-14:15

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

ORAL PRESENTATIONS 2 (SS-05 / SS-08)
Chairpersons: Assoc. Prof. Yalgin Aral, Prof. Hasan Ali Altunbas

Triggering effect of Trail (Tnf-related apoptosis-inducing ligand) on polypheration
in pancreatic beta cells
Sevim Kahraman, Erciiment Dirice, Hasan Ali Altunbas, Ahter Dilsad Sanlioglu

Insulin regulates plasma ghrelin concentrations in streptozotocin -induced diabefic rats
Ezel Tasdemir, Basra Deniz Obay, Hakki Murat Bilgin, Abdurahman Sermet,
Yiiksel Kogyigit

In healthy individuals, levels of serum a-hidroxybutyrate is associated with
antropometric and metabolic deterioration
Hakan Sari, Silleyman Yildirim, Bennur Esen Giill, Saadet Pilten Giizel, Hasan Aydin

Examination of SNPs corresponding to RBMS1 gene and effect of sexual difference
in genome-scale association study

Hisamettin Giil, Yesim Aydin Son, Cengizhan Acikel

]
SATELLITE SYMPOSIUM 5 nove B4 Risie HALL 1
SATELLITE SYMPOSIUM 6 e
POSTER PRESENTATIONS 3 (PS-33 / PS-46) Poster Area 1

Chairpersons: Assoc. Prof. Sevki Cetinkalp, Ass. Assoc. Prof. Mustafa Kulaksizoglu

POSTER PRESENTATIONS 4 (PS-47 / PS-60) Poster Area 2
Chairpersons: Prof. ibrahim Aslan, Assoc. Prof. Mehmet Erdogan

PROF. SELAHATTIN KOLOGLU CONFERENCE HALL 1

Molecule coupling carbohydrate and Prof. Ali Riza Uysal
lipid metabolisms (ChREBP)

Chairperson: Prof. Nazif Bagriagik

PROF. YUSUF ORHAN CONFERENCE
Biosimilarity - biosimilars Prof. Huub Schellekens
Chairperson: Prof. Ahmet Sadi Giindogdu
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10:30-11:30

$5-05

$5-06

$5-07

$5-08

11:30-12:30

11:30-12:30

12:30-13:30

12:30-13:30

13:30-14:15

13:30-14:15

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

SOZLU BILDIRILER 2 (SS-05 / $S-08)
Baskanlar: Doc. Dr. Yalcin Aral, Prof. Dr. Hasan Ali Altunbas

Trail'in (Tnf-related apoptosis-inducing ligand) pankreatik beta hiicrelerinde
proliferasyonu tetikleyici etkisi
Sevim Kahraman, Erciiment Dirice, Hasan Ali Altunbas, Ahter Dilsad Sanlioglu

insiilin, streptozosin ile uyanimis diyabetli farelerde plazma gjrelin konsantrasyonunu diizenler
Ezel Tasdemir, Basra Deniz Obay, Hakki Murat Bilgin, Abdurahman Sermet,
Yiiksel Kogyigit

Saglikl bireylerde serum a-hidroksibitirat diizeyleri antropometrik ve metabolik
bozulma ile iliskilidir
Hakan Sari, Silleyman Yildirim, Bennur Esen Giilli, Saadet Pilten Giizel, Hasan Aydin

Genome-gapli iliskilendirme calismasinda RBMS1 genine karsilik gelen SNP’lerin
incelenmesi ve cinsiyet farkliliginin etkisi

Hisamettin Giil, Yesim Aydin Son, Cengizhan Acikel

©)
UYDU SEMPOZYUM 5 KA SALON 1
UYDU SEMPOZYUM 6 e
POSTER SUNUMLARI 3 (PS-33 / PS-46) Poster Alani 1

Baskanlar: Dog. Dr. Sevki Cetinkalp, Yrd. Dog. Dr. Mustafa Kulaksizoglu

POSTER SUNUMLARI 4 (PS-47 / PS-60) Poster Alani 2
Baskanlar: Prof. Dr. lbrahim Aslan, Dog. Dr. Mehmet Erdogan

PROF. DR. SELAHATTIN KOLOGLU KONFERANSI SALON 1

Karbonhidrat ve lipid metabolizmalarimi  Prof. Dr. Ali Riza Uysal
birbirine baglayan molekil (ChREBP)

Baskan: Prof. Dr. Nazif Bagriacik

PROF. DR. YUSUF ORHAN KONFERANSI

Biyobenzerlik - biyobenzerler Prof. Dr. Huub Schellekens
Baskan: Prof. Dr. Ahmet Sadi Giindogdu
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23-27 Nisan / April 2014
Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

SATELLITE SYMPOSIUM'S
25 APRIL™20141/:11:30-12:301 /- HALLT

novo nordisk”

Glycaemic control and additional benefits of liraglutide

Chairperson:
Prof. ilhan Satman

Speaker:
Prof. Wolfgang E. Schmidt

SATELLITE'SYMPOSIUM 6

25 APRIL2014/:11:30-12:30 /- HALL"2

—~
* =
A——

——

—~ SERVIER

The myths and truths in type 2 diabetes

Chairperson:
Prof. Hasan llkova

Speakers:
Assoc. Prof. Sevki Cetinkalp, Assoc. Prof. Selcuk Dagdelen
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23-27 Nisan / April 2014
Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

UYDUISEMPOZYUMU'S
25 NISAN 2014 /-11:30-12:30 /- SALON 1

novo nordisk”

Liraglutid ile glisemik kontrol ve ek faydalar

Baskan:
Prof. Dr. ilhan Satman

Konusmaci:
Prof. Dr. Wolfgang E. Schmidt

UYDU SEMPOZYUMU'6

25 NISAN 2074 /:11:30-12:30) /- SALON 2

—~
* ==
A——

—

—~ SERVIER

Tip 2 diyabette mitler ve gercekler

Baskan:
Prof. Dr. Hasan ilkova

Konusmacilar:
Dog. Dr. Sevki Cetinkalp, Dog. Dr. Selcuk Dagdelen
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14:15-15:45

14:15-15:45

15:45-16:15

16:15-17:15

16:15-17:15

17:15-18:00

17:15-18:00

18:00-18:45

20.

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

PANEL 8 HALL 1

New treatment expectations towards the
pathogenesis in type 2 diabetes mellitus
Moderators: Prof. Vedia Tonyukuk, Prof. Neslihan Bascil Tiitiincii

Pancreas-targetted Prof. Kubilay Karsidag
Insulin resistance targetted Prof. Rifat Emral

Adipose tissue inflammation Assoc. Prof. Alper Sénmez
and skeleton muscle inflammation

targetted

PANEL 9

Diabetes and bone metabolism
Moderators: Prof. Timay Sézen, Prof. Mustafa Kutlu

Osteoporosis in diabetic patients  Prof. Firat Bayraktar

Effects of diabetes treatments Prof. Tuncay Delibasi

on bone

Diabetes and vitamin D Prof. Dilek Gogas Yavuz

Coffee break

SATELLITE SYMPOSIUM 7 O] HALL 1
SATELLITE SYMPOSIUM 8 AstraZeneca’

ASSOC. PROF. ALi iPBUKER CONFERENCE HALL 1
Pluripotency and regeneration:  Prof. Kiirsad Tiirksen

Insights into diabetic foot

ulcers

Chairpersons: Prof. Micahit Ozyazar, Prof. Nuri Cakir

PROF. ERGIN SENCER CONFERENCE

Calcium signaling in the Prof. Shahidul islam
islet cells

Chairperson: Prof. Olcay Gedik

The colours of the world Assoc. Prof. Mesut Ozkaya  HALL 1
from the perspective of a physician

-48-

www.diyabetkongresi2014.org




14:15-15:45

14:15-15:45

15:45-16:15

16:15-17:15

16:15-17:15

17:15-18:00

17:15-18:00

18:00-18:45

—
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Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

PANEL 8 SALON 1

Tip 2 diabetes mellitusda patogeneze
yonelik yeni tedavi beklentileri
Moderatdrler: Prof. Dr. Vedia Tonyukuk, Prof. Dr. Neslihan Bascil Tiitiinci

Pankreasi hedef alan Prof. Dr. Kubilay Karsidag
insilin direncini hedef alan Prof. Dr. Rifat Emral
Adipoz doku inflamasyonunu Dog. Dr. Alper Sénmez

ve iskelet adelesinin inflamasyonunu
hedef alan yeni tedavi beklentileri

PANEL 9
Diyabet ve kemik metabolizmasi
Moderatsrler: Prof. Dr. Timay Sézen, Prof. Dr. Mustafa Kutlu

Diyabetik hastalarda osteoporoz ~ Prof. Dr. Firat Bayraktar

Diyabet tedavilerinin kemik iizerine Prof. Dr. Tuncay Delibasi
etkileri

Diyabet ve D vitamini Prof. Dr. Dilek Gogas Yavuz

Kahve arasi

UYDU SEMPOZYUM 7 e SALON 1
UYDU SEMPOZYUM 8 AstraZeneca’”s

DOG. DR. ALi iPBUKER KONFERANSI SALON 1
Puliropotensi ve rejenerasyon: Prof. Dr. Kiirsad Tiirksen

Diyabetik ayak ilserleri ile
ilgili esinler
Baskanlar: Prof. Dr. Miicahit Ozyazar, Prof. Dr. Nuri Cakir

PROF. DR. ERGIN SENCER KONFERANSI

Adacik hiicrelerinde kalsiyum Prof. Dr. Shahidul islam
sinyal iletimi

Baskan: Prof. Dr. Olcay Gedik

Hekim goziyle dinyanin Dog. Dr. Mesut Ozkaya ~ SALON 1
renkleri
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23-27 Nisan / April 2014
Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

SATELLITE'SYMPOSIUM 7.
25 APRIL™20141/:16:15-17:15" /- HALL'1

DIYABET

Multidisciplinary approach to the treatment of type 2 diabetes

Chairperson:
Prof. Ramazan Sari

Speakers:
Prof. Ramazan Sari, Prof. Giiltekin Sileymanlar, Prof. Mustafa Unal

SATELLITESSYMPOSIUM' 8

25 APRIL"2014/:16:15-17:15 /- HALL"2

AstraZeneca@?

Veni Vidi Quero
Answers to your questions

Chairperson:
Prof. Aytekin Oguz

Speakers:
Prof. ilhan Satman, Assoc. Prof. Oguzhan Deyneli
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23-27 Nisan / April 2014
Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

UYDUISEMPOZYUMU 7.
25 NISAN 2014 /:16:15-17:151 /" SALON

Tip 2 diyabet tedavisine multidisipliner yaklasim

Baskan:
Prof. Dr. Ramazan Sari

Konusmacilar:
Prof. Dr. Ramazan Sari, Prof. Dr. Giiltekin Sileymanlar, Prof. Dr. Mustafa Unal

UYDU SEMPOZYUMU'8

25 NISAN 2014 /:16:15-17:15 /SALON 2

AstraZeneca@?

Veni Vidi Quero
Sorular sizde cevaplar ON’da

Baskan:
Prof. Dr. Aytekin Oguz

Konusmacilar:
Prof. Dr. ilhan Satman, Dog. Dr. Oguzhan Deyneli
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50.

WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

Prot. D Jfese (otak

1966 - 2014

PROF. DR. NESE COLAK KONFERANSI

26 NISAN 2014 / 11:00-12:00 / SALON 3

Kilavuzlar dogrultusunda tip 2 diyabet tedavisi

Prof. Dr. Miyase Bayraktar

Baskan: Prof. Dr. Nevin Dinggag
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5

I.III.TH‘II_
RATIDNAL SABETES CORGRE S

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

1919 - 2002

DR. BEDI BELER KONFERANSI

26 NISAN 2014 / 15:30-16:15 / SALON 1

Sonu¢ calismalarindan cikarilan ginimize ve

gelecege yonelik dersler

Prof. Dr. ltamar Raz

Baskan: Prof. Dr. Fahrettin Kelestemur
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50.

WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

Prot. D [fevhan Bevker

1914 - 2010

PROF. DR. FERHAN BERKER KONFERANSI

26 NISAN 2014 / 15:30-16:15 / SALON 2

Diyabet tedavisinde inkretin tabanh
gen transfer stratejilerinin yeri

Prof. Dr. Salih Sanlioglu

Baskan: Prof. Dr. Rifat Emral
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50.

WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

1920 - 1987

PROF. DR. FIKRET BIYAL KONFERANSI

26 NISAN 2014 / 16:45-17:30 / SALON 1

Glisemik degiskenlik: HbA1c’nin sorgulandig
alanda yeni bir kavram

Prof. Dr. M. Temel Yilmaz

Baskan: Prof. Dr. Faruk Alagél
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5

I.III.TH‘II_
RATIDNAL SABETES CORGRE S

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

1927 - 2010

PROF. DR. AHMET SEVIM BUYUKDEVRIM KONFERANSI

26 NISAN 2014 / 17:30-18:15 / SALON 1

Tip 1 diyabette beta-hiicre rejenerasyonu

Dr. Erciment Dirice

Baskan: Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci
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5

I.III.TH‘II_
RATIDNAL SABETES CORGRE S

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

1956 - 2012

PROF. DR. SENA YESIL KONFERANSI

26 NISAN 2014 / 17:30-18:15 / SALON 3

Kahverengi yag dokusu
Prof. Dr. Ahmet Kaya

Baskan: Prof. Dr. Fahri Bayram
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08:30-10:30

08:30-10:30

10:00-10:30
10:30-11:00
11:00-12:00

$5-09

$5-10

SS-11

$5-12

0.
BIYRBET KONGRES]

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

PANEL 10 HALL 1

Metabolic effects of the bariatric surgery
Moderators: Prof. Seving Eraslan (Biberoglu), Prof. Zeynel Beyhan

Clinical studies on bariatric surgery  Prof. Sevim Giilli
in type 2 diabetes mellitus

Gut-brain axis after bariatric surgery Prof. Volkan Demirhan Yumuk

Infestinal metabolism aofter Assoc. Prof. Volkan Genc
bariatric surgery and infestinal
microsurgery

Insulin secretion and beta-cell Prof. Erol Bolu
function after bariatric surgery

PANEL 11
Diabetic complications
Moderators: Prof. Okay Basak, Prof. Alper Giirlek

Update on nephropathy Prof. Kenan Keven
Update on neuropathy Prof. Ozden Sener
Update on cardiovascular issues Assoc. Prof. Sibel Ertek
Overlooked complications: Assoc. Prof. Mijjde Aktiirk

Musculoskeletal system abnormalities
RATIONAL DRUG USE Prof. Mustafa Cesur HALL 3
Coffee break

ORAL PRESENTATIONS 3 (SS-09 / SS-12) HALL 1
Chairpersons: Prof. Zeynep Osar Siva, Prof. Mehmet Numan Tamer

Dawn 2: Attributes, desires and needs related to diabetes in Turkey in terms of
patients with diabetes and family members
llhan Tarkun, Oktay Akkus

C57BLé) Diabetes induction increased pancreas-originated GLP-1 synthesis in rats
Oya Balik, Hale Tasyiirek, Yunus Emre Eksi, Hasan Ali Altunbas, Mustafa Kemal
Balci, Salih Sanhog"ftj

C57BL6J Rats showed a faster and more effective pre-diabetic development with
diet when compared to sprague dawley rats

Yunus Emre Eksi, Hale Tasyiirek, Oya Balik, Hasan Ali Altunbas, Mustafa Kemal
Balci, Salih Sanlioglu

Preparation and test of human vasoactive intestinal peptide coding HIV based
gene transfer vectors developed against diabetes

Hale M. Tasyiirek, Oya Balik, Yunus Emre Eksi, Hasan Ali Altunbas, Mustafa Kemal
Balci, Salih Sanlioglu
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08:30-10:30

08:30-10:30

10:00-10:30
10:30-11:00
11:00-12:00

$5-09

$5-10

SS-11

$5-12
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Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

PANEL 10 SALON 1
Bariatrik cerrahinin metabolik etkileri
Moderatsrler: Prof. Dr. Seving Eraslan (Biberoglu), Prof. Dr. Zeynel Beyhan

Tip 2 diabetes mellitus bariatrik Prof. Dr. Sevim Giilli
cerrahi ile ilgili klinik galismalar

Bariatrik cerrahi sonrasi barsak-beyin aksi  Prof. Dr. Volkan Demirhan Yumuk

Bariatrik cerrahi sonrasi barsak Doc. Dr. Volkan Geng
metabolizmasi ve barsak
mikrocerrahisi

Bariatrik cerrahi sonrasi insilin Prof. Dr. Erol Bolu
salgist ve beta-hiicre fonksiyonu

PANEL 11
Diyabetik komplikasyonlar
Moderatsrler: Prof. Dr. Okay Basak, Prof. Dr. Alper Giirlek

Nefropati giincelleme Prof. Dr. Kenan Keven

Néropati giincelleme Prof. Dr. Ozden Sener
Kardiyovaskiler giincelleme Dog. Dr. Sibel Ertek

Atlanan komplikasyonlar: Dog. Dr. Mijjde Aktiirk

Kas-iskelet sistemi anormallikleri

AKILCI iLAG KULLANIMI Prof. Dr. Mustafa Cesur SALON 3
Kahve arasi

SOZLU BILDIRILER 3 (55-09 / SS-12) SALON 1

Baskanlar: Prof. Dr. Zeynep Osar Siva, Prof. Dr. Mehmet Numan Tamer

Dawn 2: Diyabet hastalari ve aile bireyleri agisindan Tirkiye'de diyabet ile iliskili
tutum, istek ve ihtiyaclar
llhan Tarkun, Oktay Akkus

C57BL6) Farelerde diyabet indiiksiyonu pankreas kakenli GLP-1 sentezini arttird
Oya Balik, Hale Tasyirek, Yunus Emre Eksi, Hasan Ali Altunbas, Mustafa Kemal
Balci, Salih $anhogfL;

C57BLé) Fareler diyetle sprague dawley sicanlara kiyasla daha hizli ve etkin
prediyabet gelisimi g&sterdi

Yunus Emre Eksi, Hale Tasyiirek, Oya Balik, Hasan Ali Altunbas, Mustafa Kemal
Balci, Salih Sanlioglu

Diyabet hastaligina karsi gelistirilen insan vazoaktif intestinal peptid kodlayan
HIV tabanli gen transfer vekidrlerinin yapimi ve testi

Hale M. Tasyiirek, Oya Balik, Yunus Emre Eksi, Hasan Ali Altunbas, Mustafa Kemal
Balci, Salih Sanlioglu
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11:00-12:00

$5-13

$5-14

$S5-15

$5-16

11:00-12:00

12:00-13:00

12:00-13:00

13:00-14:00

13:00-14:00

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

ORAL PRESENTATIONS 4 (SS-13 / SS-16)
Chairpersons: Prof. Mustafa Sait Génen, Prof. llyas Capoglu

Diabetes Peer Education Program (DPEP) - Second year preliminary results (n:27.992)
M. Temel Yilmaz, Ilhan Yetkin, Ahmet Kaya, Mustafa Kemal Balci, Raziye Gedikli
ve DAKE Calisma Grubu

Examination of glucocorticoid receptor (NR3C1) gene N363S (rsé195) polymorphism
in patients with type 2 diabetes .
Naciye Selcen Bayramci, Leyla Acik, llhan Yetkin, Cagdas Kalkan

Effects of DPP4 inhibitor on beta cell neogenesis and islet morphology in newborn
STZ-diabetic rats )
Gamze Argiin, Fatma Kaya Dagistanli, Melek Oztiirk

The role and the place of liraglutide in the personalized therapy of the Azerbaijani
patients with type 2 diabetes mellitus and obesity

Ziba Ahmadova
PROF. NESE COLAK CONFERENCE HALL 3
Type 2 diabetes treatment Prof. Miyase Bayraktar

under the light of guidelines

Chairperson: Prof. Nevin Dingcag

SATELLITE SYMPOSIUM 9  SANOFI Y/ HALL 1
SATELLITE SYMPOSIUM 10 A Sanovel

POSTER PRESENTATIONS 5 (PS-61 / PS-74) Poster Area 1
Chairpersons: Assoc. Prof. Mesut Ozkaya, Assoc. Prof. Mustafa Ozbek

POSTER PRESENTATIONS 6 (PS-75 / PS-86) Poster Area 2

Chairpersons: Prof. Mustafa Araz, Assoc. Prof. Erman Cakal
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11:00-12:00

$5-13

$5-14

$S$-15

$5-16

11:00-12:00

12:00-13:00

12:00-13:00

13:00-14:00

13:00-14:00

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

SOZLU BILDIRILER 4 (SS-13 / §5-16)
Baskanlar: Prof. Dr. Mustafa Sait Génen, Prof. Dr. llyas Capoglu

Diyabet Akran Egitim Programi (DAKE) ikinci yil preliminer (n: 27.992) sonuglari
M. Temel Yilmaz, Ilhan Yetkin, Ahmet Kaya, Mustafa Kemal Balci, Raziye Gedikli
ve DAKE Calisma Grubu

Tip 2 diyabet hastalarinda glukokortikoid reseptdr (NR3C1) geni N363S (rs6195)
polimorfizminin incelenmesi .
Naciye Selcen Bayramci, Leyla Acik, llhan Yetkin, Cagdas Kalkan

Yeni dogan STZ-diyabetik sicanlarda DPP4 inhibitériiniin beta hiicre neogenezi
ve adacik morfolojisi iizerine etkileri a
Gamze Argiin, Fatma Kaya Dagistanli, Melek Oztiirk

Tip 2 seker hastaligi ve obeziteli Azeri hastalarin kisiye 6zel tedavilerinde
Liraglutide’in rolij ve yeri

Ziba Ahmadova
PROF. DR. NESE COLAK KONFERANSI SALON 3
Kilavuzlar dogrultusunda tip 2 Prof. Dr. Miyase Bayraktar

diyabet tedavisi

Baskan: Prof. Dr. Nevin Dingcag

UYDU SEMPOZYUM 9 SANOF| 7  SALON1
UYDU SEMPOZYUM 10 A Sanovel
POSTER SUNUMLARI 5 (PS-61 / PS-74) Poster Alani 1

Baskanlar: Dog. Dr. Mesut Ozkaya, Dog .Dr. Mustafa Ozbek

POSTER SUNUMLARI 6 (PS-75 / PS-86) Poster Alami 2
Baskanlar: Prof. Dr. Mustafa Araz, Doc. Dr. Erman Cakal
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23-27 Nisan / April 2014
Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

SATELLITE SYMPOSIUM'9

26 APRIL™20141/:12:00-13:005/-HALL]

SANOFI DIYABET wg

Partners lead to targets

Chairperson:
Assoc. Prof. Sevki Cetinkalp

Speakers:
Assoc. Prof. Kubilay Uking, Assoc. Prof. Sevki Cetinkalp

SATELLITESSYMPOSIUMTI O

26 APRIL"2014/:12:00-13:00 /- HALL*2

A Sanovel

Rational solution for the
diabetes mellitus type 2

Chairperson:
Prof. Aytekin Oguz

Speakers:
Prof. Kubilay Karsidag, Prof. Rijstii Serter
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23-27 Nisan / April 2014
Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

UYDUISEMPOZYUMU 9

26 NISAN 2014 /:12:00-13:001 /- SALON

SANOFI DIYABET wg

Hedefe ulastiran ortaklar

Baskan:
Dog. Dr. Sevki Cetinkalp

Konusmacilar:
Dog. Dr. Kubilay Uking, Dog. Dr. Sevki Cetinkalp

UYDU'SEMPOZYUMUN O

26 NISAN 2074 /:12:00-13:00 /- SALON 2

A Sanovel

Tip 2 diyabet tedavisinde
hep birlikte akilc bir ¢c6zim

Baskan:
Prof. Dr. Aytekin Oguz

Konusmacilar:
Prof. Dr. Kubilay Karsidag, Prof. Dr. Riistii Serter
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14:00-15:30

14:00-15:30

15:30-16:15

15:30-16:15

16:15-16:45

50.

WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

PANEL 12 HALL 1
Diabetes and heart
Moderators: Prof. Mehmet Tiiziin, Prof. Fiisun Saygili

Premature atherosclerosis markers Assoc. Prof. Mesut Ozkaya
in diabetic patients

Calcium, vitamin D and atherosclerosis Prof. Tamer Tetiker
Diabetes and heart failure Prof. ilhan Tarkun

PANEL 13

Diabetes in the elderly
Moderators: Prof. Nezaket Adalar, Prof. Mehmet Ungan

Glycemic target Assoc. Prof. Aysegiil Atmaca

The effect of diabetes Prof. Zeynep Cantiirk
on cognitive functions

The best pharmacological agent Prof. Yiiksel Altuntas
in the treatment of elderly diabetics

Non-pharmacological treatment and Prof. Teslime Atli
training of elderly diabetics? How?

DR. BEDi BELER CONFERENCE HALL 1

Present and future lessons from Prof. ltamar Raz
outcome studies
Chairperson: Prof. Fahrettin Kelestemur

PROF. FERHAN BERKER CONFERENCE

The role of incretin-based gene Prof. Salih Sanlioglu
transfer strategies in diabetes treatment
Chairperson: Prof. Rifat Emral

Coffee break
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50.

WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

14:00-15:30 PANEL 12 SALON 1
Diyabet ve kalp
Moderatérler: Prof. Dr. Mehmet Tiiziin, Prof. Dr. Fiisun Saygili

Diyabetik bireylerde prematiir Doc. Dr. Mesut Ozkaya
ateroskleroz belirtecleri

Kalsiyum, D vitamini ve ateroskleroz Prof. Dr. Tamer Tetiker
Diyabet ve kalp yetmezligi Prof. Dr. ilhan Tarkun

14:00-15:30 PANEL 13
Yashlarda diyabet
Moderatérler: Prof. Dr. Nezaket Adalar, Prof. Dr. Mehmet Ungan
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Glisemik hedef Doc. Dr. Aysegiil Atmaca
Bilissel fonksiyonlar iizerine Prof. Dr. Zeynep Cantiirk
diyabetin etkisi
Yash diyabetlinin tedavisinde en iyi Prof. Dr. Yiiksel Altuntas
farmakolojik ajan
Yash diyabetlinin farmakolojik olmayan Prof. Dr. Teslime Atli
tedavisi ve egitimi nasil olmali?

15:30-16:15 DR. BEDi BELER KONFERANSI SALON 1
Sonu¢ calismalarindan cikarilan Prof. Dr. ltamar Raz

gunimize ve gelecege yonelik dersler
Baskan: Prof. Dr. Fahrettin Kelestemur

15:30-16:15 PROF. DR. FERHAN BERKER KONFERANSI

Diyabet tedavisinde inkretin Prof. Dr. Salih Sanloglu
tabanh gen transfer stratejilerinin yeri
Baskan: Prof. Dr. Rifat Emral

16:15-16:45 Kahve arasi
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16:45-17:30

17:30-18:15

17:30-18:15

18:15-18:45

21:00

50.

WLISAL BiY ABET KONGRES]

ATIHAL BASETES CSMGRETS

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya
PROF. FiKRET BiYAL CONFERENCE HALL 1
Glycemic variability: A new concept in Prof. M. Temel Yilmaz

the field in which HbA1c is questioned
Chairperson: Prof. Faruk Alagél

PROF. A. SEVIM BUYUKDEVRIM CONFERENCE HALL 1
Beta-cell regeneration in type 1 diabetes  Dr. Erciiment Dirice

Chairperson: Prof. Mustafa Kemal Balci

PROF. SENA YEsil. CONFERENCE HALL 3
Brown adipose tissue Prof. Ahmet Kaya

Chairperson: Prof. Fahri Bayram
Closing ceremony HALL 1

Closing activity - Concert HALL 2
Erol Evgin and Special Band
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16:45-17:30

17:30-18:15

17:30-18:15

18:15-18:45

21:00

50.

WLISAL BiY ABET KONGRES]

A TIONAL BIABETES CORGRETS

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya
PROF. DR. FiKRET BiYAL KONFERANSI SALON 1
Glisemik degiskenlik: HbA1c'nin Prof. Dr. M. Temel Yilmaz

sorgulandigi alanda yeni bir kavram
Baskan: Prof. Dr. Faruk Alagsl

PROF. DR. A. SEViM BUYUKDEVRIM KONFERANSI SALON 1
Tip 1 diyabette beta-hiicre rejenerasyonu  Dr. Erciiment Dirice

Baskan: Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci

PROF. DR. SENA YESiL KONFERANSI SALON 3
Kahverengi yag dokusu Prof. Dr. Ahmet Kaya

Baskan: Prof. Dr. Fahri Bayram
Kapanis toreni SALON 1

Kapanis aktivitesi - Konser SALON 2
Erol Evgin ve Orkestrasi
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50.

WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

HALL 4

INSULIN PUMP COURSE

14:00-18:30 COURSE: Continuous subcutaneous insulin infusion (csii)

treatment using the insulin pump
Moderator: Prof. Ali Riza Uysal

Indications and use of csii treatment
in pregnant women and adults

Comparison of csii and
multi-insulin treatment regimen

Carbohydrate counting

Pump demonstration- 1
16:15-16:45 Coffee break

Pump demonstration-2

Future-advances on insulin pump
application

18:15-18:45 Closing ceremony

21:00 Closing activity - Concert
Erol Evgin and Special Band

PS. Registration is mandatory for Insiilin pump course.
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Assoc. Prof. Sinem Kiyici
Assoc. Prof. Oguzhan Deyneli

Dietitian Caner Kiiciiker

Prof. Dr. Goran Petrovski

Prof. Dr. Goran Petrovski

Prof. Dr. Goran Petrovski

HALL 1
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50.

WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

INSULIN POMPA KURSU

SALON 4
14:00-18:30 INSULIN POMPA KURSU
Moderatér: Prof. Dr. Ali Riza Uysal

(7
LLl
-
(0
<
=
SCll endikasyonlari (gebe ve eriskinde) Doc. Dr. Sinem Kiyici 8
ve kullanimi ‘
<
SClI'nin coklu insilin tedavi Doc. Dr. Oguzhan Deyneli §
rejimiyle karsilastiriimas =
Karbonhidrat sayimi Diyetisyen Caner Kiiciiker %
Pompa demonstrasyonu-1 Prof. Dr. Goran Petrovski 5
N

16:15-16:45 Kahve arasi

Pompa demonstrasyonu-2 Prof. Dr. Goran Petrovski

Gelecekte insillin pompa Prof. Dr. Goran Petrovski
uygulamasindaki gelismeler

18:15-18:45 Kapanis téreni SALON 1

21:00 Kapanis aktivitesi - Konser
Erol Evgin ve Orkestrasi

Not: insilin Pompa Kursu’na katilim icin kayit gerekmektedir.
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50.

WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

KONFERANSLAR
23 NISAN 2014
17:30-18:00 PROF. DR. CELAL OKER KONFERANSI SALON 1
Diinden bugiine diyabet Prof. Dr. Nazif Bagriacik

Baskanlar: Prof. Dr. Ali Riza Uysal, Prof. Dr. Taylan Kabalak

KONFERANSLAR

24 NiSAN 2014

10:30-11:15 PROF. DR. MUZAFFER SEVKi YENER KONFERANSI  SALON 1

(Pro) insiilin molekilinin beta Prof. Dr. Erol Cerasi
hicresindeki tehlikeli yolculugu

Baskanlar: Prof. Dr. Hiisrev Hatemi, Prof. Dr. Demet Corapclog'lu

14:30-15:15 PROF. DR. ERICH FRANK KONFERANSI SALON 1

Pankreas beta-adacik hiicrelerinin Prof. Dr. Simer Pek
yikimi nasil durdurulur?

Baskan: Prof. Dr. Giirbiiz Erdogan

14:30-15:15 PROF. DR. ALi iIHSAN AKSAN KONFERANSI SALON 2
Telemedikal yapay pankreas Prof. Dr. Alberto De Leiva
Baskan: Prof. Dr. Nilgiin Baskal
\ J
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50.

WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

KONFERANSLAR

25 NiSAN 2014

08:30-09:15

PROF. DR. NURi KAMEL KONFERANSI

Gestasyonel diabetes mellitusun Prof. Dr. Moshe Hod
tanisi - Ortak gorisi degistirmenin

zamani geliyor mu?

Baskan: Prof. Dr. Sema Akalin

09:15-10:00

PROF. DR. USTUN KORUGAN KONFERANSI

Diyabette steatohepatit, NASH ve Prof. Dr. Ramazan Idilman
hepatoseliler ca

Baskan: Prof. Dr. Serdar Giiler

13:30-14:15 PROF. DR. SELAHATTIN KOLOGLU KONFERANSI  SALON 1
Karbonhidrat ve lipid metabolizmalarini  Prof. Dr. Ali Riza Uysal
birbirine baglayan molekil (ChREBP)

Baskan: Prof. Dr. Nazif Bagriagik
13:30-14:15 PROF. DR. YUSUF ORHAN KONFERANSI

Biyobenzerlik - biyobenzerler Prof. Dr. Huub Schellekens
Baskan: Prof. Dr. Ahmet Sadi Giindogdu

17:15-18:00

DOG. DR. ALi iPBUKER KONFERANSI SALON 1
Puliropotensi ve rejenerasyon: Prof. Dr. Kiirsad Tiirksen

Diyabetik ayak Ulserleri ile ilgili esinler
Baskanlar: Prof. Dr. Miicahit Ozyazar, Prof. Dr. Nuri Cakir

17:15-18:00

PROF. DR. ERGIN SENCER KONFERANSI

Adacik hicrelerinde kalsiyum Prof. Dr. Shahidul islam
sinyal iletimi

Baskan: Prof. Dr. Olcay Gedik
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50.

WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

11:00-12:00

KONFERANSLAR
26 NISAN 2014
PROF. DR. NESE COLAK KONFERANSI SALON 3
Kilavuzlar dogrultusunda tip 2 Prof. Dr. Miyase Bayraktar

diyabet tedavisi
Baskan: Prof. Dr. Nevin Dingcag

15:30-16:15

DR. BEDi BELER KONFERANSI SALON 1

Sonuc cahismalarindan cikarilan Prof. Dr. ltamar Raz
gunimize ve gelecege yonelik dersler

Baskan: Prof. Dr. Fahrettin Kelestemur

15:30-16:15

PROF. DR. FERHAN BERKER KONFERANSI

Diyabet tedavisinde inkretin Prof. Dr. Salih Sanloglu
tabanl gen transfer stratejilerinin yeri

Baskan: Prof. Dr. Rifat Emral

16:45-17:30

PROF. DR. FiKRET BiYAL KONFERANSI SALON 1

Glisemik Degiskenlik: HbA1c’nin Prof. Dr. M. Temel Yilmaz
sorgulandigi alanda yeni bir kavram

Baskan: Prof. Dr. Faruk Alagsl

17:30-18:15 PROF. DR. A. SEViM BUYUKDEVRIM KONFERANSI  SALON 1
Tip 1 diyabette beta-hiicre rejenerasyonu Dr. Erciiment Dirice
Baskan: Prof. Dr. Mustafa Kemal Balc
17:30-18:15 PROF. DR. SENA YESiI. KONFERANSI SALON 3
Kahverengi yag dokusu Prof. Dr. Ahmet Kaya
Baskan: Prof. Dr. Fahri Bayram
_

=7/2=

www.diyabetkongresi2014.org




Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

PANELLER

24 NIiSAN 2014

08:30-10:00

PANEL 1 SALON 1
Tip 1 ve tip 2 diyabet benzerlikleri
Moderatérler: Prof. Dr. Hasan llkova, Prof. Dr. M. Temel Yilmaz

Tip 1 diabetes mellitusda insiilin direnci ~ Dog. Dr. Selcuk Dagdelen

Tip 2 diabetes mellitusda insilitis Doc. Dr. Mehmet Bastemir

Tip 1 ve tip 2 diabetes mellitusda Dog. Dr. Mustafa Sahin

klinik ve genetik Ust iste binmeler

Tip 2 diyabette otoimmiinite Doc. Dr. Taner Bayraktaroglu
08:30-10:00 PANEL 2

Yeni insilin preparatlan
Moderatérler: Prof. Dr. Metin Arslan, Prof. Dr. Ahmet Corakgi

Yiksek konsantrasyonlu insiilin Prof. Dr. Murat Yilmaz
preparatlarinin klinik kullanimi

Yeni insiilin uygulama yollar: Prof. Dr. Ramis Colak
(inhale, oral, yama ve mikroigneler)

Yeni insiilin formiilleri, gincel Prof. Dr. Cumali Gékce
uyguladigimiz instlinlerden iyi mi?

Gebelikte insilin stratejisi Prof. Dr. Engin Giiney

13:30-14:30

PANEL 3 SALON 1
Diyabette uzun dénem izlem sonuglari
Moderatérler: Prof. Dr. Aydan Usman, Prof. Dr. Belgin Efe

Tip 1 diabetes mellitusda siki kontrol Prof. Dr. ilhan Satman
calismalarinda uzun ddnem izlem sonuclari

Tip 2 diabetes mellitusda uzun dénem Prof. Dr. Demet Corapgioglu
izlem sonuclari
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Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

PANELLER

24 NIiSAN 2014

13:30-14:30 PANEL 4

Diyabetiklerde mental durum
Moderatérler: Prof. Dr. Alim Uzunalimoglu, Prof. Dr. Ayhan Arinik

Mental saghgin korunmasinda etkili Prof. Dr. Zeynep Osar Siva
faktsrler?

Mental saglik icin fiziksel &neriler Prof. Dr. ilhan Yetkin
Metformin tedavisinin bilissel Prof. Dr. Mustafa Kutlu

fonksiyonlara etkisi nedir?
Ne yapmaliyiz?

16:45-18:15

PANEL 5 SALON 1
Diyabet ve hipoglisemi
Moderatérler: Prof. Dr. Sazi imamog/u, Prof. Dr. Ertugru/ Tasan

Hipoglisemiyi fark edememe Prof. Dr. Alparslan Tuzcu

Hipoglisemide mortaliteye neden olan  Prof. Dr. Berrin Cetinarslan
mekanizmalar

Klinik galismalardan dgrendiklerimiz Dog. Dr. Sevki Cetinkalp

16:45-18:15

PANEL 6 SALON 3
Dayanikllik sporlari ve diyabet
Moderatérler: Prof. Dr. Omer Azal, Prof. Dr. Giil Giirsoy

Hasta Soeren Kruse Lilleoere
Diyetisyen Dog. Diyetisyen Emel Ozer
Spor hekimi Prof. Dr. Ali Murat Zengeroglu
Diyabetolog Prof. Dr. Taner Damci
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Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

PANELLER

25 NiSAN 2014

08:30-10:00 PANEL 7 SALON 1

inkretin bazh tedavilerin glisemi disindaki etkileri
Moderatérler: Prof. Dr. Miyase Bayraktar, Prof. Dr. Nilgiin Giivener Demirag

inkretin peptidlerinin fizyolojisi ve Prof. Dr. Mithat Bahgeci
santral sinir sistemi

GLP-1 ve DPP-4'iin antiinflamatuvar ~ Prof. Dr. Tomris Erbas
etkileri: Glukozdan bagimsiz
etkiler mi?

Kisa ve uzun etkili inkretin Prof. Dr. Abdurrahman Cémlekci
tedavilerinin givenilirlikleri

14:15-15:45

PANEL 8 SALON 1

Tip 2 diabetes mellitusda patogeneze
yonelik yeni tedavi beklentileri

Moderatérler: Prof. Dr. Vedia Tonyukuk, Prof. Dr. Neslihan Basgil Tiitiincii

Pankreasi hedef alan Prof. Dr. Kubilay Karsidag
instlin direncini hedef alan Prof. Dr. Rifat Emral
Adipoz doku inflamasyonunu Dog. Dr. Alper S6nmez

ve iskelet adelesinin inflamasyonunu
hedef alan yeni tedavi beklentileri

14:15-15:45

PANEL 9
Diyabet ve kemik metabolizmasi
Moderatsrler: Prof. Dr. Timay Sézen, Prof. Dr. Mustafa Kutlu

Diyabetik hastalarda osteoporoz Prof. Dr. Firat Bayraktar

Diyabet tedavilerinin kemik Prof. Dr. Tuncay Delibasi
izerine etkileri

Diyabet ve D vitamini Prof. Dr. Dilek Gogas Yavuz

J
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Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

PANELLER

26 NiSAN 2014

08:30-10:30 PANEL 10 SALON 1
Bariatrik cerrahinin metabolik etkileri
Moderatérler: Prof. Dr. Seving Eraslan (Biberoglu), Prof. Dr. Zeynel Beyhan

Tip 2 diabetes mellitus bariatrik Prof. Dr. Sevim Gilli

cerrahi ile ilgili klinik galismalar

Bariatrik cerrahi sonrasi Prof. Dr. Volkan Demirhan Yumuk
barsak-beyin aksi

Bariatrik cerrahi sonrasi barsak Doc. Dr. Volkan Geng

metabolizmasi ve barsak
mikrocerrahisi

Bariatrik cerrahi sonrasi instlin Prof. Dr. Erol Bolu
salgisi ve beta-hiicre fonksiyonu

08:30-10:30 PANEL 11
Diyabetik komplikasyonlar
Moderatérler: Prof. Dr. Okay Basak, Prof. Dr. Alper Giirlek

Nefropati giincelleme Prof. Dr. Kenan Keven
Néropati giincelleme Prof. Dr. Ozden Sener
Kardiyovaskiler giincelleme Dog. Dr. Sibel Ertek
Atlanan komplikasyonlar: Doc. Dr. Mijjde Aktiirk
L Kas-iskelet sistemi anormallikleri y
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Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

PANELLER

26 NiSAN 2014

14:00-15:30 PANEL 12 SALON 1
Diyabet ve kalp
Moderatsrler: Prof. Dr. Mehmet Tiiziin, Prof. Dr. Fiisun Saygili

Diyabetik bireylerde prematiir Doc. Dr. Mesut Ozkaya
ateroskleroz belirtecleri

Kalsiyum, D vitamini ve ateroskleroz Prof. Dr. Tamer Tetiker
Diyabet ve kalp yetmezligi Prof. Dr. ilhan Tarkun

14:00-15:30 PANEL 13
Yashlarda diyabet
Moderatérler: Prof. Dr. Nezaket Adalar, Prof. Dr. Mehmet Ungan

Glisemik hedef Dog. Dr. Aysegiil Atmaca

Bilissel fonksiyonlar izerine Prof. Dr. Zeynep Cantiirk
diyabetin etkisi

Yasli diyabetlinin tedavisinde Prof. Dr. Yuksel Altuntas
en iyi farmakolojik ajan

Yash diyabetlinin farmakolojik Prof. Dr. Teslime Atl
olmayan tedavisi ve egitimi

nasil olmali?
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50.

WLISAL BIYABET KONGRES]
BATIONAL HASETES CompRESS
16th NATIONAL SYMPOSIUM ON DIABETES NURSING
HALL 3
16th National Symposium on Diabetes Nursing Organizing Committee
Nermin Olgun Nurdan Yildirim
Semra Erdogan Hilya Gilyiz Demir
Selda Celik Gilay Bayrak
Giilhan Cosansu Feride Badur Gériirgoz

Belgin Bektas

09:00-10:00 Opening
Nermin Olgun (President of Diabetes Nursing Association)
Ali Riza Uysal (President of 50th Diabetes Congress)
M. Temel Yilmaz  (President of Turkish Diabetes Foundation)
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Hasan llkova (President of Turkish Diabetes Association)

Sevgi Oktay (Honorary President of Diabetes Nursing Association)
10:00-10:20 ICN theme Nermin Olgun
10:20-10:40 FEND theme Semra Erdogan

10:40-11:00 Coffee break

11:00-11:30 Adaptation of diabetic patients with Nilay Ergen
physical activities: Evidence-based
applications and suggestions

11:30-12:30 ORAL PRESENTATIONS 1 (HSB-01 / HSB-05)
Chairpersons: Sevgi Kizilci, Giilhan Cosansu

14:00-15:30 Strengthening diabetes nurses: Factors that affect

motivation of diabetes nurses

Chairpersons: Semra Erdogan, Nermin Olgun
Giilay Bayrak
Nurdan Yildirim
Alev Kahraman
Sultan Yurtsever
Hilya Giilyiz Demir
Sengiil I;:ﬁl

15:30-16:30 ORAL PRESENTATIONS 2 (HSB-06 / HSB-10)
Chairpersons: Sevgi Kizilci, Selda Celik

16:30-17:00 Closing
17:00-17:30 Congress opening ceremony HALL 1
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50.

WULUSAL GiY ABET KONGRES!
RATICAL BASETES ComGRESS
Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya
16. ULUSAL DIYABET HEMSIRELIGI SEMPOZYUMU
SALON 3 <
16. Ulusal Diyabet Hemsireligi Sempozyumu Organizasyon Komitesi [21]
. =
Nermin Olgun Nurdan Yildirim <
Semra Erdogan Hiilya Giilyiz Demir &)"
Selda Celik Gilay Bayrak <
Giilhan Cosansu Feride Badur Gériirgoz (&4
Belgin Bektas <
-
09:00-10:00 Agcihs konusmalar <
Nermin Olgun (Diyabet Hemsireligi Dernegi Baskani) -
Ali Riza Uysal (Kongre Baskani) <
M. Temel Yilmaz  (Tiirkiye Diyabet Vakfi Baskan) )
Hasan llkova (Tiirk Diyabet Cemiyeti Baskani) =
Sevgi Oktay (Diyabet Hemsireligi Dernegi Onursal Baskani) =
AN
10:00-10:20 ICN temasi Nermin Olgun
10:20-10:40 FEND temas: Semra Erdogan

10:40-11:00 Kahve arasi

11:00-11:30 Diyabetlilerin fiziksel aktiviteye uyumu: Nilay Ergen
Kanita dayali uvygulamalar ve oneriler

11:30-12:30 SERBEST BiLDIRILER 1 (HSB-01 / HSB-05)
Baskanlar: Sevgi Kizilci, Gilhan Cosansu

14:00-15:30 Diyabet hemsirelerinin gi¢lendirilmesi:

Diyabet hemsirelerinin motivasyonunu etkileyen faktérler

Baskanlar: Semra Erdogan, Nermin Olgun
Giilay Bayrak
Nurdan Yildirim
Alev Kahraman
Sultan Yurtsever
Hilya Giilyiz Demir
Sengiil I;‘l{

15:30-16:30 SERBEST BILDIiRILER 2 (HSB-06 / HSB-10)
Baskanlar: Sevgi Kizilci, Selda Celik

16:30-17:00 Kapanis

17:00-17:30 50. Ulusal Diyabet Kongresi acilis téreni SALON 1
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50.

WULUSAL GiY ABET KONGRES!
RATIONAL BABETES ComtRess
Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya
16th SYMPOSIUM ON DIABETES DIETITIAN
HALL 4
09:30-10:10 Opening
Ayhan Dag (President of Turkish Dietitian Association)
Emel Ozer (President of Diabetes Dietitian Association)

Ali Riza Uysal (President of 50t Diabetes Congress)

M. Temel Yilmaz  (President of Turkish Diabetes Foundation)

Hasan ilkova (President of Turkish Diabetes Association)

Nazif Bagriagik  (Honorary President of the Turkish Diabetes Association)

10:10-11:20 PANEL 1
Obesity and diabetes - 1
Moderator: Nilgiin Karaagaoglu

10:10-10:30  Evaluation of adipose tissue Eda Koksal

10:30-10:50 Metabolic syndrome in childhood: Asli Akyol
The relationship of birth weight, maternal
obesity and gestational diabetes
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10:50-11:10 The relationship of intestinal microbiota, Riiksan Cehreli
obesity and type 2 diabetes

11:10-11:20 Q-A
11:20-11:40 Coffee break

11:40-12:20 CONFERENCE 1
Chairperson: Sevim Giilli

Bariatric surgery and type 2 diabetes Umut Barbaros

Organised by Diabetes Dietitian Association, in cooperation with Turkish Dietitian Association
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50.

WLISAL BIYABET KONGRES]

RATICHAL BIASETES Compess

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

16. DIYABET DIYETISYENLIGI SEMPOZYUMU
SALON 4 g
09:30-10:10 Agihs =
Ayhan Dag (Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi Baskani) g‘,
Emel Ozer (Diyabet Diyetisyenligi Dernegi Baskani) o
Ali Riza Uysal (Kongre Baskani) C<)"
M. Temg-:/ Yilmaz  (Tirkiye Diyabet Vakfi Baskan) 4
Hasan Ilkova (Tiirk Diyabet Cemiyeti Baskani) fr_
Nazif Bagriagik  (Tirk Diyabet Cemiyeti Onursal Baskani) e~
=
10:10-11:20 PANEL 1 <
Obezite ve diyabet - 1 Q
Moderatér: Nilgiin Karaagaoglu i
10:10-10:30  Adipoz dokunun degerlendirilmesi Eda Koksal ol
10:30-10:50 Cocukluk caginda metabolik sendrom: Asli Akyol

Dogum agirhgi, maternal obezite ve
gestasyonel diyabet iliskisi

10:50-11:10 intestinal mikrobiyota, obezite, Riiksan Cehreli
tip 2 diyabet iliskisi

11:10-11:20  Soru-Cevap

11:20-11:40 Kahve arasi

11:40-12:20 KONFERANS 1
Baskan: Sevim Giillii

Bariatrik cerrahi ve tip 2 diyabet Umut Barbaros

Diyabet Diyetisyenligi Demnegi Organizasyonunda Tirkiye Diyetisyenler Demegi [sbirligi ile

www.diyabetkongresi2014.org
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50.

WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

16th SYMPOSIUM ON DIABETES DIETITIAN

13:30-14:40

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30
14:30-14:40

14:40-15:20

15:20-15:40

15:40-16:50

15:40-16:00

16:00-16:20

16:20-16:40
16:40-16:50

17:00-17:30

HALL 4

PANEL 2
Obesity and diabetes - 2

Moderator: Perihan Arslan

Behavioral therapy in obese individuals: Ozge Kiiciikerdénmez
Long-term efficiency of change in life-style

to prevent type 2 diabetes

Is nutrition model with low glycemic Hiilya Gékmen Ozel

index effective in treatment of obesity
and diabetes?

Effect of high-protein diets on bone health Nurcan Yabanci
QA

CONFERENCE 2

Chairperson: Demet Corapcioglu

Effect of nutrition on beta cell function Giil Kiziltan

Coffee break

PANEL 3
Role of incretins in glucose homeostasis and treatment of diabetes
Moderator: Giil Kiziltan

Incretins: Pancreatic
and extra-pancreatic effects

Nevin Din¢cag

Does nutrition affect the concentration Betiil Cicek
of incretins?
Effect of incretins in type 2 diabetes Zeynep Osar Siva

Q-A

Congress opening ceremony HALL 1

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

www.diyabetkongresi2014.org
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13:30-14:40

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30

14:30-14:40

14:40-15:20

15:20-15:40

15:40-16:50

15:40-16:00

16:00-16:20

16:20-16:40
16:40-16:50

17:00-17:30

50.

WLUSAL BIY RBET KONGRES!
AATIONAL BABETES CORGRESY

Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

SALON 4

PANEL 2
Obezite ve diyabet -2
Moderatér: Perihan Arslan

Obez bireylerde davranis tedavisi: Ozge Kiiciikerdénmez
Tip 2 diyabetin nlenmesinde yasam tarzi

degisikliginin uzun dénemde etkinligi

Obezite ve diyabet tedavisinde glisemik Hilya Gékmen Ozel

indeksi dustk beslenme modeli etkili mi2

Yiksek proteinli diyetlerin kemik Nurcan Yabanci

saghgina etkisi

Soru- Cevap

KONFERANS 2
Baskan: Demet Corapcioglu

Beta hiicre fonksiyonu iizerine beslenmenin etkisi ~ Giil Kiziltan

Kahve arasi

PANEL 3
Glukoz homeostazi ve diyabet tedavisinde inkretinlerin roli
Moderatsr: Giil Kiziltan

inkretinler: Pankreatik ve Nevin Dingcag

ekstrapankreatik etkileri

Beslenme inkretinlerin konsantrasyonunu Betil Cicek
etkiliyor mu?2

Tip 2 diyabette inkretinlerin etkisi Zeynep Osar Siva

Soru-Cevap

50. Ulusal Diyabet Kongresi agilis toreni SALON 1

Diyabet Diyetisyenligi Demnegi Organizasyonunda Tirkiye Diyetisyenler Demegi Isbirligi ile
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Rixos Sungate Hotel, Beldibi - Antalya

16th SYMPOSIUM ON DIABETES DIETITIAN

HALL 4
08:30-10:00 ORAL PRESENTATIONS (DSB-01 / DSB-05)
Chairperson: Nilgiin Karaagaoglu

10:00-10:40 CONFERENCE 3
Chairperson: Perihan Arslan

Effect of dietary fat on postprandial H. Tanju Besler
glycaemia

10:40-11:00 Coffee break

11:00-11:40 CONFERENCE 4
Chairperson: Ayhan Dag

Evidence-based nutrition treatment suggestions Emine Akal Yildiz
for adult diabetic patients: Macronutrients, food
groups and nutrition models-2014 Road Map

11:40-13:00 PANEL 4
Nutrition therapy: Today and the future
Moderator: Riksan Cehreli

11:40-12:10 Documentation in stages of nutrition Canan Uysal
therapy

12:10-12:40 ADA Report: Performance and application Emel Ozer
standards of diefitians for treatment of
diabetes

12:40-13:00 Q-A

14:00-16:15 FORUM

Our knowledge and applications: Are evidence-based
suggestions and stages of nutrition therapy reflected
on application?

Meral Mercanligil
Nesil Géren Atalay
Nikhet Yumuk
16:15-16:45 Evaluation and closing
21:00 Opening activity - Concert
Turkish Diabetes Association 60" anniversary Concert
Band-O-Neon

Orquesta Tipica de Tango

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

www.diyabetkongresi2014.org
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16. DIYABET DIYETISYENLIGI SEMPOZYUMU

SALON 4

08:30-10:00 SOZEL SUNUMLAR (DSB-01 / DSB-05)
Baskan: Nilgiin Karaagaoglu

10:00-10:40 KONFERANS 3
Baskan: Perihan Arslan
DiIZ/et yaginin postprandial glisemiye H. Tanju Besler
etkisi

10:40-11:00 Kahve arasi

11:00-11:40 KONFERANS 4
Baskan: Ayhan Dag

Yetiskin diyabetlilerde kanita dayali Emine Akal Yildiz
beslenme tedavisi dnerileri: Makronutrientler,
besin gruplari ve beslenme modelleri-2014 Yol Haritas

11:40-13:00 PANEL 4
Beslenme tedavisi: Ginimiz ve gelecek
Moderatér: Riksan Cehreli

11:40-12:10 Beslenme tedavisi asamalarinda Canan Uysal
dskimantasyon

12:10-12:40 ADA Raporu: Diyabet tedavisinde Emel Ozer
diyetisyenlerin performans ve uygulama
standartlari

12:40-13:00 Soru-Cevap

14:00-16:15 FORUM

Bildiklerimiz ve uyguladiklarimiz: Kanita dayali
oneriler ve beslenme tedavisi asamalar
uygulamaya yansiyor mu?

Meral Mercanligil
Nesil Géren Atalay
Niikhet Yumuk
16:15-16:45 Degerlendirme ve kapanis
21:00 Acilis aktivitesi - Konser
Tirk Diyabet Cemiyeti 60.yil Konseri
Band-O-Neon

Orquesta Tipica de Tango

Diyabet Diyetisyenligi Dermnegi Organizasyonunda Tiirkiye Diyetisyenler Demegi Isbirligi ile

www.diyabetkongresi2014.org
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Baskanlar: Dog. Dr. Kubilay Uking, Dog. Dr. Abdullah Tashpinar

PS-01

PS-02

PS-03

PS-04

PS-05

PS-06

PS-07

PS-08

PS-09

PS-10

Diyabete direngli nor farelerin pankreas ve karacigerlerinde yiiksek glut2
ekspresyonu, diyabetik ajan streptozotosine karsi asiri duyarlilik nedenidir
Sevim Kahraman, Giilsim Ozlem Elpek, Cigdem Aydin Acar, Erciiment Dirice,
Ahter Dilsad Sanlioglu

Yeni tani diabetes mellitusun nadir bir nedeni: Herediter hemokromatozis
Esin Beyan, Yavuz Cagir, Ibrahim Karadag, Aslihan Mete Yildirim, Kiirsat Dal,
Giler Kizilca, Derun Taner Ertugrul

Diyabetik hastada nadir yerlesimli spotan gelisen apse
As/lhan Mete Yildirm, Selcen Deveci, Biisra Betiil Cetin, Ergin Isik,
Ismail Okan Yildinm, Kiirsat Dal, Esin Beyan

Rize {li'nde tip 2 diyabet prevalansi ve risk faktrleri: Bir saha galismasi
Ayfer Bayindir Cevik, Sema Kogan, Mehtap Metin Karaaslan, Hilal Pekmezci,
Teslime Ayaz, Serap Baydur Sahin, Aynur Kirbas

Gestasyonel diyabet tanisi alan gebelerde gebeligin sonlanmasi ile glukoz toleransi
ve biyokimyasal parametrelerdeki degisimler
Betiil Giilsen Atalay, Ezgi Bayraktar

3. Basamak bir saglik kurumunda diyabetik hastalara yénelik verilen diyet
hizmetlerine tatlandiricili tatli sunumuyla getirilen yenilik
Betiil Giilsen Atalay, Seyran Secil Sakat, Dilek Dogan, Mehmet Toybukoglu

Diyabetik ayak ilseri tanisi ile hastanede yatan hastalarda yats siiresini etkileyen
faktérlerin degerlendirilmesi
Hiseyin Demirci, Ozcan Ciftci, Bilge Ceydilek

Tip 2 diyabet etyopatogenez ve prognozunda SDF-1 ve CXCR-4 polimorfizmleri
ve CD55 ve CD59 belirtecleri

Burcin Aydin, Ender Coskunpinar, Sema Bilgic Gazioglu, Yasemin Misteri Oltulu,
Abdullah Yilmaz, Giinnur Deniz Ali Osman Giirol, Mehmet Temel Yilmaz

Diyabetik hastalarin psikiyatrik tedavi alma oranlari
Burcu Dogan, Ayse Arzu Akalin, Burcu llhan, Ozge Telci Caklil* Aytekin Oguz

Tip 1 diyabetli olan hastada hasimoto zemininde tiroid papiller kanseri
Burcu Dogan, Mustafa Asim Yériik, Nurdan Yériik, Aytekin Oguz
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Non hipertansif tip 2 diabetes mellituslu hastalarda sigara kullaniminin
mikroalbuminiri diizeyleri Gizerine etkisi
Kadir Kayatas, Ezgi Ersoy Yesil, Cumali Karatoprak, Mehmet Tepe, Refik Demirtung

Diyabetik hastalarda HbA1c dizeylerinin seyri

Caglar Keskin, Berna imge Aydogan, Asena Gokeay Canpolat, Bengi Oztilrk,
Onay Gercik, Mustafa Sahin, Rifat Emral, Murat Faik Erdogan, Sevim Giilld,
Nilgin Baskal, Demet Corapclog/u Ali Riza Uysal

Diyabetik bireylerde beden algisi ve obezite farkindalig
Didem Eroglu, Emre Dénmez, Tugba Arkan

DPP-4 (dipeptidil peptidaz -4) inhibitérleri ile erken dénem pankreatit risk takibi
Dilara Sevim, Abdulkadir Ergen, Meryem Tahmaz, Gilnar Gillach, Mehmet Kése

ilk kez insulin tedavisi baslanan tip 2 diyabetik hastalarda tedavi uyumu: telefon ile
izlem: Cok merkezli, randomize agik uglu calisma

Dilek Gogas Yavuz, Habip Bilen, Seda Sancak, Tayfun Galip, Zeliha Hekimsoy,
Ibrahim Sahin, Murat Yilmaz, Hasan Aydin, Aysegiil Atmaca, Murat Sert,

Pinar Karakaya

Diyabetik olan ve olmayan morbid obez hastalarda karotis intima medya kalinlig:
Dilek Yazici, Mehmet Yasar, Meliha Melin Uygur, Oguzhan Deyneli, Dilek Yavuz

[12:15-13:30

POSTER SUNUMLARI 2 (PS-17 / PS-32) Poster Alani 2
Baskanlar: Prof. Dr. Cumali Gékge, Dog. Dr. Aydogan Aydogdu

PS-17

PS-18

PS-19

PS-20

PS-21

Adrenal insidentolomali hastalarda plazma glukoz ve lipid diizeyleri
Elif Turan, Mustafa Kulaksizoglu, Feridun Karakurt, Ahmet Kaya

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Endokrinoloji Klinigi'ne
basvuran diyabetik ayak tlserli hastalarin degerlendirilmesi

Elif Turan, Mustafa Kulaksizoglu, Feridun Karakurt, Ahmet Kaya, ibrahim Eryaman,
Bahar Kandemir, Burkay Kutluhan Kagura, Suat Keskin, Zeynep Altunbas

Diyabetli hastalarda bel gevresi, boyun evresi ve ayak bilegi cevresinin kesim
nokta (cut-off) degerini belirleme ¢alismasi

Elif Turan, Mustafa Kulaksizoglu, Bilent Savut, Feridun Karakurt, Ahmet Kaya,
Mehmet Uyar

Diyabetik hastalarda bel ve boyun gevresi 8lciimiinin kan basinci, glukoz ve lipid
parametreleriyle korelasyon ¢alismasi

Elif Turan, Mustafa Ku/aks:zoglu, Biilent Savut, Feridun Karakurt, Ahmet Kaya,
Mehmet Uyar

Poliklinigimize basvuran diyabet hastalarinin degerlendirilmesi

Emin Murat Akbas, Levent Demirtas, Aysu Timuroglu, Fatih Ozcicek,

Adalet Ozcicek, Muhammed Fatih Kuzucu, Kiltigin Tiirkmen
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Dinya diyabet giinii nedeniyle yapilan anket calismamizin sonuclari
Emin Murat Akbas, Fatih Ozcicek, Adalet Ozcicek, Levent Demirtas,
Aysu Timuroglu, Hinkar Aggiil, Kiiltigin Tirkmen

Tip 2 diyabetli hastalarda makrovaskiiler olaylara fibrinojen, trombosit sayisi ve
trombosit hacminin etkilerinin deger|eno||r||me5|
Esma Altunoglu, Ender Ulgen, Ciineyt Miiderrisoglu, Hayri Polat, Mustafa Boz

Tip 2 diyabetli hastalarda serum vitamin D diizeyi
Sakir Ozgiir Ke;kek Sinan Kirim, Evrim Karaman, Aylin Koyuncuoglu,
Mehmet Bankir, Ozlem Kursun, Tayylbe Saler

Yeni fespit hipertansiyonu olan tip 2 diyabetli hastalarda mikroalbuminiri dizeyi
Sakir Ozgir Keskek, Sinan Kirim, Mehmet Bankir, Evrim Karaman,

Aylin Koyuncuoglu, Caglar Koseoglu Zeynep Tiiziin, Meris Esra Giindiiz,
Fahrettin Basut, Tayyibe Saler

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Endokrinoloji Klinigi'nde eksenatide
verilen hastalarin klinik ve laboratuvar sonuclari

Faruk Kiling, Gilistan Alpagat, Fatih Demircan, Zafer Pekkolay, Nevzat Gézel,
Alpaslan Kemal Tuzcu

instlin reseptdr antikor pozitifligi saptanan ve agir insilin direnciyle seyreden bir
vaka sunumu

Faruk Kiling, Gilistan Alpagat, Zafer Pekkolay, Fatma Yilmaz Aydin,

Alpaslan Kemal Tuzcu

Tip 2 diabetes mellitusun mikrovaskuler komplikasyonlari ile serum andekarboksile
osteokalsin diizeyi arasindaki iliski

Ferit Kerim Kiiciikler, Simge Bardak, Tugrul Celik, Yasemin Tiitiincii, Giilhan Akbaba,
Serhat Isik, Selma Karaahmetoglu, Erdal Eskioglu, Dilek Berker, Serdar Giiler

instlin uygulama hatalarinin HbA1c izerine etkisi
Ferit Kerim Kiiciikler, Yasin Simsek, Hilya Cicek, Fatih Eskin, Ahmet Giirsoy,
Serdar Giiler

Diyabet bilinci
Mustafa Gékkaya, Firat Caglar Celik, Ali Giray Kara, Sevda Kavakbasi,
ilker Belek, Mustafa Kemal Balci

Tip 2 diyabetli hastalarda serum vitamin d diizeyinin depresyon durumu ile iliskisi
Gékeen Garipoglu, Cem Haymana, Ozge Kiiciikerdénmez, Ozge Kilic,
Taner Ozgiirtas

Diyabet hastalarimizda hipoglisemi bilinci yetersiz!
Giines Feyizoglu, Burcu Dogan, Aytekin Oguz
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Baskanlar: Dog. Dr. Sevki Cetinkalp, Yrd. Dog. Dr. Mustafa Kulaksizoglu

PS-33

PS-34

PS-35

PS-36

PS-37

PS-38

PS-39

PS-40

PS-41

PS-42

insilin egitimi igin diyabet hemsiresine basvuran hastalarda, HbA1c ile hastanin
sosyo-kiltirel seviyesi arasindaki iliski

Giiven Kog, Zekiye Celikéz, Giilcin Gérgiim, Hanife Serife Aktas, Selma Kendir,
Sema Basat

Diyabetik hastalarda ortoreksiya sikliginin belirlenmesi
Gézde Aritici, Hacer Ari, Ciineyd Anil

Erken dénem diabetik nefropatide plazma trotensin diizeyi ve oksidatif stres ile iliskisi
Suzan Tabur, Hakan Korkmaz, Mehmet Al Eren, Elif Oguz, Tevfik Sabuncu,
Nurten Aksoy

Yeni tani diyabetiklerde artmis arteryel sertlik 8lgimleri: Hasar diyabet tanisindan
énce mi baslyor?

Hakan Sarlak, Mustafa Cakar, Muharrem Akhan, Seref Demirbas, Erol Arslan,
Kenan Saglam

Diyabetik olguda hipogliseminin farkli bir nedeni: Hipofiz yetmezligi
Hakan Sivgin, Yilmaz Faki, Mustafa Sagican

Diabetes Mellitus'lu hastalarin boyun gevresi élgimleri ile diger antropometrik
dlcimlerinin karsilastirilmasi

Aylin Cerci, Hillya Kamarli, Sefika Dalkiran, Emine Akal Yildiz,

Mustafa Kemal Balci

Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda renal fonksiyonlardaki bozulma ile kahve
tuketimi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Hilya Kamarli, Aylin Cerci, Sefika Dalkiran, Mustafa Kemal Balci,

Emine Akal Yildiz

Diyabette kullanilan insiilin kalemlerinin hasta memnuniyeti ve glisemik kontrol
izerine etkisi
Isilay Kalan Sari, Hiiseyin Demirci

Tip 2 diabetes mellitusta yiksek serum CA 19-9 diizeyi kéti glukoz kontroli ile
iliskili olabilir _
Esin Beyan, Zekeriya Akséz, Ibrahim Karadag, Kiirsat Dal, Giiler Kizilca

Tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyonda serum apelin, salusin-a, salusin-p
diizeyleri )
Kader Ugur, Siileyman Aydin, Selcuk Yusuf Sener, Kadriye Yildirim, Yusuf Ozkan
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Diyabetik nefropati icin tam kan parametreleri bir belirte olarak kullanilabilir mi2
Silleyman Ipekgi, Mehmet Sézen, Siileyman Baldane, Hiiseyin Atalay,
Hiseyin Korkmaz, Siileyman Tirk, Levent Kebapcilar

Impact of aromatic flavours to reduce desire for sugar containing foods and softdrinks
Matthias Dr.weiler, Jan Peter Zimmermann

Diyabetik néropati tanisi alan hastalarda diyabetik ayak bakiminin degerlendirilmesi
Halil Murat Sen, Hacer Sen, Mehmet Asik, Adile Ozkan, Emine Binnetoglu,
Gékhan Erbag, Handan Isin Ozisik Kahraman

Diyabetik hastalarda karaciger kanlanmasinin sintigrafik degerlendirilmesi
Hacer Sen, Yusuf Ziya Tan, Emine Binnetoglu, Mehmet Asik, Fahri Giines,
Gékhan Erbag, Emine Gazi, Sibel Cevizci, Semra Ozdemir, Erdem Akbal,
Kubilay Uking

[1 2:30-13:30

POSTER SUNUMLARI 4 (PS-47 / PS-60) Poster Alani 2
Baskanlar: Prof. Dr. lbrahim Aslan, Doc. Dr. Mehmet Erdogan

PS-47

PS-48

PS-49

PS-50

PS-51

PS-52

Saxagliptin iliskili uygunsuz adh sendromu vakas
Mehmet Muhittin Yalcin, Ethem Turgay Cerit, llhan Yetkin, Cigdem Ozkan,
Alev Altinova, Fusun Toruner, Nuri Cakir

Diyabetik ayak Ulseri benzeri prezente olan lepramatoz lepra vakasi
Mehmet Muhittin Yalgin, Tugce Emiroglu, Cigdem Ozkan, Alev Altinova,
ilhan Yetkin, Ayhan Karakog, Géksun Ayvaz, Metin Arslan

Diyabetli hastalarda glisemi regulasyonda etkili parametrelerin arastiriimasi
Mehmet Refik Géktug, Erkan Pinarakar, Fatih Kutlu, Mahmut Dal,

Farabi Cengizhan Fettahoglu, Hikmet Oguz, Enes Cémert, Kerem Baser,
Mustafa Kurun, Sefa Keserci, Yusuf Alper Sénmez, Omer Azal

Tip 2 diyabetes mellitus, obezite, non alkolik yagl karaciger hastaligi ve kronik
hepatit C'de homair ve quicki ydntemleri ile insiilin direncinin degerlendirilmesi
Hiiseyin Yilmaz, Murat Sert, Mehtap Evran, Tamer Tetiker

Evde bakim hastalari igin diyabet egitim uygulamasi
Meltem Kaya, Mehtap Seving, Yasin Sadak, Ozlem lyidir

Besinlerin glisemik indeksinin belirlenmesi: kestane bali drnegi
Meltem Soylu, Neriman Inang, Sibel Silici
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Monofloral tiirk ballarinin saglikli géniillilerde serum insiilin, glukoz, Hbalc ve
C-peptid konsantrasyonlari Gzerine efkileri
Sibel Silici, Meltem Soylu, Neriman Inang, Timucin Atayoglu

Tip 2 diyabet tedavisinde humalog mix50 (hm50) kullanimi: Uzman gériisi
Mustafa Araz, Nuri (;CII(II; Abdurrahman Cémlekgi, Nevin Dingcag,
Dilek Gogas Yavuz, llhan Yetkin, Ali Ertekin, Cagri .Seny(icel

Diabetes Mellitus hastalarinda yasam ve uyku kalitesi
Mustafa Demir

Tip 2 diyabetik hastalarin mononiikleer hiicrelerinden elde edilen insulin reseptdr
subsurat 1(IRS1Y'in in vitro fosforilasyon dizeyleri

Mustafa Gskkaya, Firat Caglar Celik, Gokhan Gérgisen, Osman Nidai Ozes,
Sadi Ozdem, Mustafa Kemal Balci

Vitamin b12 eksikligi gestasyonel diabetes mellitus icin bir risk faktéri mije
Mustafa Uniibol, Muzaffer Katar, Mustafa Barut, Tuncay Yigt, Engin Giiney

Tip 2 diabetes mellitus tanili hastalarimizin ilk basvuru anindaki arteriyel tansiyon
Slctmleri
Mustafa Volkan Demir, Selcuk Yaylac:, Tayfun Temiz, Ahmet Geng, Ali Tamer

Prediyabetli hastalarda osteoprotegerin ve reseptdr aktivatér niskleer kappa B
ligand diizeyleri ile kardiyovaskiler risk arasindaki iliski

Miiyesser Sayki Arslan, Esra Tutal, Melia Karakose, Mustafa Sahin,

Mustafa Caliskan, Bekir Ucan, Taner Demirci, Gilfer Oszrk, Erman Cakal,
Mustafa Ozbek, Tuncay Delibasi

Gestasyonel diyabette tedavi etkinliklerinin karsilastirimasi
Nazl Sisik, Mert Yesiladali, Hillya Demir, Gazi Yildirm, Hasan Aydin
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Baskanlar: Doc. Dr. Mesut Ozkaya, Dog .Dr. Mustafa Ozbek

PS-61

PS-62

PS-63

PS-64

PS-65

PS-66

PS-67

PS-68

PS-69

PS-70

insiilin pompast kullanan tip 1 diyabetiklerde bazal insiilin akiminin pulsatif
ayarlanmasinin lipid ve kardiyovaskiler belirteglere olan etkisi

Nilifer Ozdemir Kutbay, Sevki Cetinkalp, Hatice Ozisik, ligin Yildirm Simsir,
Mehmet Erdogan, Fisun Saygil, Gékhan Ozgen, Candeger Yilmaz

Tip 2 diyabetli hastalarin sivi icecek tisketimi ile aldiklar kafein miktarinin
saptanmasi

Nuket Yumuk, Berna imge Aydogan, Mustafa Sahin, Rifat Emral,

Murat Faik Erdogan, Sevim Giillii, Vedia Gedik Aydin, Demet Corapcioglu,
Nilgiin Baskal, Ali Riza Uysal

Universite 3grencilerinin diyabetriski ve beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi
Nurdan Yériik, Burcu Dogan, Can Oner, Giillcan Yavuz, Aytekin Oguz

Obstrijktif uyku apne sendromu ve metabolik sendrom arasindaki iliskide
Nesfatin-1’in rolii

Oguzhan Aksu, Biinyamin Aydin, Duygu Kumbul Dogug, lter ilhan, Onder Oztiirk,
Atila Altuntas, Halik Demirkan, Banu Kale Kéroglu, Mehmet Numan Tamer

Herediter multipl ekzositoz tanisi olan diyabetik ketoasidozla basvuran yeni tani
tip-1 DM olgusu

Oguzhan Aksu, Biinyamin Aydin, Halil Demirkan, Banu Kale Kéroglu,
Mehmet Numan Tamer

Diyabetik ketoasidozun eslik ettigi infektif endokardit olgusu
Yusuf Yilmaz, Kenan Demircioglu, Sema Kaymaz, Mirag Vural Keskinler,
Osman Késtek

insiilin veya oral antidiyabetik tedavi kullanan tip 2 diyabet olgularinda
ndrotezyometre ile Slcilen titresim algr esikleri
Dilek Gogas Yavuz, Ozan Kocakaya

Tip 2 diyabetli hastalarda kardiyovaskiller risk ile epikardiyal yag kalinhig iliskisi
Omer Akyiirek, Duran Efe, Zeynettin Kaya

Tip 2 diyabetik hastalarda glarjin ve premix insiilin tedavilerinin kiyaslamasi

Omiir Tabak, Aysun Temel, Fuat Cenik, Ufuk Basaran Demircioglu,
Mehmet Hursitoglu, Giileren Yartas Dumanl

Bazi diyabetlilere davul zurna az!

Ozge Telci Caklili, Siheyla Kaya, Fatos Arslan, Ahmed Selami Tekin,
Burcu Dogan, Mustafa Caliskan, Aytekin Oguz

-92-
www.diyabetkongresi2014.org



PS-71

PS-72

PS-73

PS-74

—
ULUSAL DIYABET KONGRESI
NATIDNAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014
R Sungate Hotel / Beldibi - Antalya, Turke

Diyabetik bireylerin hastaneye yatis nedenleri
Pinar Kutlutirk Ozdemir, Erman Ozdemir, Aysun Senses, Sinan Kazan,
Seydahmet Akin, Mehmet Aliustaoglu

Hastaneye yatirilan geriatrik hastalarda diyabet siklig
Pinar Kutlutiirk Ozdemir, Erman Ozdemir, Elif A/p Pé&steki, Aysun Senses,
Seydahmet Akin, Mehmet Aliustaoglu

insiilin pompasi kullanim ve diyabet siiresinin metabolik degerler ve kan sekeri
dlcim sonuclar arasindaki iliski
Sacide Kilig, Halit Diri, Alime Selcuk Tosun, Siilbiye Aribas, Elif Elis

Akut hiperglisemik kriz ile basvuran ileri yasta fip 1 diabetik hasta-olgu sunumu
Sedat Gézel, Hasan Ali Altunbas, Biinyamin Aydin, Oguzhan Aksu,
Yavuz Savas Koca, Atila Altuntas, Banu Kale Kéroglu
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Baskanlar: Prof. Dr. Mustafa Araz, Dog. Dr. Erman Cakal

PS-75

PS-76

PS-77

PS-78

PS-79

PS-80

Diyabetli kadinlarda cinsel islev bozuklugu ve cinsel yasam kalitesi
Selda Celik, Zehra Gélbasi, Meral Kelleci, llhan Satman

Tirkiye’de mikrovaskiiler komplikasyonlari olan tip 2 diyabetli hastalarda tedavi
yaklasimlarinin ve sonuglarinin maliyet yéniinden arastinldigi retrospektif calisma
Simten Malhan, Ali Ertekin, Ergiin Oksiiz, Cagri SenyUceI

Tip 2 diyabetli hastalarda egitim durumu ile glisemik regiilasyon parametrelerinin
karsilashrilmas

Sinan Kazan, Aysun Senses, Mustafa Erdogan, Pinar Ozdemir,

Didem Kilig Aydin, Seydahmet Akin, Mehmet Aliustaoglu

Grade 2 ve grade 3 obez hastalarda glisemik regiilasyon parametreleri ve tip 2
DM tani yaslarinin karsilastirlmasi

Sinan Kazan, Aysun Senses, Mustafa Erdogan, Pinar Ozdemir,

Didem Kilig Aydin, Seydahmet Akin, Mehmet Aliustaoglu

Increased coronary intervention rate among diabetic patients with poor glycaemic
contol: A cross-sectional study .
Siiha Cetin, Mehmet Akif Oztiirk, Nadir Barindik, Ersin Imren, Yiksel Peker

Prokalsitonin ve mutlak nétrofil degeri gestasyonel diyabet tamisinda kullanilabilir mi2
Siileyman Ipekci, Siileyman Baldane, Bahadir Oztiirk, Ali Unli,
Aysegiil Kebapcilar, Cetin Celik
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PS-81 Diyabetik hastalarda osteoporoz sikligi ve etkileyen faktérlerin arastiriimasi
Teslime Ayaz, Serap Baydur Sahin, Osman Zikrullah Sahin, Ezgi Aktas,
Nese Cantiirk Alyildiz

PS-82 Diyabetik hastalarda D vitamini eksikligi ve etkileyen faktérler
Teslime Ayaz, Serap Baydur Sahin, Osman Zikrullah Sahin, Ezgi Aktas,
Nese Cantiirk Alyildiz

PsS-83 Diyabetin kronik komplikasyonlari ile AGEs iliskisi

Teslime Ayaz, Serap Baydur Sahin, Osman Zikrullah Sahin®, Ezgi Aktas,
Emine Uslu Gir, Pinar Karakaya

Ps-84 Diyabetik hastalarda anemi
Tes/img Ayaz, Serap Baydur Sahin, Osman Zikrullah Sahin, Ezgi Aktas,
Kadir llkkilic, Emine Uslu Giir

PS-85 Metabolik sendromlu hastalarda insulin direnci ve metabolik sendrom
komponentleriyle doku faktér yolu inhibitsri arasindaki iliski
Tilay Omma, Ahmet Omma, Namik Yigit, Aylin Ayer, Makbule Ulusoy,
Yesim Giirkan, Hikmet Feyizoglu

PS-86 Kazanilmis parsiyel lipodistrofi olgusunun diyabet ile prezentasyonu
Fatos Dilan Ki:iseoglu, Baris Akinci, Sibel Demiral Sezer, Yasemin Sefika Akdeniz,
Feyzullah Giiclii, Hamiyet Yilmaz Yasar
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DIYABETIN DUNU, BUGUNU VE YARINI

Prof. Dr. Nazif BAGRIAQ/K
Tiirk Diyabet ve Obezite Vakfi Bagkani, Istanbul

Bu yil Turk Diyabet Cemiyeti'nin kurulusunun 60. ve Ulusal Diyabet Kongrelerinin
baslangicinin 50. yilini kutluyoruz.

Ulkemiz tip mensuplarina ve kongremiz katilimeilarina hayirli olsun. Bu vesile ile Tirk
Diyabet Cemiyetinin kuruculari, calisanlari ve yéneticilerini kutluyorum. Ebediyete intikal
edenleride saygl ve rahmetle aniyorum. Ulusal Diyabet kongrelerini 36 yil yuriten
Turk Diyabet Cemiyeti ydneticilerini ve 14 yildir iyi bir uyum iginde organizasyonu
gerceklestirdigimiz Tirkiye Diyabet Vakfi ydneticilerini candan kutluyor, bu biylk hizmeti
daha uzun yillar devam ettirmelerini diliyorum.

Yapacagim sunumu, 4 baslik altinda toplamak istiyorum:
1. Hastaligin tarihgesi ve diyabetin ortaya konulmasinda eksperimantal ¢alismalar
2. Diyabetin epidemiyolojisindeki gelismeler
3. Hastaligin taniminda gelismeler ve siniflamasi
4. Diyabetin tedavisindeki gelismeler

1-Diyabet Universal bir hastaliktir. Toplumda ¢ok yaygin olarak bulunmakta, halk
saligini kot yonden etkileyen ve 6limlerin ¢oklukla nedenidir. Sistemik ve metabolik
bir hastalik olan diyabete ait Prehistorik dénem kalintilar olarak bulunan iskeletlerde
diyabete ait herhangi bir bulgu yoktur. Yakin ¢aglarda Akdeniz topluluklarinda Obezitenin
varligindan bahsedilmekte ve obezitenin sagliklh ve zengin kimselerde, diyabetin ise
yoksul, hastalikli ve zayif kimselerde oldugu ileri strilirdQ.

Kudret ve verimlilik Tanrigalari genellikle obezite ile ifade edilirdi. Milattan 1550 yil énce
yazilmig Eber Papiruslarinda diyabet hastalarindan susuzluk ¢eken ve asiri su igcen
kimseler diye bahsedilmektedir. Milattan 1 asir sonra Kapadokyali Aretaeus, asir su
icip idrar yapan ve zayiflayarak vefat eden ve kadinlarda daha fazla rastlanan hastaligi
bdbrek veya mesane hastaligina bagli oldugunu sdylemis ve Diabetes ismini bir taraftan
girip, diger taraftan akip giden bir sifona benzeterek isimlendirmistir.

960-1037 yillarinda yasiyan ibni Sina asiri yemek yiyen, su icenlerin idrarlarinin BAL
tadinda oldugunu, kaynatilan idrarin ¢okeltisini tadarak géstermistir. Bu kimselerin sexuel
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yetersizlik yaninda ayak damarlari bozukluguna bagli olarak kangrenlerin gértldigini
yazmigtir. Bundan sonraki eksperimantal calismalar diyabetin nedenine yénelik olmustur.

Eksperimantal calismalar:

1718'de J. Brunner dalak ve pankreasi cikarilan kdépegin polidipsi ve poliliri tablosu
gbsterdigini tesbit etti. 1860 O. Minkowski ve V. Mering pankreasi ¢ikarilan képegin
kan sekerinin yikseldigini gosterdiler. 1870 P Langerhans pankreas icindeki hiicre
topluluklarina Langerhans adaciklari adini verdi. 1916’da Romanyadan N. Paulescu
diyabetik yapiimis képede pankreas ekstresi siringa edilince kan sekerinin distugina
buldu, fakat bu bulusunu internasyonal diizeyde yayinlama imkani bulamadi ve Odiil
alamadi. Ven nihayet J. Collip, J. Macleod. Ch. Best ve F Banting’in ortak galismalari
Pankreas beta hiicresi salgisi INSULIN'i 1921 de kesfettiler. Béylelikle diyabet tedavisinde
yeni bir cag aciimis oldu. insiilin kesfi ile, Tip 1 Diyabet ve Gebe diyabetiklerin tedavi ve
yasam sanslari artmis oldu.

2- Diyabet epidemiolojisi: Diyabet Epidemiyolojisine ait ilk c¢alismalar Dr. Eliot
Joslin (1869-1962) tarafindan baslatiimistir. ilk olarak 1898 yilinda kendi hastalarinin
degerlendirilmesi yapmis. ikinci etap olarak, Joslin Klinik ve Massachuset eyaletinde
yaptigi diayabet taramalar ve 3 ¢alismada hasta kayit sistemini Boston Mass. General
Hospital’de baglatarak 5 yil sure ile gelen hastalarin kayitlari ve hayat sigortasi sirketleri
ile igbirligi icinde genis halk saglig bilgisi elde etti.

1930’da New Mexico’da Pima indialarda yapilan arastirma da popiilasyonun % 50'de
diyabet oldugu tesbit edilmistir. 1940 Arizona’da yapilan pevalans arastirmasinda % 2-3
siklik bulunmus. 1947°de Oxoford prevalans arastirmasi %4’lik bir siklik géstermistir.Bu
arastirmalarin ardindan Fransa ve ingiltere’de 1951 ve 1952 yilarinda yapilan toplum
taramalarinda Fransa’da %1.8, ingiltere’de %3.2’lik diyabet sikligi hastaligin yayginhgini
ortaya koydu.

Ulkemizde ilk genis halk toplulugunu iceren ilk tarama 1959'da Adapazari Karasu
kazasinda yapildi ve 3124 Kisilik bu ilgede %2.55'lik bir siklik bulundu ve ondan sonra
2000-2005 yilana kadar Ulkemizin 32 ilinde yapilan taramalarla diyabet prevalansi %9.27
olarak ortaya kondu. Maalesef yurdumuzda ve tim dunyada her gegen giin bu oran
artmakta ve bugiin diinyada 325 milyon seker hastasi varligi ortaya konmustur.

Tip 2 diyabet prevalansi diinya ¢apinda artmaktadir. Amerika’da bu artis %11.4’den
%14.3’e ylkselmistir. Dinyada 2003'den 2025’e kadar diyabetli sayisi 190 milyondan
333 milyona ¢ikacaktir. (% 62 artis).
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3- Diyabet tani ve siniflamasinda gelismeler: Diayabet tani ve siniflamasi tarihsel
dénemlere gére degiserek devam etmektedir. insiilinden énce ve insiilinden sonraki
dénemlerde tip 1 ve tip 2 diyabetin siniflamasi klinik sekil ve kan sekeri degerlerine gére
siniflanmig, fakat sonunda Amerika, Avrupa ve Skandinav Ulkeleri siflanmasi degisik
isimler altinda bildiriimislerdir. Diinya Saglk Orgiitii ve Ulusal Diyabet Data Grubu
(National Diabetes Data Group) bu ise el atarak ve ADA ile EASD bilimsel ¢alismalar
ve kriterleri de@erlendirerek buglin herkesin kabul ettikleri son siniflama sekli ortaya
konmustur.

a) insiilinden dnceki donemde
*Tip1 (insuline bagimli Diyabet-IDDM) zayif (diabete maigre), astenik tip
* insiilin ddneminde: Jiivenil Diyabet (jody), Ketoza yatkin (brittle onset) gibi isimler verilmis

Tip 2: insiilinden &nceki dénemde (insilline bagimsiz (NIDDM), Sisman (Diyabet gras),
stenik Diyabet insilinden sonraki dénemde de: Matiirite onset (MOD) Diyabet, ketoza
direncli Diyabet, satbl Diyabet ve Mody Diyabet. Ayrica GDM (gebelik diyabeti), BGT
bozulmus glikoz tolerani ve BAG-bozulmus aglik glikozu bulunan vakalar ve sekonder
Diyabet guruplari tarif edilmistir.

4-Diyabet tedavisindeki geligmeler: INSULIN gibi mucize bir ilacin tedavi sahasina
sokulmasi tedavide blyik basari ve gelismelere neden oldu, tim ila¢ sanayi yarisa
bagladi. 1922’"de Amerika’da Lilly isletin’i Gretti, bu insilin Langerhans adaciklarinda
ki bilinmeyen diger hormonlarida i¢erdigi icin istenilen etkiyi géstermiyordu. 1923'de H.
C. Hagedorn, Danimarka’da Novo-Nordisk vakfini kurarak, batin ¢alismalarini insilin
imalatina yogunlastirdi. Fakat hem zor hemde pahali olan bir imalat idi. Cunki insilin
domuz veya sigir pankreasindan elde ediliyordu, 1927 kadar arastirmalar sirdd. Bu
arada 1926’da J. Abel insllin kristal yapisini ve plrifiye (saf insdlin) yapisini ortaya
koydu. 1936’da Hagedorn ve Krogh insdlinin absorpsiyon ve etki siresin artirmak igin
¢inko (zn) ilavesiye orta etkili NPH (nétral protamin Hagedorn) insilini Urettiler. Bunu
isophane insiilin ve insulatard insilin tirevleri takip etti. Daha sonra Ultra lenta, Lenta ve
Semilenta insdilinler piyasaya suraldi.

Sigir ve domuz insllinleri saflastinlarak Monocomponent (MC) insiilin ve 1976’dan sonra
da Recombinant human insilinler dretildi. Mixt insulin (karisik insdlinler) 25/75, 30/70
ve 50/50 % karisimlarda tedaviye alindilar. Fakat bu karisimlarda hipoglisemi riskleri
hastalari rahatsiz edince yeni instlin arayislari basladi ve:
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Uzun ve kisa etkili insilin Analoglari gelisti. Uzun etkililer Glargin ve Detemir, kisa
etkililerde, Aspart, Lispro ve Glusilin olarak piyasaya verildi. Bugun basariyla ve yaygin
sekilde kullanihyorlar.

Yillardan beri sorun olan ve hastalarimizin daima bekledikleri, insilin agiz yolu ile
kulanilamaz mi? Enjeksiyondan baska kullanma alternatifi varmi? Sorusuyla hergln
karsilasinz. Yapilan ¢alismalarda denenen sekiller sunlar olmustur:

Solunum yolu ile verilen (inhale insilin) Exubera (recombinant toz sekil)
Sprey seklinde burna sikilan insdlin

insilin tabletleri

Patch insilin (band seklinde deriye yapistirilan)

instilin pompalari, yapay pankreas

Bunlar icinde yalniz portable insilin pompalari uygulamasi basarili olmus, digerleri
uygulanan bdélgede olusan istenmeyen yan etkiler, yiiksek konsantrasyonda kullanma
zorunluluklari, deriden emilmedeki zorluk nedeniyle yalnizca eksperimantal diizeyde
kalmislar ve terkedilmislerdir.

insiilin kullanimindaki yenilikler icinde bugiin kullanilan insiilin kalemleri Flakonlardaki
insilinler ve plastik 40-100 Gnitelik plastik enjektdrlerin birakilmasina neden oldu.
Bugiin erigkin diyabetlinin, cocuk hastalarimizin gérme engelli hastalarin kolayca
kullanabilecekleri kalem tipleri ve onlara takilan kalem uglari, son teknikle agrisiz ve
hastanin hissetmeyecegi incelikle yapiimis ve kullaniimaktadir.

ORAL ANTIDIYABETIKLER

Bugiin Tip 2 hastalarda kulandigimiz OAD’ler, daima gelisen yeniliklere ayak uydurarak
tedavilerin daha etkin, daha kolay ve yan etkileri daha az oldugu ilaglar imal ederek tibbin
hizmetine sunmaya c¢alisiimaktadir. 1918'de K. Watanabe Guanidlerin farelerde kan
sekerini distrdiguni gésterdi. 1926 E. Frank Synthalin’nin (deca methylen diguanidine)
kan sekerini disurduginu fakat yan etkileri oldugunu ve genis kullanma sahasi olmadigi
bildirildi. 1957°de G. Ungar Biguanidlerin malarya da kullunilirken hipoglisemik tablolar
g6rildu. Ve diyabet tedavisinde kullaniimaya baslandi. 1959’da Fenformin (Fenil Biguanid
ve Metformin (metil biguanid) biguanid tlrevleri olarak tedavi sahasina alindilar.

1972-1974 yillarinda kisa slre yasaklanmasina ragmen, bugiin Tip 2'de ilk tercih
edilen OAD’dir. 1944 M. Jambon ve A. Loubatier antibakteriel sulfonilurealarin ciddi
hipoglisemik etkilerini gérerek SU olarak Tolbutamid ve ona benzer birinci jenerasyon
OAD ler kullaniimaya baslandi (1965). 1972 de ikinci jenerasyon OAD’ler ¢ikti ve halen
kullaniliyor.
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Agizdan kullanilan yeni ilaglar olarak Glinidler, Glitazonlar ve inkretinler ile Exanetidler Tip
2 tedavisinde yalniz ve kombine tedavi olarak yerlerini aldilar. Glinidler insilin salinimini
uyaran, Glitazonlar insilin duyarhi@ini artirici inkretinler ise bir cok dokuda bulunan
resptdrlerine baglanarak beta hiicresinden glikoza bagimli insilin salinimini uyarirlar.

DIYABET TEDAVISINDE DIYET (TIBBi BESLENME TEDAVISI)

Diyabetin tedavisinde diyet uygulamalarinin tarihgcesi de ¢ok eskilere uzanir. Aretaeus,
sut, yumurta yulaf lapasi, tahillar, meyve ve tatli sarap tavsiyesi, 1600 yillarda siit, ekmek,
arpa suyu gibi karbonhidrattan zengin gidalar, 1700 yillarinda Fransiz doktorlar a¢lik veya
yari achk diyeti uygulamalar ve 1922’den sonra %4 K. hidrat, %21 protein ve %75 yag
iceren diyetler, 2000 yillardan sonra saglikli insan beslenmesi benimsenmis.

Simdi tibbi beslenme tedavisi: Optimal metabolik duruma ulasacak ve hastanin kilo ve
kan sekerlerinde biyik oynamalara neden olmayacak bir gida uygulanmasidir. Ginlik
kalorinin %55-60 karbonhidratlardan,%15-20 proteinlerden ve %30 yaglardan olusacak
kompleks karbonhidratlarin esas olacagdi, yaglarda doymus yaglarin total kalorinin %7 az
olmasi, ¢oklu doymamislarin %10 kadar, tekli yaglarin %20 kadar olmasi.

Yasam tarzi degisikligi ve diizenli fizik aktivite ve egitim buglin modern diyabet tedavisinin
vazgecilmez gerekleridir.
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TiP 2 DIYABETTE OTOIMMUNITE

Dog. Dr. Taner BAYRAKTAROGLU
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Zonguldak

Diabetes mellitus’'un Tip 1 ve 2 formlari disinda epigenetik ve metabolik ézellikleri ile
etiyopatogenetik alt gruplar tanimlanmistir. Tip 2 diyabete yol acan mekanizmalar tam
olarak tanimlanmamis olsa da c¢ogunlukla beta hiicre disfonksiyonu ile iligkilendirilir.
Son yillarda insulin direnci ve tip 2 diyabet patogenezinde immun faktérlerin de rol
aldigi gosterilmistir. Ancak, “Tip 2 diyabet” ile “otoimmun diyabet” terimleri birbiriyle
cakismaktadir.

Gocuklar ve adolesanlarda hiperglisemi ile ortaya c¢ikan, tip 1 ve tip2 diyabetin
gbstergelerinin olusturdugu tablo “double-diabetes(DD)” veya “1.5 diabetes” seklinde
tanimlanmistir. Tip 2 diyabetiklerde GADA, 1A-2 ve IAA antikorlarinin varligi DD olarak
kabul edilir. Baslangigta ve bir zaman insulin ihtiyaci olmayan, GADA veya ICA pozitif
hastalar, yetiskinde ortaya ¢ikan latent otoimmun diyabettir (‘latent autoimmune diabetes
in adults, LADA). Adacik hlcrelerine karsi antikor varligi tip 1 diyabetin ézelligi olmasina
ragmen, tip 2 diyabet klinigi (insulin direnci ve obezite) ile tip 1 ve tip 2 diyabet aile hikayesi
birlikteliginde DD tanisi konmaktadir. Tip 2 diyabetiklerde adacik hicrelerine spesifik T
hicrelerinin varligi gésterilmistir. Tip 1 diyabetiklerde oldugu gibi hiicre aracilikh adacik
otoimmunitesinin progressif beta hiicre fonksiyon kaybi ile paralel oldugu bildiriimektedir.
inflamasyonla indiiklenen insulin sinyal inhibisyonu, insulin direncinin ve tip 2 diyabetin
nedenlerindendir. Obezite ve insulin direnci, birgok dokuda insulinin etkisini bozan
ve pankreas beta hicre fonksiyonunu etkileyen subklinik inflamatuvar bir siregle
iliskilendiriimektedir. Obezite ve insulin direnci ile birlikte metabolik inflamasyon ortaya
¢ikmaktadir. Bu inflamasyon metabolik hiicrelerin fazla besin ve enerjiye kargi verdigi
disuk dereceli kronik inflamasyon (metaflamasyon)dur. Kronik inflamasyon yag
dokusu, karaciger, kas, pankreas ve beyin dokusunda metabolik bozukluk ve insulin
direnci olusturmaktadir. Monositik hiucreler ve kemokin-sitokin profili ile ortaya ¢ikan
bu inflamasyon “dogal immun yanita” isaret etmektedir. Ayrica adaptif immun sistem
elemanlarinin da insulin direncinde rol aldigi g&sterilmistir. Adaptif cevaplarin aktivasyonu
antigen spesifitesini icerdiginden bazi arastirmacilar tarafindan “tip 2 diyabet; dogal
immun cevaptan otoimmuniteye gecis tablosudur” hipotezi ileri strdlmustar.
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Obezitede inflamatuvar sinyalin baslangici tam olarak bilinmese de endoplazmik
retikulum stresinin metaflamasyonda etkili oldugu kabul edilmektedir. Obezite iliskili
insulin direnci ve glukoz tolerans bozukluguna yénelik antiinflamatuvar ve immun tedavi
ybntemleri arastiriimaktadir. Tip 2 diyabetiklerde tanimlanan otoiimmuniteye midahale
ile hastalik yénetilmeye calisiimaktadir.
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YENIi INSULIN UYGULAMA YONTEMLERI

Prof. Dr. Ramis COLAK

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilim Dali, Samsun

insulinin oral, rektal, akciger ve buccal yol ile veriimesi calismalari 1920’lerin ortasina
rastlar. Ancak son yillara kadar basarili olunamamistir. Pek cok basarisiz girisime
ragmen enjeksiyon disi insulin uygulamalarin ¢ekiciligi nedeniyle arastirmalar gtncelligini
kaybetmemistir. Biyoteknolojik gelismeler, peptid ilaglarin ticari &lcekte Uretilmesini
saglamistir. Biyoteknoloji, ©zellikle rekombinant protein teknolojisindeki gelismeler,
peptitler ve proteinlerin terapétik kullaniminda artisa yol agmistir. Terapdétik proteinlerin
Uretiminde hizli ilerlemeye ragmen, bu ilaglarin uygun ve etkili sekilde vucuttan emiliminde
6nemli engeller hala devam etmektedir. Gelistiriimekte olan terapétik protein ve peptidler
arasindan en énemlisi insulindir.

Subkitan yol simdiye kadar insilin uygulanmasinin dayanak noktasi olmustur. Parenteral
uygulama, etkinlik agisindan tatmin edici olmakla birlikte, kullanimini kisitlayan
hiperinsiilinemi, glinliik enjeksiyonlar, fizyolojik stres, adri, rahatsizlik, maliyet, enfeksiyon
riski, insllinin lokalize birikimi, enjeksiyon yerlerinde lipatrofi veya lipodistrofi gibi pek ¢ok
faktor vardir.

Oral enterik insilin uygulamalar

Kronik ila¢ tedavilerinde oral tedavi en uygun ve en kabul edilebilir yoldur. Oral uygulanan
insilin, enjeksiyonun neden oldugu agriyr ve multbl giinlik enjeksiyonu ile baglantih
anksiyete gibi psikolojik engelleri ortadan kaldirmaya yardimci olur. Buna ek olarak,
endojen inslline cok benzer bir mekanizma araciligiyla primer etki bélgesi olan karacigere
direkt portal sistem araciligi ile gegmesi nedeniyle oral insilin subkutan insilinden daha
avantajlidir.

Oral insulinin bioyararlih@i sinirhdir, ¢linki insulin intestinal mukozayi kolaylikla gegcmek
icin fazla buyik ve hidrofilikdir ve polipeptidler enzimatik ve kimyasal parcalanirlar.

Insilin absorbsiyonunun zamanlamasinda ve absorbe edilen insilin miktarinda gastrik
motiliteya bagli etkilenmeler olur. Oral enterik insilinin GIS den gegis siresini etkiler.
Gastrik motiliteyi etkileyen pek ¢ok faktér vardir. ilaglar, diger antidiayabetik ilaglar ve
diyabetin kendisi (diyabetik gastroparazi) transver veya emilimdeki ki¢ik degisiklikler
bile metabolik etkilerde degisiklige neden olabilir.

Insulinin oral yoldan basarili sekilde uygulanmasi igin, enzimatik yikim bariyerinin
asllmasi, epiteryal permeabiletedeki engellerin gecilmesi, ila¢ formulasyon islemi
sirasinda biyoaktivitesini koruyabilmesi gerekmektedir.
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Oral insulin biyoyararlih@ini artirabilmek igin insulinin emilim bdlgelerinden emilimini
artiran tasiyici sistemleri gereklidir. Bu amagla absorbsiyon artiricilar, enzim inhibitérleri,
mocoadheziv polimerik sistemler, partikuler tasiyici sistemler, hedefli uygulama sistemleri
geligtirilmistir.

Bukkal yol ile insulin uygulanmasi:

Bu amag icin agiz icine sprey seklinde uygulanabilen likid yapida kristalize human
insdlinler gelistiriimistir. Buccal mukoza ¢ok vaskiler, ulagilabilen yerde, direncli, elastiki,
tikrik ile korunan bir yapiya sahiptir ve yillardir bu 6zelligi nedeniyle cesitli maddelerin
alimi icin bir yol olarak kullaniimaktadir. Buccal yol ile insulinin ilk gecis metabolizmasi
by-pass edilir. Buccal mukozadan transport deri, alveol, veya intestinal mukozaya gére
daha kolaydir. Buccal mukozaya verilen maddeler hicrelerin icinden veya intraselluler
alanlardan gecerler. Bu bdlgelerin hicre icinde bulunan peptidaz veya karbohidrazlar
icermemeleri nedeni ile burasi insulin gibi blyldk peptidler icin gecis bdlgesi olarak
kullanilabilir.

inhaler insulin uygulama:

Akcigerler insulinin kana hizla gegmesi icin gekici bir alternatif olusturmaktadir. ince
gecirgen epitelial ve gcokca vaskularize alveoller ile bliylk alveoler yiizeyi (~75 m?) akcigeri
insulin gibi polipeptidlerin absorbsiyonu icin uygun bir yer yapmaktadir. inhaler insulin
vaskuler kompartmana, insulinin formulasyonuna, uygulanan doza ve kullanilan cihaza
bagli olarak, ¢ok hizli gegebilmektedir. Sivi ve kuru-toz insulin formulleri iceren inhaler
insilin uygulama sistemleri vardir. Partikll blyuklugu akciger tarafindan pargaciklarin
emilmesi icin optimal ¢ap: 1-5 mcmdir. Ozellikle alveol bélgesini hedefleyen, aerosol
damlacik ¢capi 3 mcg'den daha fazla olmamalidir.

inhaler insulin tedavisinin pulmoner fonksiyon ve immune cevap iizerine olan etkilerine
ait endiseler tzerine geliskili bulgular vardur.

Transdermal insiilin Uygulama

insan cildi, yabanci proteinlerin girisini 6nleyen son derece etkili bir bariyerdir. ilk gegis
karaciger etkilerinden kaynaklanabilecek olasi olumsuz etkilerden korunmus olur. lyi
hasta uyumu ve zamanla kontrollii salinima imkan saglar. insulin transferini saglamak icin
bu bariyeri yenmek amaciyla bariyeri zayiflatici kimyasal maddeler, ultrason ve elektrik
akimi ve mikroigne gibi teknikler gelistirilmistir.

Mikroigneler asilar ve daha buyiik makromolekullerin uygulamasi icin gelistiriimekte olan
sistemlerdir. Mikro egneler stratum corneum tabakasini gegip, dermis agri reseptorleri
ve kan damarlarina ulagsmayan, en az 20 mcm boyutunda 300-400 igne iceren, hassa
penetrasyon ev derinlik kontroli saglayan acisiz, dogrudan ve kontrolll iletim taslayan
hastanin kendi kendine uygulayabilecedi biyo-uyumlu maddelerden yapilan esnek
polimerik yapigkan zeminde, ilag depolama haznesi ile birlikte ici bos mikroignelerden
olusan sistemlerdir.
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YENIi iINSULIN FORMULLERI, GUNCEL UYGULADIGIMIZ
INSULINLERDEN iYi Mi?

_ Prof. Dr. Cumali GOKCE
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Hatay

insiilin, glikoz diizeyinin ayarlanmasinda kullanilan en etkili ve 6nemli ilagtir.
Diyabetiklerin dejeneratif komplikasyonlardan korunabilmeleri i¢in uygun zamanda
instlin tedavisine baslanmasi ve yogunlastiriilmasi gerekmektedir. Fakat enjeksiyon
olarak kullanim, insilinler arasindaki farmako-kinetik farklliklar, hipoglisemi riski,
kilo artisi, yasam kalitesi degisiklikleri, farkl tedavi protokolleri ve maliyet gibi ¢esitli
sorunlar bu ilacin kullanimini kisitlamaktadir. Bu nedenle giinimizde farkh kullanim
sekillerine ve etki 6zelliklerine sahip insulinlere ydnelik arastirmalar sirmektedir.

insiilin peptid yapili bir hormondur ve pankreasin beta hiicrelerinde sentezlenmektedir.
insilinin bulunmasi 1869 yilinda Berlin’de bir tip dgrencisi olan Langerhans’in
pankreastaki farklilasmis hicre kiimelerini gdstermesiyle baslamistir. Bu hiicrelerin
diyabet ile olan baglantisi ise, 1889’da Minkowski’nin pankreasi alinmis bir képegdin
idrarinda seker artigini tespiti ile olmustur. 1921 yilinda Toronto Universitesi'nden
Banting ve Best insilin molekulini kesfederek, diyabetiklerde Kklinik yararini
go6stermislerdir. Bu kesiften sonra 1946’da orta etkili insulin bulunmus ve 1960l
yillarda olusan alerjik reaksiyonlari dnlemek amaciyla yapilan calismalar sonug
vermis ve insilin saflastiriimistir.1979 yilinda ila¢ pazarinda bulunan domuz inslinin
yerini bu tarihte rekombinant DNA teknigi ile elde edilmis insan insilinleri almistir.1996
yihindan sonra instlin molekllinin aminoasit yapisindaki degisiklikler sonucunda
analog insilinler sentezlenmis ve diyabet hastalarinda kullanima sunulmustur.

Diabetes Mellitus sikligi giderek artan ve ciddi komplikasyonlara yol agcan énemli bir
kronik hastaliktir. Ancak diyabet tanisindan sonraki tedavi hedefi glukoz diizeyinin
istenen degerler arasinda olmasidir. Bu amagla hastalara yasam tarzi degisikliklerine
ilaveten oral antidiyabetikler ve farkli kullanim 6&zelliklerine sahip insdlinler
dnerilmektedir. Mutlak veya gdreceli instlin eksikligi olan diyabetiklerde ana tedavi
instlinin yerine konulmasidir. Ancak mevcut kullanilan insdlinler serum glukoz ayarini
saglamada etkin gbéziikmelerine ragmen cesitli nedenlerden dolayi hedefteki kontrol
degerlerine ulasilamamaktadir. Bu nedenle kullanimi kolay, etkili, yan etkisi olmayan-
az ve ucuz, kolay ulasilabilir tedavilere ydnelik ¢galismalar devam etmektedir.

Bu amacla gelistirilen, yurtdisinda kullanimda bulunan veya faz calismalari devam
eden, uzun etkili veya karisim insilinler; insulin degludec-degludec aspart (novo
nordisk), U-300 (sanofi), LY2605541 (lily) bulunmaktadir. Bu insilinlerin bazi
6zellikleriyle mevcut insulinlere gére daha avantajli (hipoglisemi, kilo alimi vs) olacagi
disindlmektedir.
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GEBELIKTE iINSULIN STRATEJIiSI

Prof. Dr. Engin GUNEY
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Aydin

Gebelikte diyabet tedavisine yaklasimi degerlendirmeden &nce, sorunu 2 ana gruba
ayirmak gerekir: Pregestasyonel diyabet ve gestasyonel diyabet. Pregestasyonel
diyabet, gebelikten énce tani almig tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalari kapsar. Gestasyonel
diyabet ise ilk olarak gebelikte ortaya ¢ikan ya da tani konan glukoz intoleransi olarak
tanimlanir. Gestasyonel diyabet beta hiicre rezervinin plasental hormonlarin neden
oldugu insllin direncini dengeleyemedigi gebeligin ikinci yarisinda ortaya cikar.
Obezitenin de artisi ile birlikte tip 2 diyabet ortaya ¢ikma yasinin giderek diusmesi
nedeniyle, gebelikte tani konmamig tip 2 diyabet ile karsilasma oranlar giderek
artmaktadir. Bu nedenle ilk trimestrde tani konan hastalarin gestasyonel diyabet olarak
adlandiriimasi yerine tip 2 diyabet olarak degerlendirilmesi gerektigi ileri suriilmektedir.

Gebelikte diyabet tedavisinde bir diger 6nemli nokta da, burada korunmasi gereken
2 hedefin olmasidir. Tim hastalarin diyabetin olumsuz etkilerinden korunmasi
hedeflenirken, gebelikte fetusun korunmasi 6ncelikli hedef haline gelmektedir.
Diyabetik kadinlarin bebeklerinde perinatal mortalite artmistir. Bu artistan blyik
oranda konjenital malformasyonlar sorumludur. Malformasyonlar 6zellikle ilk 6-8
haftadaki ylksek glukoz diizeyleri ile iligkilidir. Diyabetin yol agtigi dnemli bir sorun da
makrozomidir. Makrozomi, dogum travmasi riskinde artis ve neonatal hipoglisemi gibi
sorunlarin artigi ile iligkilidir. Glisemik kontrolin saglanmasi ile gebelikte diyabete bagli
ortaya ¢ikan bu sorunlarin dnlenebildigi bilinmektedir. Bu nedenle tedavi hedeflerine
ulasmak ¢ok 6énemlidir. Gestasyonel diyabette acglik kan sekerinin 95 mg/dl, 1. saat
tokluk kan sekerinin 140 mg/dl ve 2. saat tokluk kan sekerinin 120 mg/dl altinda olmasi
hedeflenmelidir. Pregestasyonel diyabette de ayni hedefler kullanilabilecegi gibi, achk
ve gece boyunca kan sekerinin 60-99 mg/dl, en yuksek tokluk kan sekerinin 100-129
mg/dl ve A1C’nin % 6.0 altinda tutulmasi da énerilmektedir.

Gebelik caginda olantip 1 ve tip 2 diyabetik hastalar planli gebelik icin bilin¢glendirilmelidir
ve gebelik 6ncesinde glisemik kontrol saglandigindan emin olunmaldir. Oral
antidiyabetik kullanan tip 2 diyabetiklerde gebelik planlandiginda insilin tedavisine
gecilmelidir. Plansiz gebeliklerde de gebelik saptandiginda hemen insilin baglanmalidir.
Gestasyonel diyabetik hastalarda ise tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz programi ile
glisemik kontrol saglanamadiginda insilin tedavisi uygulanmalidir.
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Tip 1 diyabetik hastalarda mutlaka yogun insulin tedavisi uygulanmasi gerekirken, tip 2
diyabet ve gestasyonel diyabette kan sekeri diizeylerine gdére bazal insiilin ya da bifazik
insllin secenekleri de uygulanabilmekle birlikte bu hastalarda da yodun insilin tedavisi
en uygun strateji olarak kabul edilmektedir.

Yogun insulin tedavisi ile daha iyi glisemik kontrol saglandigi bilinmektedir. Yogun insilin
tedavisi multipl doz insdilin ya da sirekili cilt alti insilin inflizyonu seklinde uygulanabilir.
Uygun hastalarda surekli cilt alti insilin infizyonu uygulanmasi dnerilmekle birlikte,
randomize kontrolll calismalarda, multipl doz insulin ve surekli cilt alti insdlin infizyonu
arasinda glisemik kontrol ve fetal sonuglar agisindan fark saptanmamistir. Bu nedenle
en yaygin kullanilan yéntem giinde 3 kez 6gin 6ncesi kisa etkili instlin ve giinde bir ya
da iki kez orta-uzun etkili insilin uygulanmasidir.

Ogiin 6neesi insiilin olarak kristalize (regiiler) insiilin ve bazal ins(lin olarak NPH insdilin
uzun suredir giivenle kullaniimaktadir. Bunlarin yani sira insilin analoglarinin gebelikte
kullaniimasi ile ilgili olarak da giderek artan sayida calismalar yayinlanmaktadir ve
gebelikte etkinlik ve dzellikle glvenlik verileri yayinlandik¢a giderek daha fazla kullanim
alani bulmaktadir. Reguler insllinle kan sekeri regile olan kadinda kisa etkili insilin
analoguna gecilmesinin olumlu katki sagladigina iliskin veri yoktur. Ancak kisa etkili
instlin analoglarinin postprandiyal glisemik kontrol Uzerinde daha olumlu etkileri
oldugu bilinmektedir. Gebelikte 6zellikle 1. saat tokluk diizeylerinin daha énemli oldugu
bilindiginden daha hizli etki eden insilinlerin daha iyi kontrol saglamasi beklenmektedir.
Hipoglisemi riskinin daha az olmasi da 8nemli bir avantaj olusturmaktadir. insiilin lispro
ve insulin aspartla yapilan calismalarda gebelikte etkin ve guvenli olduklari gérilmistur.
instlin glulizinin gebelikte kullanimi ile iligkili bilgiler ise yetersizdir.

Uzun etkili insulin analoglarinin gebelikte kullanimi ile ilgili bilgiler de giderek artmaktadir.
Uzun etkili instlin analoglari ile nokturnal hipoglisemi gérilme riski daha dusiktar. Bu da
bazal insulin dozunun daha iyi dizenlenmesi sonucu daha iyi aglk kan sekeri duzeyleri
elde edilmesine katki saglar. insiilin detemir ile NPH insiilin karsilastirmasinda fetal
sonuglarda fark saptanmamistir. NPH insulinle glisemik kontrolde gi¢lik saptandiginda
ya da hipoglisemi riskini azaltmak icin insilin detemir kullaniimasi énerilmektedir.
insiilin glarjinle yapilan calismalarda da olumlu sonuglar bildirilmistir. Regiiler insdilin,
NPH insulin, insdlin lispro ve insilin aspart yani sira son olarak insilin detemirin de
gebelik kategorisi B olarak degerlendirilmistir.

Sonu¢ olarak, gebelikte insilin stratejisi belirlenirken diyabetin tipi ve kan sekeri
dlzeyleri belirleyici olsa da genel olarak yogun insilin tedavisi uygulanmalidir.
Uygulanan tedavide 6nemli olan sik kan sekeri 6lcimu ile insilin dozunun diizenlenmesi
ve iyi glisemik kontroliin saglanmasi ile gebelikte diyabetin neden olacagi sorunlarin
6nlenmesidir.
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INSULIN MOLEKULUNUN BETA HUCRESINDEKI
BELALI YOLCULUGU

Prof. Dr. Erol CERASI
Ibrani Universitesi Hadassah Saglik Merkezi, Kudiis, Israil

Beta hicresi, obezitede insulin direncini yenebilmek i¢in yogun calisma zorundadir:
Pankreas her dakika bir milyon insilin moleklli imal eder; beta hicresinde tim yeni
imal edilmig proteinlerin %50’si insulindir, mMRNA’larin %20’si preproinsilin mRNA’sidir.
Bu fonksiyonel baskiya, obezitede az veya c¢ok yukselmis yag asitleri ve glikozun
olumsuz etkileride katilinca beta hiicresinde endoplazmik retikulum (ER) stresi ortaya
cikar. ER, proinsiilini sentetize edip olgun duruma getirmekle gérevlidir. insiilindeki S-S
képrisu, proinsilinin 3 boyutlu, dogru “bikilmis” duruma (folded protein) gegmesini
zor kilar. Klinikte gérilen ¢ok sayida proinsulin mitasyonlari bu olayi etkiler, ya “bozuk”
insllin salgiliyarak, yada “yanlis bikilmis” (misfolded) proinsilin agregasyonu ER
stresi olusturdugu icin, sonugta diyabet ve beta hiicre apoptozu gériilir. Ornek olarak,
spontane diyabetik insiilin mutasyonlu Akita faresini ve lipotoksisiteye maruz birakilimig
beta hucrelerini inceledik. Her ikisinde elektron mikroskopi ve gen transfer sonrasi
fluioresans mikroskopiyle ER’de mihim morfolojik degisiklikler gésterdik. Bu ¢alismada
beklenmedik sekilde beta hlcrelerinde otofajik veziklllerde ve lizozomlarda proinsilin
varligini tespit ettik. Bu miisahede bizi beta hiicrelerinde proinsiilin otofajisini temelden
arastirmaya tesvik etti. Muhtelif yéntemlerle, imal edilen normal proinsilinin %30-50
oraninda otofaji olayiyla lizozomlarda imha edildigini belgeledik. Proinsilin, ERGIC
adiyla taninan E ile Golg arasindaki bdlgeden otofajiye sevk edilmektedir. Bu olay
hiicreye enerji kaybi olarak ¢ok pahaliya mal olmakla birlikte, insilinin imalat kalite
kontroll bakimindan kaginilmaz bir mecburiyettir.

Bunu Akita mutasyonlu beta hicrelerinde gdsterdik: mTOR inhibitéri rapamycin
otofajiyi kuvvetle uyarir ve Akita hiicrelerinde ER stresini ve apoptozu azaltir,
Langerhans adaciginin morfolojisini diizeltir ve insilin depolarini artirir. Akita farelerini
in vivo rapamycin ile tedavi ettigimizde kan seker dizeyini normale yaklastirdik ve
plazma insilinini yUkselttik. Sonu¢ Proinsilin otofajisi, beta hicresinin fizyolojik
mekanizmalarinin énemlileri arasinda yer alir, ve kusursuz insdlin imal ve salgisi icin
olmazsa olmaz bir olaydir. Bu mekanizma, ER stresi artmig beta hiicrelerinde (diyabetik
ortam veya proinsulin mitasyonlari) daha da énemli duruma gecer. Gelecekte, beta
hucresinde selektif olarak otofaji stimllasyonu yapabilecek ilaglar diyabet tedavisinde
muhim rol oynayacaktir.
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DIYABET HASTALARINDA EGZERSIZiN MENTAL
FONKSIYONLARA ETKILERI

Prof. Dr. ilhan YETKIN
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Egzersiz, iskelet kaslarini sistematik, tekrarlayici, dizenli olarak calistiran, fiziksel
kapasiteyi gelistiren istirahat enerji harcanmasindan daha fazla enerji tiketimini saglayan
fiziksel aktiviteler olarak tanimlanir(1). Tip 2 diyabetik bireylerde enerji kullanim yollarina
gobre;

1- Aerobik egzersiz

2- Anaerobik (direng) egzersiz(2).

Aerobik egzersizler:
- Oksijen varliginda karbonhidrat ve yaglarin, su ve karbondioksite kadar
parcalanmasi ile enerji elde edilir
- Uzun sireli ve orta siddette egzersizlerdir
- Enerji kaynagi olarak glukoz, yag ve proteinler kullanilir
- Kardiovaskiler sistemi, solunum sistemini ve iskelet kaslarini gelistirir
- Dayanikhhgr artinr

Anaerobik egzersizler:
- Oksijen kullaniimadan enerji saglanir
- Enerji kaynagi olarak kandaki glukoz ve depo glikojen kullanilir
- Kisa sireli siddetli egzersizlerdir
- Patlayici gucin ve iskelet kaslarinin gelisimi saglanir

Agirlikl olarak U¢ ana sistemin (solunum, dolasim, kas) sorumlulugunda sirddrilen bu
egzersiz uygulamalarina aslinda vicudun tim organlarn da katkida bulunur. Bunlardan
bir tanesi de merkezi sinir sistemi énderliginde mental sistemimizdir. Bireylerin mental
durumunu degerlendirirken asagida ifade edilen amaclara dénik degerlendirmeler
yapilir. Bunlar egzersiz sirasinda ve sonrasinda 6nemli degisiklikler gdsterir.

. Oryantasyon,

. Kendisi ve cevresi hakkindaki bilgisi,
. Gincel olaylardan haberdarlii,

. Dikkatini,

. Kisa sureli bellegini

Ogrenmesini,

. Uzun sdreli bellegini,

. Muhakemesini,

ONOUTAWN =
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9. Aritmetik becerisini,
10. Soyutlama-soyutta diistinme becerisini,
11. Karmasik goérsel algisini ve yapilandirma becerisini,
12. Praksi becerilerini degerlendirmek gerekir.

Bu testlerin uygun ortam ve sartlarda yapilmasi guvenilirliklerinin artmasi agisindan
yararli olur. Tip 2 Diyabetik Bireylerde Egzersizin Klinik Etkileri séyle ifade edilebilir.

Ruhsal durumu diizenler, ve kronik hastaliga bagdl depresyonu énler. Kisilerin kendilerini
iyi hissetmelerini saglar. Beyinden Endorfin salgilanmasini artirir(3). Depresyonu
artirmasi egzersiz sonrasi beyin 5-hidroksi triptamin diizeyinin azalmasi ile paralellik
gOstermektedir.

Erigkinlerin yani sira ¢ocukluk yas gruplarinda da fiziksel aktivitelere katilan ¢ocuklarin
kendilerine karsi olan giivenlerinin arttigi ve sosyal iliskiler agidan daha saglkli olduklari
bildiriimektedir.

Diyabet demans riskinde artis ve kognitif fonksiyonlarda énemli dizeyde azalma
ile birliktelik gosterir. Tip 2 DM ve Depresyon siklikla birlikte gézlenir (4), Depresyon,
anksiyete ve diger mental saglk semptomlar glisemik ayari bozuk olan diabetiklerde
daha fazla saptanmis.

Egzersizin erigkinlerdeki yararlari ¢ok daha iyi anlasilmistir. Buna gére 1-Ruhsal
durumu dizenler ve kronik hastaliga bagl depresyonu &nler, 2-Kisilerin kendilerini iyi
hissetmelerini saglar, 3-Endorfin salgilanmasini artirarak iyilik haline katki saglar. Endise
gibi kaygi diizeylerinde de énemli azalma meydana gelir. Bazi ¢calismalarda anksiyete ve
insomniya Uzerine olumlu etkileri bildirilirken, sosyal fonksiyonlar ve depresyona énemli
etki saptanmamis.

Tip 1 diyabetiklerde sik hipoglisemik ataklarin kognitif bozulmaya katki sagladigi
dusunulmektedir.

Sonug olarak diyabetlilere ilk tavsiye haftada en az 150 dk/hafta orta yogunlukta aerobik
egzersiz (Maksimum kalp hizinin %50-70) (Kanit dizeyi A), kontrendikasyon nedeniyle
egzersizden kaginilanlarda bile haftada 3 kez diren¢ egzersizlerine cesaretlendiriimeli
(Kanit dizeyi A). Bu durum hem fiziksel ve hem de mental fonksiyonlarda dizelmeye
katki saglar.

KAYNAKLAR
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METFORMIN TEDAVISININ BILISSEL FONKSIYONLARA
ETKIiSi NEDIR? NE YAPMALIYIZ?

Prof. Dr. Mustafa KUTLU
Bayindir S6§iitézii Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

METFORMIN

Metformin, tip 2 diyabetik hastalarda kan sekerini disirmek amaciyla kullanilan biguanid
grubu oral antidiyabetik ajandir. Tip 2 diyabetiklerde insilin duyarlii@ini artiran etkileri
nedeniyle kullaniimaktadir. Metformin kan sekerini disurirken insilin konsantrasyonunu
da azalttigi i¢in insdlin duyarlih@ini iyilestirir. Tip 2 diyabetik hastalardaki kan sekeri
dusurici etkisinin esas olarak karacigerdeki glukoz output miktarini azaltmasi ve periferik
glukoz kullanimini artirmasiyla iliskili oldugu dusinllmektedir. Hepatit glikojenolizi
ve glukoneogenezisi suprese eder. Insiilin IRS-2 aktivasyonunu artirir ve GLUT 1
tranlokasyonu ile glukoz alimini artirarak periferik insilin direncini azaltir. Bir diger etkisi
glukoz, lipid ve adipokinlerin aktivitesini dizenleyen AMP kinazi uyarmasidir.

Bunun yani sira kan sekeri dislricl etkiye, intestinal glukoz kullanimini artirmasi ve
yag asidi oksidasyonunu azaltmasinin da bir miktar katkida bulundugu diisiiniilmektedir.
Metforminin terapétik konsantrasyonu karacigerde insulinin glukoneogenezi supresyonunu
artinr ve glukagonun uyardigi glukoneogenezi azaltir. Metformin yag dokusunda glukoz
Uptake’ini, oksidasyonunu ve lipogenezi artirir.

Metforminin makrovaskiler ve mikrovaskiler komplikasyonlari azalttigr da gézlenmistir.
Renal yetmezligi olan olgularda asidozis potansiyeli nedeni ile 6nerilmedidi gibi,
benzer sekilde 80 yas Uzeri olgularda da dikkatli kullaniimali veya kullaniimamahdir.
Epidemiyolojik kanitlar, metforminin bugiin bir kanser tedavi ajani olarak da kullaniima
olasihgini gindeme tasimistir. Tip 2 diyabet kanser iliskisinin éteden beri bilinir olmasi ve
metforminin kanser riskini/olasiligini azalttigina dair bilgiler elde edilmesini saglamistir.
Bu acidan incelenen metforminin ve egzersizin AMP kinaz aktivasyonu sonrasi timor
supresyonuna neden olarak risk azalttigi iddia edilmistir. Meme ve kolon karsinomlarinin
hiperinsilinemi ile iliskisi oldugu ve metforminin insllin direncini ve dolayisiyla
hiperinsulinemiyi azaltarak etkili oldugunu belirten ¢alismalar vardir.

Metformin bugin icin tip 2 diyabet tedavisinde monoterapide ilk segenek olarak
kullaniimasi dnerilen ajandir. Monoterapi yani sira kombinasyon tedavilerin icinde de
yer almaktadir. Diyabet i¢in risk altindaki kisilerde metformin tedavisi kilo, lipid profili ve
insdlin direncini dizeltir ve %40 oraninda yeni basglangigli diyabeti azaltir. Yeni baslangich
diyabet mutlak 1.8 yilda %6’dir.
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Metformin kullaniminin kognitif fonksiyonlarda bozulmaya neden oldugu bildirilmistir.
VITAMIN B12 ve kalsium replasmaninin kognitif fonsiyonlardaki bozulmayi énledigi ve
geri déndiirdigi gdsterilmistir. Bu nedenle metformin kullanan bireylerde Kalsium ve VIiT
B12 destegi ve tedaviye eklenmesi uygundur.
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HOW TO STOP THE DESTRUCTION OF PANCREATIC
BETA-ISLET CELLS?

Prof. Dr. Stimer BELBEZ PEK
University of Michigan Medical School, Metabolism, Endocrinology and Diabetes, USA

The nonobese diabetic (NOD) mouse is an excellent model for human autoimmune type-
1 insulin-dependent diabetes mellitus (DM1); 70% of females and 25% of males develop
diabetes between ages 12 and 30 weeks.1987-1995, we used the NOD mouse to uncover
the mechanisms of cellular immune defects leading to destruction of pancreatic islet B-cells.
To trigger onset of diabetes prematurely in young, nondiabetic female NOD mice, we injected
various types of islet-cell homogenates emulsified in complete Freund’s adjuvant (CFA),
or CFA alone; contrary to expectations, none of them developed diabetes, including the
group receiving CFA alone. Considering that heat-killed Mycobacterium butyricum is the
immunogenic component of CFA, to uncover the processes that spared the islet B-cells from
autoimmune destructon, we carried out series of experiments with CFA and subsequently
with Bacillus Calmette Guerin (BCG) vaccine that contains live Mycobacterium bovis.
BCG was as effective as CFA in permanently preventing onset of diabetes. However, BCG
administered two days after development of glucosuria resulted in long-term reversal of
diabetes only in 16-30% of NOD mice. CFA and BCG induced splenomegaly, proliferation
of splenic macrophages expressing MAC1 and MAC2, increases in T-lymphocytes and
decreases in B-lymphocytes. CD8-positive T-lymphocytes released immunosuppressive
cytokines IFN-g, IL-2, IL-4, IL-6 and IL-10, consistent with a shift from Th1 to Th2 pattern;
immune-cell infiltration of islets was permanently inhibited.

Antigens expressed by insulin-producing B-cells relevant to development of diabetes are
similar if not identical in humans and NOD mice; they include glutamic acid decarboxylase
(GADB65 and GADG67), heat-shock proteins hsp65 and hsp60, cytoskeletal protein peripherin,
38-kilodalton (kDa) secretory granule protein, and carboxypeptidase H. Amino acid sequence
of the mycobacterial proteins is strikingly similar to that of GAD65, GAD67 and hsp65 proteins
which trigger insulitis and selective B-cell destruction. We vaccinated with BCG 63 new-
onset DM1 patients; 6 patients achieved normoglycemia without insulin, but reverted back
to permanent DM1 within 3-6 months (honeymoon period?). Up to present time, a variety of
proteins produced by B-cells have been administered by others to DM1 patients after the
onset of the disease, resulting in only temporary increases in C-peptide levels.

Conclusions: [1] Controlled studies in NOD mice by us and others demonstrate that
administration of proteins similar to B-cell antigens prior to development of insulitis permanently
prevents immune destruction of the cells. [2] Current knowledge on immunopathology of
B-cell destruction makes the failure of administered B-cell proteins to reverse DM1 in humans
predictable. [3] Genome-wide association studies in humans identified more than 40 distinct
susceptibility regions linked to DM1; hence, targeted genetic screening of first-degree relatives
of DM1 patients should identify those vulnerable to develop the disease much before the
activation of autoimmune assault on B-cells. In these persons, early administration of proteins
analogous to B-cell antigens should permanently prevent DM1, just like in the NOD mouse.
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DIYABET VE HIPOGLISEMI
HIPOGLISEMIDE MORTALITEYE NEDEN OLAN
MEKANIZMALAR

Prof. Dr. Berrin CETINARSLAN
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Kocaeli

Hipoglisemi, farkli nedenlere bagli olarak olusan dislk plazma veya serum glukoz
konsantrasyonunun yol agtigi sempatoadrenal aktivasyon ve néroglikopeni
semptomlari ile karakterize klinik durumdur. Klasik olarak plazma glukoz diizeyinin 50
mg/dl (2.7 mmol/L)’nin altina inmesi olarak tanimlanir. Plazma glukozu 67 mg/dl'ye
distiginde kontraregulatuar sistem devreye girer. Klinik olarak hipoglisemi tanisi igin
“Whipple triadi”nin (semptomlarin varligi, ayni anda disuk glukoz dizeyi saptanmasi ve
glukoz diizeyi yUkseltildiginde semptomlarin diizelmesi) gésterilmesi gerekir.

Diyabetli kisilerde, “ADA and Endocrine Society Workgroup on Hypoglycemia”
tarafindan bireyi potansiyel zararli etkilere maruz birakan, tim normal olmayan disik
plazma glukoz konsantrasyonu epizodlari hipoglisemi olarak tanimlanmistir. insilin
sekretogogu veya insulin ile tedavi edilen hastalarda PG<70 mg/dl olmasi hipoglisemi
gelisimi icin uyarici bir de@erdir. Bu c¢alisma grubu hipoglisemiyi asagidaki gibi
siniflandirmistir:

1. Ciddi hipoglisemi: Bir bagka kisinin yardimina ihtiya¢ duyulur

2. Dékumante semptomatik hipoglisemi: Tipik hipoglisemi semptomlarina <70 mg/d|
PG’nun eslik etmesi

3. Asemptomatik hipoglisemi: PG<70 mg/dl olmasi, ancak tipik semptomlarin eslik
etmemesi

4. Muhtemel semptomatik hipoglisemi: Tipik hipoglisemi semptomlarina PG
Slciminin eglik etmemesi

5. Psédo (rélatif) hipoglisemi: PG>70 mg/dl fakat tipik hipoglisemi semptomlarinin
eslik etmesi

latrojenik hipoglisemi agir endojen insiilin eksikligi olan hastalarda (tip 1 DM ve ilerlemis
tip 2 DM) daha siktir. Diyabet siresi ile insidans artar. SU, glinide veya insiilin tedavisi
neden olur. Tip 1 DM’da 2-3 kat daha sik olusur (ciddi hipoglisemi tip 1 DM'da 11.5-
320/100 hasta yil, tip 2 DM’da 35-70/100 hasta yili).
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Hipoglisemi fatal olabilir. Hipoglisemik 6lim, vaka raporlari ile tip1 ve tip 2 diyabetli
bireylerde bildiriimistir. Tip 1 DM’lu hasta serilerinde, 4 yeni ¢alismada, hipoglisemiye
bagli mortalite oranlari %4, %6, %7 ve %10 olarak bildiriimistir. Tip 2 DM’da SU’ye bagli
ciddi hipoglisemi epizodlarinin %10’undan fazlasinin fatal olabildigi bildirilmistir.

Derin ve uzamis hipoglisemi beyin 6limine neden olarak fatal olabilir. Beyin 8limi
glutamat saliniminda artis, PG<18 mg/dl oldugunda reseptdr aktivasyonu ve beyin glukoz
ve glikojen seviyelerinin délcilemeyecek kadar diisiik olmasi sonucu olusur.

Fatal hipogliseminin altinda yatan diger bir mekanizma kardiyak aritmilerdir. Hipoglisemi
cesitli  kontrregulatér yanitlara neden olur. Pankreas beta hicresinden insdlin
sekresyonunda azalma olurken, alfa hiicresinden glukagon sekresyonu artar. Adrenalin
ve norepinefrin plazma dlzeylerinde akut bir artis ile sempatoadrenal yanit olugur. ACTH
ve glukokortikoid sekresyonu artar. Bu klasik cevaplar yaninda, indirekt etkili cesitli
degisiklikler vardir. inflamatuvar sitokin sekresyonu, endotelyal disfonksiyon, koagilasyon
ve fibrinolizis hipoglisemi ile tetiklenir. Bu yanitlarin timundn kardiyovaskuler morbidite ve
mortaliteye potansiyel etkileri vardir.
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DIYABET VE HIPOGLISEMi:
KLINIK CALISMALARDAN OGRENDIKLERIMiZ

Dog. Dr. Sevki CETINKALP
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dal, izmir

DCCT-EDIC, UKPDS-10 yillik izlem sonuglari, UK Hypoglycaemia Study Group,
PROactive, NICE-SUGAR, ACCORD, ADVANCE, VADT, DAWN calismasi vb.

Ya 6ncesi...
Diyabet bilinen en eski hastaliklardan olmasina ragmen, halen bilinmeyeni o kadar ¢ok ki...

Diyabet alaninda yeni kesifler, calismalar; yeni géruslerin ortaya atilmasina, tartisiimasina,
yorumlanmasina olanak sagliyor. Ge¢gmisin kabull, ginimuzin reddine; zaman zaman
da tam tersine yol agiyor.

Kirilma noktalarina bakacak olursak;

1921 yilina kadar kanser ile esdeger gérulen diyabet, bu tarihten sonra insllin tedavisi
ile hayata tutunma,

1993 yilina kadar hiperglisemik komalardan korunma, 1993 yilinda DCCT calismasi
ile Tip 1 diyabetlilerde, 1998 yilinda UKPDS calismasi ile Tip 2 diyabetlilerde yogun
antihiperglisemik tedavilerle mikrovaskiler komplikasyonlarda korunma,

2005 yilinda EDIC ve 2008 yilinda UKPDS 10 yillik izlem verileri ile makrovaskuler
komplikasyonlarda azalma da metabolik hafiza kavraminin ortaya konmasi.

Yogun antidiyabetik tedaviler ile A1c <6.5 hedefine ulasmanin énemi VURGULANIRKEN;
Ya sonrasi....

2008 yihinda ACCORD calismasinin bunca yilin bilgi birikimini kullanarak olusturdugu
hipotezin aksine total mortalite de %22 artis sebebiyle beklenenden erken sonlandiriimasinin
yarattigi KORKU; VADT calismasinin HAYAL KIRIKLIGI ile bitmesi. Kardiyovaskiiler
hastalig olan diyabetiklerde siki glisemik kontrollin yarardan ziyade, 6limcil sonuglara yol
actigi gn yizine ¢ikiyordu.
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Diyabetin tanindidi ilk yillardan beri sirekli savasilan hiperglisemi idi; hipoglisemi buna
engel olabilir miydi? ACCORD’un ortaya koydugu hipoglisemiye bagli kardiyovaskuler
6lumlerdeki %35 artis bu kadar aci bir gercek miydi? ADVANCE kismen ACCORD ve
VADT’1 dogrularken; yogun antihiperglisemik tedaviden ve Aic hedeflerinden bu kadar
cabuk VAZGEGILEMEYECEGINI ortaya koydu.

2008 yilindan sonraki higbir sey eskisi gibi olmadi. Bakis acilari, ilag degerlendirmeleri,
klavuzlar, hedefler, izlemler degisti. Diyabette 6ncelidi hipoglisemi aldi. Hiperglisemi
6nemliydi; bu eskiden beri biliniyordu ama hipoglisemi ondan daha élimcildi ve daha
yeni tanisiimisti, bilinmeyeni fazla idi. Yeni piyasaya ¢ikan ilaglarda bile aranan 6zellik
hipoglisemi riski az, kardiyovaskiler givenli olmalariydi. DPP4 inhibitorleri, GLP1
analoglari bu sloganlar ile tedavi de yer almaya basladilar. Artik hedef belirlemek, klavuz
hazirlamak bile zordu. ADA-EASD klavuzlarinda biiylk degisimler oldu. Artik diyabetin
degil, diyabetik BIREYIN tedavisi vardi. Gliniimiizde standart tedavilerin yerini, bireysel
tedaviler almaktadir. Buna paralel olarak da standart hedef A1c yerini, bireysel Alc
degerlerine birakmaktadir.

Bu degisimin, diyabet popllasyonunun en az %80 arttigi dinyamizda nasil bir gelecek
olusturacagini 6n gérmek henlz kolay degil. Hiperglisemi, A1c’den mi 6diin vermek;
hipoglisemiden mi kaginmak, mikro veya makrovaskuler komplikasyon riski tercihinde mi
bulunmak? Henlz ne ile karsi karsiya oldugumuz net degil? Belki zamana belki de yeni
bir modaya ihtiyacimiz var.

Aslinda sorunun ¢6ziimii belli: Hem insilin direncini gideren, hem insilin sekresyonunu
dizenleyen; hipoglisemi yapmadan hiperglisemiyi engelleyen, Alc < 6.5 hedefine
glvenle ulastiran, kardiyovaskiler ve bagka bir yan etki profili bulundurmayan, kilo
aldirmayan, gereginde kilo verdiren; glisemik kontrolden bagimsiz hem mikro hem de
makrovaskiler komplikasyonlari azaltan; Ustline Ustlik bunlar yaparken maliyeti ucuz
olan bir antidiyabetik ajan bulundugunda ne yoruma, ne klavuzlara gerek kalacak.

Acaba ¢oziime ne kadar yakiniz? Herhalde yeteri kadar UZAGIZ.
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DAYANIKLILIK SPORLARI VE DIYABET

Prof. Dr. Ali Murat ZERGEROGLU
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Spor Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

ilerleyen teknolojinin yasami kolaylastirmasi insanlari giderek fiziksel hareketsizlige
itmekte, hareketsizlik de basta koroner kalp hastaliklari, diyabet, metabolik sendrom
gibi bircok hastaliga zemin hazirlamaktadir. Dinya sagdlik 6rgiti 2010 verilerine gére
dlnyada yaklasik 285 milyon insanda diyabet hastaligi varken, yine 2011 de yaklasik 1.4
milyon kisi diyabet ve semptomlarindan hayatini kaybetmistir.

Glnimuzde fiziksel egzersiz 6zellikle tip 2 diyabetin énlenmesinde ve tedavisinde
son derece 6nemlidir. Yapilan ¢alismalar hem dayaniklilik hem de kuvvet egzersizinin
diyabetin énlenmesi ve tedavisinde énemli yeri oldugunu gdéstermektedir. Egzersiz
programina baslamadan &6nce hastanin iyi bir fizik muayeneden gegirilip egzersiz
yapmasinda sakinca olup olmadigi degerlendirilir. Ozellikle tip 1 diyabetlilerde diyabetinin
regile olmasi ¢cok dnemlidir. Reglle olmayan diyabetlilerin egzersiz sirasinda hipoglisemi
gecirme riski vardir. Retinopati ve néropati komplikasyonlari olan diyabetli hastalar 6zel
6nem teskil ederler. Retinopatisi olan hastalara agir valsalva manevrasi gerektiren
siddetli egzersizler dnerilmez, bu tiir egzersizler vitreus kanamalari ve dekolman gibi agir
sonuglara neden olabilir. Néropatisi olan hastalar ise uzun sireli kosu, ydrlyus, step gibi
egzersizlerden uzak durmalidirlar, bu tip egzersizler diyabetik ayak sorununa yol acabilir.
Bu hastalar ylizme, kirek, bisiklete binme gibi egzersizleri tercih etmelidir.

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) diyabetli hastalar icin, genis kas gruplarini igeren,
ritmik, sirekli, maksimal oksijen tiketimini ( VO2 max) % 40-85 ya da maksimal kalp
atim sayisinin (HR) % 55-90’1 arasinda olan minimum 30 dakika (tercihan 30-60dakika),
haftada 3-5 guin, bunun da 2-3 glinine kuvvet ve esneklik egzersizlerinin eklendigi
egzersiz programlari dnermektedir.

insiilin kullanan hastalar igin, insilinin pik yaptigi saatlerde egzersiz yapmak hipoglisemi
riskini artirmaktadir. Egzersiz éncesi ideal kan glukoz diizeyi 120-180 mg/dl.dir. Kan
glikozu 200 mg/dl Ustiinde oldugunda idrarda keton cisimcikleri gérilmesi veya kan
glikozunun 300 mg/dl.nin {zerinde oldugu durumlarda egzersiz ertelenmelidir. Kan
glikozu 100 mg/dl. altinda ise karbonhidrat alinmasi &nerilir.

Egzersizler, bireylerin hoslanabilecedi, kendi kondisyon dulzeylerine uygun secilmeli ve
6mur boyu sarddrdlmelidir.
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INKRETIN PEPTIDLERIN FiZzYOLOJiSI VE
SANTRAL SiNIR SISTEMI

Prof. Dr. Mithat BAHCECI
Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
l¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, [zmir

inkretinler yemek alimindan sonr aglukoz bagimli olarak salinan ve insiilin sekresyonunu
uyaran barsak hormonlaridir. lyi biline 2 inkretin olan glukoz-bagimli insilinotropik
polipeptid (GIP) ve glukagon-like peptid-1 (GLP-1) insulinotropik etkilerini beta
hicrelerimnde yiliksek oranda ekspresse edilen farkli bir G-protein-¢iftli reseptorler
aracihgiyla ortaya cikarir. GLIP-1 ve GIP reseptérleri adacik disi hiicrelerde de yaygin
olarak bulunur ve dolayl metabolik etkilerini bu sekilde olusturur.

inkretinlerin sentez ve sekresyonu: GLP-1, ince barsak ve kalin barsakta yaygin
olarak bulunan L-hiicrelerinden proglukagonun prohormon konvertaz araciligiyla
postranslasyonel islemden sonra salgilanir. GLP-1, esas olarak beyin kékinde olmak
Uzere, merkezi sinir sisteminde (MSS) de Uretilir. Buradan da metabolik, kardiyovaskiiler
ve ndroprotektif etkileri ortaya gikar. insan alfa hiicrelerinde GLP-1 (iretimi IL-6 ile uyarilir.
GLP-1’in bazal sekresyonu karbohidrat, yag ve proteinlerin oral yoldan alimindan sonra
hizla artar. Metformin’in GLP-1’i arttirdig1 ancak GIP’i etkilemedigi iddia edilmistir. GIP ise
enteroendokrin K hicrelerinden salgilanan 42 aminasidli bir peptiddir. K hiicreleri esas
olarak duedenom ve jejenumda olmakla birlikte MSS salgisi da gdsterilmistir. GIP insulin
salgisini arttirirken immunnétralizasyonu insilin salgilanmasini baskilamaktadir.

inkretinlerin biyolojik etkileri: GLP-1 glukoza bagimli olarak insilin sentez ve salgisini
uyarirken, glukagonu baskilar. Beta hicresinde proliferasyon ve neogenezis yaparken
apoptozu inhibe eder. GLP-1’in glukagonu baskilamasi insulin, GABA ya da ¢inko ile
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak GLP-1’in C-peptid negatif tip 1 diyabetli kisilerde de glukagonu
baskilamasi beta hiicrelerinin glukagon baskilanmasi i¢in esas olmadigini gdstermistir.
Deney hayvanlarinda yapilan ¢alismalarda somatostatin reseptér-2’'nin (SSRT2) esas
baskilayici oldugunu géstermisti. GLP-1 agonistleri hepatik glukoz ¢ikisini baskilar.
Beyaz yag dokusunda ekspresyonu ¢ok acik degildir. Kahverengi yag dokusunda ise
kemirgenlerde beyin ile yag dokusu arasindaki iliskiyi saglar.

Beyindeki metabolik olmayan etkileri: GLP-1 hem MSS’de yapilirhem de Khicrelerinde
uretilen GLP-1 kan beyin bariyerini agsarak beyine etki eder. GLP-1 reseptdrleri beyinde
yaygin olarak bulunur ve glukoz homeostazini, barsak motilitesini, besin alimini,
caydirici sinyali ve kardiyovaskiiler islevi kontrol eder. Alzheimer hastaligi ve Parkinson
hastaliginda GLP-1 uyarisinin olumlu etkileri vardir. Amiyotrofik lateral skleroz (ALS)
durumunda da GLP-1 uygulamasinin yararh olabilecegi gsterilmistir. GLP-1 aktivasyonu
beyinde iskemik hasari da dizeltebilir. GIP ise hipokampus, serebral korteks ve olafaktor
bulbusta ekspresse edilir. GIP’in disaridan verilmesi ratlarad hipokampal dental girus’ta
proliferasyona yol agmistir.
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KISA VE UZUN ETKILi INKRETIN TEDAVILERININ
GUVENILIRLIKLERI

Prof. Dr. Abdurrahman COMLEKCI
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dal, izmir

inkretin bazl tedaviler iginde glukagon reseptér agonistleri son yillarda giincel diyabet
pratiginde yerini almis ve tim diinyada oldugu gibi (lkemizde de giderek artan sayida
hastanin tedavisinde kullaniimaya baslanmistir. Her yeni ilagta oldugu gibi diyabet
tedavisinde de yeni kullanima giren bir ilag grubundaki deneyimler tim hekimler ve
sagdlik calisanlar tarafindan hassasiyet ile takip edilmektedir. Dogal olarak yeni kullanima
giren bir ilag grubu ile ilgili bazi givenlik endiseleri olusabilmektedir. Ozellikle diyabet
tedavisinde yasanmis olan roziglitazon deneyimi sonrasinda bati (lkelerinde saglik
otoriteleri basta kardiyovaskiler son noktalar olmak Ulzere bazi givenlik verilerinin
saglanmasini ilacin ruhsatlanma surecinde sart olarak koymaktadir. Glukagon reseptér
agonisti enjeksiyonlari ile iligkili glivenlik endiseleri ise kardiyovaskuler sagligin étesinde
6ncelikle pankreas ve tiroid bezi Uzerinde odaklanmaktadir. Bu ajanlarin kullanimlari
sonrasinda yapilmis olan vaka bildirimleri pankreatit sikliginda bir artisin yani sira
pankreas kanseri ve tiroid kanseri gibi ek bazi ciddi sorunlara yol agma potansiyeli
acisindan spekillasyonlarin yapiimasina neden olmustur. Saglik otoriteleri bu endiseleri
ortadan kaldirabilmek amaciyla bazi randomize kontrolli ¢calismalarin yapilmasini talep
etmis ve genis katihmli, Uretici endistrinin yani sira saglik otoritelerince de dikkatle
denetlenen bu arastirmalarin neticesinde gectigimiz ay Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa ila¢ ruhsatlandirma ve denetlenme otoriteleri pankreatik guivenlik hususunda
ortak bir bildiri yayinlamiglardir. Ancak bu konudaki farkli gérisler ve deneyimler klinikte
uygulamada ilaci kullanan hekimler tarafindan yakin olarak izlenmekte ve yeni veriler ve
gelismeler merakla beklenmektedir. Hali hazirda glukagon reseptdr agonistleri ile iligkili
prospektiiste pankreatit uyarisi yer almasi ve akut pankreatit dykisi olan hastalarda
kullanimindan kaginiimasi ile iligkili uygulama Ulkemizde de benimsenmektedir. Bu
oturumda glukagon reseptdr agonistlerinin gtvenlik verileri gézden gegirilecek ve gerek
olgu raporlari gerekse randomize kontrolli prospektif calismalardan elde edilen sonuglar
detaylandirilarak tartigilacaktir.
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DIYABETTE NON-ALKOLOLIK YAGLI KARACIGER
HASTALIGI VE HEPATOSELLULER KARSINOMA

Prof. Dr. Ramazan IDILMAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gasroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Non-alkolik yagh karaciger hastaligi (NAYK) Ulkemizde ve bati toplumunda kronik
karaciger hastaliklarinin en sik nedenlerinden birini olusturmaktadir. NAYK’a baghk
karaciger hastaligi Amerika Birlesik Devletlerinde genel populasyonun %30’unda
go6rilmektedir. NAYK hastaligi basit yaglanmadan (hepatosteatoz), inflamasyonla
seyreden steatohepatit (NASH), siroz ve hepatoselliler karsinoma (HSK) kadar
degiskenlik gdsteren bir spektrumda kliniko-patolojik tablo olusturur. NAYK hastaligi
obezite, insulin direnci, tip 2 diyabet ve hiperlipidemi ile gugli birliktelik gdstermektedir.

NAYK hastaligi ve diyabet birliktelik sikhgi belirgin olup diyabetik hastalarda karaciger
biyopsi ile tani almis NAYK sikligi %74’lere ulagsmaktadir. NAYK metabolik sendromun
hepatik manifestasyon oldugu bildiriimektedir.

HSK dunyada 5. siklikla tani konulan kanser olup kanser iligkili dlimlerin 3. en sik
sebebini olusturmaktadir. HSK siklikla viral hepatit (hepatit B ve C), alkol kullanimi,
genetik nedenlere bagh son dénem karaciger hastaligi (siroz) zemininde gelisir.

Gunimuize kadar yapilan epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda, HSK gelisimi ile asiri kilo
ve obezite arasinda anlamli bir iliski oldugu gésterilmistir. Tip 2 diyabet bir ¢cok kanser
icin artmis risk olarak iliskisi bulunmaktadir. Diyabetin HSK gelismesini ve progresyonunu
arttirdigi gosterilmistir. Amerika’da yapilan populasyon temelli bir ¢alismada, Amerikan
populasyonunda %14 diyabet oldugu ve bunlarda 3 kat daha fazla oranda HSK gelisme
riski oldugu gdsterilmistir. Elde edilen bu sonuglar diger bélgelerden yapilan calismalarla
desteklenmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gére, diyabetin bir cok bireyde HSK tanisindan
uzun yillardan énce mevcut oldugu, diyabet ile HSK gelisiminde rol alan diger risk faktorler
arasinda benzer etkilesimlerin oldugu ileri strtlmektedir.
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KARBONHIDRAT VE LiPiD METABOLIZMALARINI
BiRBIRINE BAGLAYAN MOLEKUL: ChREBP

Prof. Dr. Ali Riza UYSAL
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ibni Sina Hastanesi, /g Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar! Bilim Dali, Ankara

Glukoz bir enerji kaynagidir. Fakat ayni zamanda enerji metabolizmasindaki anahtar
genleri kontrol eder. Bunu ChREBP yolu ile yapmaktadir. Onceleri KC'deki glikoliz ve
yeni yag asidi sentezi Uzerindeki etkisi ile ortaya ¢ikan bu transkripsiyon faktérinin
etkilerinin daha genis kapsamli oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu etki glukolipotoksisite ve bazi
6zgul hucre tiplerinin proliferasyon ve apoptozunu igine alir. Fakat sonradan konu ile ilgili
geliskiler ortaya ¢ikmistir. Bunlar ChREBP’in glukoz metabolitleri tarafindan aktivasyonu
ve ChREBP’in aktivasyon ve inhibisyonunun insilin duyarliigi Gzerindeki etkileri ile
ilgilidir (1).

ChREBP ve Mix tlizerinden glukoz sinyali

Glukozun yalniz bir yakit olmadi@i, bazi makromolekdller igin yapi tasi oldugu uzun yillardir
bilinmektedir. Son yillarda bazi deliller glukozun KC ve adipoz dokuda bir sinyal molekulu
olarak da davrandigini distundurmastir. Bu dokularda glukoz dlikolitik ve lipogenetik
enzimleri kodlayan bazi genlerin transkripsiyonunu da uyarir: KC piruvat kinazi (L-PK),
asetil CoA karboksilaz (ACC), yag asidi sentaz (FAS) ve stearoyl-CoA desatlraz (SCD1).
Bu gen transkripsiyonlarinin etkin olarak diizenlenmesi igin glukoz metabolize edilmelidir.
Glukoz, glukoz sinyalinin baslatilmasi i¢in KC’de glikolizin ilk enzimi olan glukokinaz
(GK) ile metabolize edilmelidir. GK ekspresyonu da sterol diizenleyici element baglayici
protein-1c (SREBP-1c) lizerinden insllin sinyaline bagimhdir. Glukoz ile dizenlenen
genler ortak bir diziye sahiptir. Buna KH yanit birimi (ChoRE) denir. ChoRE dizisi, 5
nukleotidle ayiriimis (5-CACGTGnnnnnACGTG-3’) bir E box elemani olusturur. ChREBP
MondoB veya MLXIPL olarak da bilinir. Temel “helix-loop-helix leucine-zipper”’(bHLH/
LZ) ailesine dahil transkripsiyon faktérlerindendir. Bazi 6zellikleri glukoz ile regile edilen
transkripsiyon faktéru roliine uygundur (1):

1. ChREBP ekspresyonu en fazla, lipogenezin en aktif oldugu bélgeler olan KC ve
adipoz dokudadir. Ayrica ince barsak, bébrek ve pankreas adaciklarinda da
bulunur.

2. Hepatik ChREBP ekspresyonu yiksek KH’lI diyete yanit olarak induklenir. A¢liga,
PUFA’dan zengin diyete yanit olarak indiiklenmez.
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ChREBP bulunduktan kisa bir stre sonra bir islevsel ortagi da bulunmustur: Max-like
protein x (MIx). Mix, bHLH/LZ transkripsiyon faktérlerinin Myc/Max ailesinin tyesidir.
ChREBP’nin bHLH/LZ kismiyla ve onun hemen asagisindaki Mix homoloji bélgesi ile
yilksek dizi homolojisi gésterir. iki ChREBP-MIx heterodimeri, glukoz tarafindan regiile
edilen bir transkripsiyonel kompleks olusturmak tGzere ChoRE’nin E box’larina baglanir.
KC’de lipogenik enzim genlerini regiile etmede MIx’in, ChREBP’nin zorunlu bir ortagi
oldugu ortaya ¢ikmistir (1,2).

ChREBP’in yapisi ve regiilasyonu ile ilgili yeni gériisler
ChREBR 864 amino asitten olusan ve 94600 gdreli molekil agirhginda biyik bir
proteindir. Degisik anahtar bélimleri vardir (1,2):

- Nukleer lokalizasyon sinyal bolimi (NLS). N terminaline yakindir.
- Poliprolin (prolinden zengin) bdlimi
- bHLH/LZ bélumu
- Lo&sin zipper-like bélimi
- Evolusyonel olarak korunmus Mondo protein bélimleri -V (MCR I-V).
Bunlar 6nemli fonksiyonel bélgeleri igerir:
*» NUkleer eksport sinyal 1 (NES1). MCR II'dedir.
+ NES2
* 14-3-3 proteini baglanma yeri. MCR lII'tedir.
* DUsUk glukoz inhibitér béldm (LID-37-192. rezidller)
* Glukoz yaniti korunmus bélimi (GRACE-197-298. rezidiler)
* Glukoz sensing modul (GSM) (LID ve GRACE'i kapsar)

ChREBP geninin yapisi tlrler arasinda oldukga korunmustur.

NES1’l iceren MCR II'nin veya 14-3-3 baglanma yerini iceren MCR III'Uin delesyonu veya
mutasyonu, ChREBP’nin nukleer lokalizasyonunu artirir (1).

LID bélumu, GRACE tarafindan olusturulan transaktivasyon aktivitesini inhibe eder.
Bu inhibisyon yiuksek glukoz sartlari altinda kalkar. N terminalinden LID bélimintn ilk
196 amino asidi ¢ikarilmis olan ChREBR disiik glukoz sartlarinda da aktiftir. Bu sekilde
degisiklige ugramis ChREBP’e aktif ChREBP (ChREBPCA) adi verilir (1).

Disuk glukoz sartlarinda ChREBP represedir. Yiiksek glukoz sartlarinda bu represyon
kalkar. Bu belki de bir glukoz metabolitinin dogrudan MCR I-1V/GSM bélgesine baglanmasi
sonucunda olmaktadir (1).
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ChREBPg: Bir yeni ChREBP varyanti mi1?

Herman ve arkadaslan yakin zamanda ChREBPf adi verilen bir ChREBP varyant
belirlediler (3). Bu yazarlar ChREBP transkripsiyon baslangi¢ bdlgesinden 17 Kb
yukarida exon 1a’da yerlesmis korunmus bir ChoRE buldular. Bu bdlge bir alternative
promoter ve baska bir first exon (exon 1b) iceriyordu. Translasyon exon 1a’daki baslama
bdlgesinden baslarsa 864 amino asitli tam uzunlukta ChREBP«. liretiimektedir. Eger exon
4’te yerlesmis bundan sonraki baslama yerinden baslarsa daha kisa, 687 amino asitli bir
protein olan ChREBPf uretiimektedir. Herman ve arkadaslarinin bulgular iki basamakl
bir mekanizmanin varligini distindirmustur: Glukoz metabolizmasinin bir Grini énce
ChREBPa’nin transkripsiyonunu baslati, ChREBPa’da daha potent bir transkripsiyon
aktivatéri olan ChREBPg’'nin transkripsiyonunu uyarir. 177 amino asidi eksik olan
ChREBPg'da LID’in 6nemli bir kismi yoktur. ChREBPB, ChREBP®* ile benzer 6zelliklere
sahiptir. Ornegin transkripsiyonel aktivitesi ChREBPo’dan 20 kat fazladir ve hem disiik,
hem de yiksek glukoz sartlarinda benzerdir. ChREBPf kararsiz bir molekil olabilir.
Cunkld 14-3-3 proteini ile iliskiye giren N terminal pargasini kaybetmistir. Bu nedenle
sitozolde sekestre olamaz (1).

ChREBP transkripsiyon ve translasyonunun dlzenlenmesi c¢ok iyi anlasiimamistir,
ama yUksek glukoza maruz kalmanin ChREBP mRNA’sini artirdidi (4) ve poliansatiire
yag asitlerinin hepatositlerde ChREBP mRNA yikimini artirarak ChREBP aktivitesini
baskiladigi (5) bildirilmistir (2).

ChREBP islevini ydneten posttranslasyonel degisiklikler
Glukoza yanit olarak ChREBP fosforilasyon durumunda olan degisiklikler

ChREBP aktivitesi bircok posttranslasyonel degisiklik ile dizenlenir. Aclik sartlarinda,
dolasimda glukoz dusuk, yag asitleri ve glukagon duzeyi yiksekken, N terminal
bélgesindeki serin 196’nin cAMP bagimli protein kinaz (PKA) tarafindan fosforilasyonu
proteini sitozolde sekestre eder ve 14-3-3 proteini ile birlikie ChREBP’i inaktive eder.
Yiksek glukoz konsantrasyonlarinda Xu-5P dizeyi artar. Xu-5P; protein fosfataz 2A’yi
(PP2A) uyanr. PP2A, ChREBP'yi defosforile eder. Defosforile ChREBP niikleusa girer
ve Mix ile heterodimer olusturur. Bu heterodimer de ChoRE’ye baglanarak, hedef gen
transkripsiyonunu aktive eder. ChoRE’ye baglanma igin bu iki transkripsiyon faktériniin
(ChREBP ve Mix) heterodimer olusturmasi zorunludur. Fakat bu model tartisiimigtir.
ChREBP’in glukozla olusturulan aktivasyonunda ve translokasyonunda bagka
metabolitlerin roll olabilecedi ileri strllmustdr (1).

14-3-3 B, ChREBPa2 heliksine N terminal bélgesinde 81. ve 196. rezidllerden kararh
bir sekilde baglanir. ChREBP'’yi proteolitik yikimdan koruyarak, aclk dénemlerinde
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kiiciik de olsa bir ChREBP havuzunun sirdirilmesine yardimci olabili. ChREBP’nin
hepatositlerde ubiquitin-proteozom yolunda yikilabildigi gosterilmistir (1).

Glukoza yanit olarak diger ChREBP posttranslasyonel modifikasyonlari

Halen fosforilasyon ve defosforilasyon ChREBP’in en iyi ortaya konmus posttranslasyonel
degisiklikleridir. Bunlar disinda ChREBP’in asetilasyon ve “O-GlcNAcylation’u da vardir.
Bu modifikasyonlar ChREBP’in nikleusa gegisini degil, transkripsiyonel aktivitesini artirir.
Ayrica O-GlIcNAcylation, ChREBP’in yapisini degistirerek, ubiquinasyon yolu ile yikimini
da azaltabilir. Fakat bu konu henuz yeterince arastinimamistir (1).

ChREBP aktivitesini etkileyen metabolitler
En az 3 metabolit tizerinde durulmustur (1):
1- Xu-5P
2- G6P
3- F2,6P2

Xu-5P; PP2A’y1 uyarir. PP2A da sitoplazmada ChREBP’l serin 196 kismindan defosforile
ederek, nlkleusa translokasyonunu saglar; niikleusta da PP2A, molekilin threonin
666 bdliminden defosforile edilmesini saglayarak, ChREBP’in DNA’ya baglanma ve
transkripsiyonel aktivitelerini artirir (1).

Xu-5P pentoz fosfat yolunun bir Grinddir. Bu yol pankreas f hiicrelerinde fazla aktif
degildir. INS1 832/13p hucrelerinde transkripsiyonel aktiviteyi, glukoz metabolizmasinin
ilk intermediyeri G6P aktive etmektedir. Mc Ferrin ve Atchley, G6P’in ChREBP’in GSM
béliminde bir yere baglandigini, molekulde bir konformasyonel degisikliklige yol actigini,
bunun da GRACE'i LID represyonundan kurtardigini ileri stirmUstur (6).

F2,6P2'nin selektif eksikliginin ChREBP’in hedef genlerine glukoza bagimli olarak
baglanmasini azalttigi gésterilmistir. F2,6P2; fruktoz 6 fosfattan (F6P) bifonksiyonel bir
enzim olan 6-fosfofrukto-2-kinaz-fruktoz-2,6-bifosfotaz (FBP2) tarafindan sentezlenir.
Olusumu hekzoz 6 fosfati igine alan allosterik mekanizmalarla uyarilir (1).

ChREBP’in glukoz metabolitleri ile aktivasyonu karmasik bir konudur ve daha detayl
analizleri gerektirir.

insiline duyarllik ve ChREBP

Farelerde yapilan calismalar ChREBP'in, lipojenik genlerin transkripsiyonel kontrolu
Uzerinden KC yag asidi i¢eriginin 6nemli bir dizenleyicisi oldugunu ortaya ¢ikardi. Ayrica
ChREBP’in sistemik insilin duyarliligi ile karmasik iliskisini vurguladi (1).
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Genel ChREBP eksikligi C57BL/6J farelerde bozulmus glukoz toleransi ve insilin
direncine yol agmaktadir. Buna tezat olarak ChREBP eksikligi, obezite zemininde hepatik
steatozu ve insulin direncini azaltmaktadir. Bu opozit fenotipler ChREBP’in hem glikolizi,
hem de lipogenezi kontrol etmesi ile ilgili olabilir ve ChREBP eksikliginin yararl etkisi
sadece lipid fazlali§gi durumunda gérilebilir. Fare KC’inde ChREBP fazlaligi ile ilgili
calismalar, bu durumun hepatik steatoza yol agmakla birlikte, insilin direncinden ayriimis
oldugunu gésterdi. ChREBP fazlaligi olan farelerde, yuksek yagh diyet altinda glukoz
toleransinda dizelme géruldd. Bunun anahtar glukoneogenetik gen fosfoenolpiruvat
karboksikinaz (PEPCK) ekspresyonunda azalma ile iligkili oldugu géruldi. ChREBP
fazlah@r olan farelerin KC’lerinin lipidomik analizi, steatozun zararl lipidlerde, 6rnegin
sature yag asitlerinde (SFA) azalma ile birlikte oldugunu gésterdi. Hucrede insilinle
uyarilan Akt fosforilasyonunda SFA tarafindan olusturulan bozulma, SFA’yI monoansatire
yag asitlerine (MUFA) ceviren enzim olan SCD1’'in ChREBP fazlaliginda artigi ile
kurtariimaktadir. Bitiin lipidler insilin duyarliidini bozmaz. ChREBP zararli yag asitlerini
tamponlayarak, hepatik steatozu insilin direncinden ayirir (1).

Herman ve arkadaslari ChREBP’in adipoz dokuda de novo lipogenezi, insanda ve
farede sistemik insilin duyarliligina bagladigini géstermistir. Herman ve arkadaslarinin
¢alismalar SCD1 uruni palmitoleat gibi lipokinlerin lipogenezin aktivasyonu sonucunda
adipoz dokudan salgilandigini ve bunlarin genel vicut insilin duyarliligini etkileyebilecegi
g6rusinu desteklemektedir (1,3).

ChREBR KC’den lipokinler ve hepatokinler salinmasi seklinde bir sinyal olusturularak,
periferik dokulara (adipoz doku, iskelet kasi) iletiimesine yol acabilir. Bdyle salgilanabilecek
bir madde aday fibroblast growth faktér 21'dir (FGF21). FGF21, ChREBP’in dogrudan
hedefidir; KC, iskelet kasi ve pankreas f hiicresinin islevini diizelterek, enerji homeostazi
Uzerine yararl etkiler gdsterir (1).

ChREBP’in § hiicrelerindeki rolii
Sorcin, kalsiyuma bagli bir proteindir. ChREBR disiik glukoz konsantrasyonlarinda, MING
pankreas hilcrelerinin sitozoliinde sorcin’e baglanarak sekestre olur. Yiksek glukoz ve
bunu izleyen kalsiyum salgisi, sorcin ve ChREBP’in sitozolde ayrismasina ve ChREBP’in
nikleusa translokasyonuna yol acar. Bunu da hedef genlerin transkripsiyonu (6rnegin bir
glikolitik gen olan LPK’nin) izler (1).

ChREBR pankreas  hicrelerinde glukotoksisite gelismesinde énemli rol oynar. Bir
scaffold protein olan TxNIP Uzerinde glcli etkisi vardir. TXNIF hiperglisemi ile olusturulan
B hiicre apoptozunun gii¢li bir mediatéridir. Hem INS1 hiicrelerinde, hem insan adacik
hucrelerinde ChREBR TxNIP promoter'ina baglanir. Gen transkripsiyonunun gucli
aktivasyonuna neden olur. Sonug olarak, INS1 hicrelerinde ChREBP fazlaligi yalnizca
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lipogenezi uyararak lipid birikimine neden olmaz, ayrica kaspaz 3/7 aktivasyonu ve
oksidatif stres lizerinden apoptoz gibi diger TxNIP ile iliskili mekanizmalar artirir (1).

ChREBP sadece bir transkripsiyon aktivatéri degildir. § hiicresinin yasamasi icin gerekli
bazi genleri de baskilar: PPARa ve ARNT/HIF18 gibi. PPARa’'nin PDX1 promoter’'ina
bagdlanarak, lipid tarafindan olusturulan § hiicresi disfonksiyonuna karsi korudugu
ileri surtdlmastur. PDX1 promoter'ina baglanarak, PDX1 ile olusturulan insilin gen
ekspresyonunu artirir; bdylece instlin sekresyonunu dizeltir ChREBP’in dogrudan distal
promoter’ina baglanarak, PPARa ekspresyonunu baskiladigi anlasiimistir. Béylece, kronik
hiperglisemi durumunda, ChREBP yalnizca lipogenetik gen ekspresyonunu artirmakla
kalmaz, PPARo’yI baskilayarak, yag asidi oksidasyonunu da baskilar. § hicresinde bu
hiicreyi yetmezlige gétiirecek lipid birikiminden her iki mekanizma da sorumlu olabilir (1).
T2D’da insulin salgisinda progresif bir defekt vardir. MIN6 hucrelerinde ChREBP’in
susturulmasi insulin salgisini iyilestirir. INS1 hiicrelerinde ChREBP fazlaliginda ise bunun
tersi etki g6zlenmigtir. In vitro olarak adaciklarda ChREBP fazlaligi insulin salgisini azaltir.
ChREBPCA enjekte edilmis farelerde haftalar icinde bir diyabetik fenotip gelismektedir.
Bu hayvanlarda glukoz intoleransi ve oral glukoz gavajindan sonra instlin salgi yanitinin
yoklugu gézlenir (1).

ARNT/HIF1p transkripsiyon faktérinin glukozla uyarilan insilin salgisi (GSIS)
reglilasyonunda ve pankreas p hiicre disfonksiyonunda roli vardir. $ hiicresine 6zgi
ARNT/HIF1B knockout farelerde bazi glikolitik enzimlerde azalmaya bagli bozulmusg
GSIS ve glukoz toleransi bulunmustur. Diyabetik donérlerin adaciklarinda, nikleusta
artmis ChREBP immun boyanmasina parelel ARNT/HIF1g mRNA konsantrasyonunda
6nemli dlclide azalma bulunmaktadir. Son olarak pankreatik § hiicre dizileri MIN6 ve
INS1’de ChREBP artmis ekspresyonu, dogrudan promoter’'in baglanarak, ARNT/HIF1{
ekspresyonunu azaltmaktadir (1).

Hicre proliferasyonunda ChREBP’e yeni bir rol

Yakin zamanda ChREBR normal ve malign hicrelerde glukozla uyarilan hicre
proliferasyonunun potansiyel bir mediatéri olarak éne ¢ikmistir. Hematopoietik hiicreler
ve pankreas f hucrelerini icine alan bazi hicre tiplerinde mitojenik sinyallere yanit
olarak hicre proliferasyon hizi ve ChREBP diizeyleri arasinda dogrudan korelasyon
bulunmustur (1).

ChREBR anabolik kanser blilyimesinde esansiyel prekiirsorleri ve biyoenerjetikleri sunan
bir sunucu olarak rol oynayabilir. Gergekten insan kolon kanseri hiicrelerinde (HCT116) ve
hepatoma hicrelerinde (HepG2) ChREBP’in in vitro olarak susturulmasi, redoks stresinin
artmasina, proliferasyon hizinin azalmasina ve timérojenik potansiyalde azalmaya
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paralel olarak metabolizmanin aerobik glikolizden mitokondrial oksidatif fosforilasyona
dénmesi ile sonuglanmaktadir. Fakat ChREBP dogrudan bir onkojen olarak ¢alisabilir mi,
hen(z belli degildir (1).

KAYNAKLAR

1.

Filhoulaud G, Guilmeau S, Dentin R, Girard J, Postic C: Novel insights into ChREBP
regulation and function. Trends in Endocrinology and Metabolism 24(5):257-268,
2013.

Uyeda K, Repa JJ: Carbohydrate response element binding protein, ChREBR

a transcription factor coupling hepatic glucose utilization and lipid synthesis. Cell
Metabolism 4:107110, 2006.

Herman MA, Peroni OD, Villoria J, Schén MR, Abumrad NA, Bliher M, Klein S, Kahn
BB: A novel ChREBP variant isoform in adipose tissue regulates systemic glucose
metabolism. Nature 484:333-338, 2012.

Wang H and Wollheim CB. J Biol Chem 277: 32746-32752, 2002.

Dentin R, Benhamed F, Pegorier J-R Foufelle F, Viollet B, Vaulont S,Girard J, and
Postic C. J Clin Invest 115:2843-2854, 2005.

McFerrin LG, Atchley WR: A novel N-terminal domain may dictate the glucose
response of Mondo proteins. PLoS ONE 7, €34803,1.

-128-
www.diyabetkongresi2014.org



—
ULUSAL DIYABET KONGRESI
NATIDNAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014
Sungal 1/ Beldibi - Antalya, Turk

TiP 2 DIABETES MELLITUSDA PATOGENEZE
YONELIK YENI TEDAVi BEKLENTILERI
INSULIN DIRENCINi HEDEF ALAN

Prof. Dr. Rifat EMRAL
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

insulin direncinin olasi mekanizmalari arasinda mitokondrial disfonksiyon, lipotoksisite,
artmis oksidatif stres,inflamasyon, endoplazmik retikulum stresinin artmasi, adenozin
monofosfat-kinaz (AMP-kinaz) aktivitesinde azalma, adiponektin diizeylerinde azalma
ve tim bunlar sonucu insulin duzeylerinde artis yer almaktadir. Tim bu etyopatogenetik
surecler birbirini besleyerek insulin direncini daha da bariz hale getirir. Bu kaskatin
herhangi bir asamasina etki edecek ve olusan bozuklugu dizeltecek yaklasim ve ajanlar,
insulin direncinde de dogal olarak iyilesmeye yol agacaktir. Bilindigi gibi obezite ve hareket
azligi, insulin direncinin gelisiminde en énemli faktdrleri olusturmaktadir ve bunlara
ybnelik diyet-egzersiz aliskanliklarinin kazandiriimasi insulin duyarliiginin artirlmasinda
en 6nemli kazanimlari saglamaktadir. Bunun yaninda uzun yillardir kullaniimakta olan
metformin ve ardindan ¢ikan glitazon grubu ajanlar, insulin direncinin ilagla tedavisinde
6nemli araglarimiz haline gelmislerdir. Butim bunlara ragmen, konvansiyonel tedavi
yontemlerinin kimi zaman zorlugu, kimi zaman da mevcut insulin duyarlilastiricilarin
yan etkileri nedeniyle yeni tedavi ajanlariyla ilgili arastirmalar sirmektedir. Son yillarda
insulin direnci etyopatogenezine ydnelik yaklagimlarda olduk¢a énemli kazanimlar elde
edilmistir.

Metformin gibi insulin duyarlilastiricilar genellikle ‘adenozin monofosfat-aktive edici
protein kinaz’ yolagin tetikleyerek etki gdsterirler. Karnitin palmitoiltransferaz 1 (CPT1),
mitokondrial -oksidasyonunu kontrol eder ve asetil-KoA karboksilaz (ACC) rini olan
malonil-KoA tarafindan inhibe edilir. Adenozin monofosfat-aktive edici protein kinaz-
ACC-CPT1 aksi, mitokondrial uzun zincir yag asidi oksidasyonunun siki diizenleyicisidir.
Kanitlar CPT1’e yakiniliskisi olanizoform ACC2’nin, CPT1 aktivitesinin major dizenleyicisi
oldugunu géstermektedir. Dolayisiyla hem ACC2 hem de CPT1, obezite ve insulin direnci
gibi metabolik sendrom komponentlerinin tedavisi icin potansiyel hedeflerdir. Sistemik
CPT1 aktivitesinin uyariimasi, periferal yag asidi oksidasyonunun hizlanmasini saglayarak
insulin direncini iyilestirebilir. CPT1’in uyariimasi, ACC2 aktivitesinin eliminasyonu veya
inhibisyonuyla ve PPAR aktive edici transkripsiyon faktérleri araciligiyla saglanabilir.
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Metabolik sendrom tedavisinde mitokondrial B-oksidasyonu hedefleyen diizenleyici
enzimler sayesinde basari saglanabilecegini gésteren calismalar mevcuttur. Ozellikle
mitokondrial inhibitérler bu acidan énemlidir. Bunlar mitokondirial fonksiyonlari inhibe
ederek AMP-kinazi aktive ederler. Bu ilaglar mitokondride ATP sentezini inhibe ederek
AMP/ATP oranini degistirir ve AMP-kinaz aktivasyonunu saglarlar. Berberin, mitokondride
oksijen tiketimini baskilar ve hucre icinde AMP/ATP oranini artirir. Berberin mitokondrial
inhibisyondan sonra gelisen hiicresel toksisiteyi dengelemek icin ATP Uretimine gerekli
olan glikolizi de uyarir. Dolayisiyla metformin ve glitazonlarin etkisini taklit etmektedir.
Bu y6nuyle giindeme gelmis pek cok ajanin igerisinde 6zellikle resveratrol, kuersetin,
kurkumin ve 6strojen 6ne ¢cikmaktadir. Ancak bunlar halen arastirma asamasindadirlar.

Tiyozolidinodiyonlar bilindigi gibi peroksizom prolifere edici aktivatér reseptér (PPAR)
gamma Uzerinden etki gésteren insulin duyarhlastirici ajanlardir. Ancak kimi zaman ciddi
yan etkilerinedeniyle kullanimlari sinirlandirilabilmektedir. Bu agidan yeni PPAR-agonistleri
arayislari devam etmektedir. PPAR-agonistlerinin ayni reseptdr izerinden degisik biyolojik
cevap olusturma potansiyelleri vardir. Bu sayede bir ajanla farkli yolaklar aktive olmakta
ve bir yandan glukoz, diger yandan lipid metabolizmasinda etkinlik saglanabilmektedir.
Dual etkili bu yeni grup ajanlar glitazarlar olarak adlandiriimaktadir. Bunlar PPAR-alfa
ve gamma reseptor aktivitesine sahip olduklarindan hem glisemik diizenleyici, hem de
antilipidemik tedavi ajani olarak diistnulebilirler. Etkinlikleri ayni zamanda insulin direncini
iyilestirmeye yo6neliktir. Bunlar icinde tesaglitazar, muraglitazar, aleglitazar, saroglitazar,
ragaglitazar, imiglitazar 6zellikle 6éne cikanlardir. Muraglitazarin tedavi almamig tip 2
diyabetik hastalarda pioglitazonla kiyaslandigi, etkinlik ve givenilirliginin arastirildigi
¢ift kdr, 24 haftalik, doz galismasinda, artan dozlarda pioglitazon kadar glisemik kontrol
acisindan etkin oldugu, ayrica lipid profilinde olumlu etki yapti@i ortaya konulmustur.
Tesaglitazar da metformin tedavisi altinda glisemik regllasyon saglanamayan Tip 2
DM’lu hastalarda glisemik regulasyonun iyilesmesinde etkin bulunmustur. Tesaglitazar,
sUlfonillre ile, hatta insulin ile kombine verildiginde de glisemik kontrol agisindan avantaj
saglamaktadir. Yine saroglitazarin glukoz ve lipid kontrolunda etkin oldugu ¢alismalarla
gbsterilmistir. Bununla beraber degisik yan etkilerinden dolayi glitazarlarin da ¢ogu,
bunlari geligtiren firmalar tarafindan ya geri ¢ekilmis ya da askiya alinmigtir. Bununla
beraber propiyonik asit deriveleri gibi bagka PPAR-agonistlerinin gelistiriimeye ¢alisildig
bilinmektedir.

Benfluorex ile yapilan ¢alismalarda insulin duyarliigini artirdigi, hepatik glukoz Gretimini
azaltip iskelet kasinda aerobik glukoz utilizasyonunu iyilestirdigi gésterilmistir. Hem glukoz
hem de yag asidi metabolizmasiyla iligkili enzimleri kodlayan genlerin ekspresyonunu
etkileyerek glukoneogenezi azaltmaktadir. Metforminden farkli olarak glukoneogenezi
azaltici etkisi B-oksidasyonu inhibe etmesine baglidir.
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Gerek metformin, gerekse sdlfonillrelerle kombine kullaniminda, plaseboya gére hem
aclik plazma glukozu hem de HbA1c deg@erlerinde anlamli diisiis sagladigi gésterilmistir.

insulin direncini olumlu yénde etkiledigi gdsterilen bir bagka ilag grubu da karbonik
anhidraz inhibitdrleridir. Bunlar icinde methazolamid éne ¢ikmaktadir. Bir calismada insulin
dlzeylerinde anlamli disus saglarken glukoz degerlerini de dusurdigu saptanmistir.
Ancak diyabet tedavisinde henlz rutin tedavi ajani olmaktan uzaktir.

Son yillarda insulin direncine yonelik gelistirilen tedavileri igerisinde FDA tarafindan da
onaylanmis olan bromokriptin 6zellikle dikkat ¢ekicidir. Bir ergot derivesi olan bromokriptinin
dopaminerjik ndrotransmisyonu artirarak hipotalamusu resetledigi ve insulin direncini
iyilestirdigi dustnilmektedir. Dopaminerjik aktivitenin gida alimi ve eneriji sarfiyatiyla ilgili
oldugu zaten bilinmektedir. Bu yolak aktive oldugunda insulin direnci azalmakta, karaciger
glukoz Uretimi de dismektedir. Bu yonleriyle anti-hiperglisemik 6zellige sahip oldudu
sdylenen bromokriptinin gerek gézlemsel, gerekse randomize ¢alismalarla bu etkinligi
kanitlanmistir. Bromokriptin ile yapilan faz Ill ¢alismalar monoterapi ve silfonilurelerle
kombine kullanildiginda, HbA1c’de %0.4-0.55 arasinda disus oldugunu gdstermektedir.

Sonug olarak son yillarda yeni insulin duyarlilagtiricilanin arayiglari hiz kazanarak
surmektedir. Aday bircok molekile karsin klinik pratige sunulmus ajan sayisi oldukga
kisithdir. Bununla beraber arastirmalarin ve bu alanda yeni ila¢ gelistirme ¢alismalarin
daha da yogunlasacagi anlasiimaktadir.

-131-
www.diyabetkongresi2014.org

KONUSMA OZETLERI



KONUSMA OZETLERI

—
ULUSAL DIYABET KONGRESI
NATIDNAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014
Sungal 1/ Beldibi - Antalya, Turk

ADIPOZ DOKU INFLAMASYONUNU VE iSKELET
ADELESININ INFLAMASYONUNU HEDEF ALAN YENI
TEDAVI BEKLENTILERI

Dog. Dr. Alper SONMEZ
Glilhane Askeri Tip Akademisi, /g Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Butlin cok hicreli organizmalar canliliklarini koruyabilmek igin enfeksiyonlarla mucadele
etmek ve enerjiyi verimli ve dengeli kullanmak zorundadir. Bu nedenle bitin ¢ok hicreli
canllarda metabolik ve inflamatuvar yollar ortak sinyalleri kullanarak benzer yanitlar
olustururlar. Asin kalori alimi ve sedanter yasam viseral adipoz dokunun artmasina
ve adipoz doku kaynakli inflamatuvar sitokinlerin sekresyonuna neden olur. Ortaya
¢ikan kronik, yavas seyirli inflamasyon, insulin direncine neden olarak, Tip2 Diyabetin
patogenezinde 6énemli bir yer olusturur.

Adipoz doku kaynakli artmis inflamatuvar aktivitenin Tip2DM patogenezindeki roll
anlasildiktan sonra, bu inflamatatuvar aktiviteyi 6nleyecek yoéntemler arastiriimaya
baglanmistir. Ginimiizde adipoz doku kaynakli inflamatuvar sinyalleri ortadan kaldirmak
veya azaltmak amaciyla 6nemli calismalar yapilmaktadir. inflamatuvar genlerin ortadan
kaldiriimasi ile insulin direncinin duizeltildigi hayvan ¢alismalarinda gdsterilmigtir. Ayrica
inflamatuvar sinyalleri ortadan kaldirmayi hedefleyen cesitli farmakolojik ydntemler
de denenmektedir. Bu tedavi ajanlari inhibitor of NF-xB kinase veya Janus Kinaz gibi
inflamatuvar yolaklar Uzerinden veya Endoplasmik retikilum stresii gibi daha santral
basamaklar Gzerinden etkilerini gbsterirler.

Son yillarda adspoz doku kaynakh inflamasyonun &nemli nedenlerinden birisinin
adipositlerdeki maturasyon defekti olabilecedi anlasiimisti. S6z konusu maturasyon
duraklamasina bagli olarak bazi adipositlerin daha fazla inflamatuvar sinyaller Urettigi
gosterilmistir. iste bu maturasyon defektini ortadan kaldirip inflamatuvar sinyallerin
dretimini azaltmay! hedefleyen tedavi yaklasimlari ginimuizin dikkat ¢ceken arastirma
konulari arasindadir. Adiposit maturasyonunu etkileyen ilaglar arasinda PPAR gama veya
LXR reseptor tzerine etki eden ilaglar sayilabilir.

Kas dokusundaki inflamatuvar aktivitenin artigi da insulin direnci ve diyabet patogenezinde
6nemli bir basamak olusturur. Kas dokusundaki inflamatuvar aktiviteyi azaltmayi
hedefleyen tedavi yaklasimlari izerinde de ¢alismalar sirmektedir.
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Elbetteki bu kronik yavas seyirli inflamatuvar sireci engellemenin baslica yéntemi,
inflamatuvar yasam bigimini degistirmek, yani asir kalori alimi ve sedanter yasam
aliskanliklarindan uzaklagmaktir. Gergekten de egzersizin kas dokusundaki inflamatuvar
aktiviteyi azalttigi ve insulin duyarlih@ini arttirdigr gésterilmistir.
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DIYABETIK KOMPLIKASYONLAR:
KARDIYOVASKULER GUNCELLEME

Dog. Dr. Sibel ERTEK
Memorial Ankara Hastanesi, /g Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Teknolojinin her alanda ilerlemesi, diyabet ve komplikasyonlari hakkindaki mevcut
bilgilerimizi artirmakta, yeni tedavi segenekleri diislinerek hastaligin tedavisinde daha
etkili olabilmemize yardimci olmaktadir.

Diyabette hiperglisemi iliskili mekanizmalarin yanisira tromboza egilim ve dislipidemik
tablo sonucunda kardiyovaskiler mortalite 2-4 kat artar. Hipertansiyon ve hiperlipidemi
gibi diger risk faktérlerinin varliginda kardiyovaskuller mortalite diyabetiklerde daha
fazladir.

Son yillarda farkh meta-analizlerde diyabetik hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklarin
gérilme oranlarinda azalma tesbit edilmistir, ancak halen diyabetiklerde oranlar diyabeti
olmayanlara gére daha yUksektir. National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) 1999-2008 arasindaki verileri ikiser yillik gruplar halinde karsilastirildiginda
da diyabetik hastalarda HbA1c, kan basinci, lipid degerleri ve UKPDS 10 yillik risk
skorunun giderek daha iyilestigi gézlenmistir.

Diyabetin makrovaskiler komplikasyon mekanizmalarinin ¢ogu, mikrovaskdler
komplikasyon mekanizmalari ile benzerdir ve bu yolaklar birbirleri ile baglantili olarak
gahsirlar. Protein Kinaz C yolu aktivasyonu endotel fonksiyonlari etkilenir, vaskdler
kontraktilite, permeabilite, diiz kas hiperplazisi gelisir. POlyol yolunda ise giderek artan
sorbitol ve friktoz ozmotik hasara yol agar, Na/K ATPaz aktivitesini bozarlar. Hekzosamin
yolunda sentezlenen UDP-N-acetylglucosamine (UDP-GIcNAc), nlkleustai proteinlerin
serin/threonin rezidllerine baglanarak IRS aktivasyonunu bozar, instlin direnci, glukozun
asin tuketimi ve mitojenik yollarin aktivasyonuna neden olarak myokardiyal apoptozis,
eNOS aktivitesinde azalma, NAD+ azalmasi sonucu endotel disfonksiyonu, anjiogenez
bozukluklarina yol agar. ileri glikozilasyon Uriinleri normal kosullarda cok yavas gelisen
reaksiyonlar sonucu olusuyorken diyabette hiperglisemi sonucu artmislardir. Hicre
ici glikasyon, capraz bagd olusumu, 6zel hiicre AGE reseptérleri ile etkilesim ve reakiif
dikarbonillerin birikerek karbonil stress olusturmasi ile olumsuz etkilerini gésterirler.
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Oksidatif stresse ek olarak artmis nitrojenik stress ve endoplazmik retikulum stressi
de hucresel fonksiyon bozukluklarina katkida bulunur. Diyabette ayrica renin-
anjiotensin sistemindeki degisiklikler (damarlarda artmis anjiotensin-Il duyarliligr,
plazma anjiotensin_Il dizeyleri normalken renal anjiotensin_II dizeylerinde artma,
atherosklerotik plak alaninda ACE ve AT1 reseptdér ekspresyonunda artis gibi) sonucu
endotelde NO cevabi ve vazodilatasyon bozulur. Tim bunlara trombogenezi artiran
faktorler de eklenir (Sekil 1).

Diyabetin etyolojisinin yanisira komplikasyonlarinda da mikroRNA’larin rol alabilecegini
gl6steren calismalar vardir. Mikro-RNA’lar igcinde miR-126 diyabetik makrovaskdler
komplikasyonlar ile iligkilendiriimektedir.

Diyabet ve aterosklerozun ilerleyisinde matematik modeller kullaniimaya baglanmigtir.
Bu sayede glisemik kontroli daha dogru yansitacak parametreler ve komplikasyonlar
O6nceden tahmin etmemizde ve tedavide hastaya uygun (6rnedin yas ve cinsiyetine,
ko-morbid hastaliklarina gére) dogru secenekleri bulmamizda yardimci olacak yeni
degiskenler bulunmaya ¢aligiimaktadir.

Diyabet Komplikasyonlarinda Mekanizmalar
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Sekil 1- Diyabet Komplikasyonlarinda Mekanizmalar

Diyabetik hastalardaki 65nemli diger kardiyovaskuler komplikasyonlardan olan hiperlipidemi
ve hipertansiyon tedavilerinde énemli yenilikler olmaktadir. Hiperlipidemi tedavisindeki
yeniliklerin basinda enjektabl antilipidemik tedaviler gelir. Ozellikle homozigot ailevi
hiperlipidemilerdeki asir yiksek LDL degerlerini afereze gerek kalmadan diisurebilme

-135-
www.diyabetkongresi2014.org

KONUSMA OZETLERI



KONUSMA OZETLERI

—
ULUSAL DIYABET KONGRESI
NATIDNAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014
R Sungate Hotel / Beldibi - Antalya, Turke

hedefiyle Uretilen bu ilaglar proprotein convertase subtilisin kexin 9 (PCSK9) antagonisti
monoklonal antikorlar olan evolocumab ve alirocumab, ApoB100 antisense oligonukleotid
olan mipomersen’dir. Ayrica nano- ve mikro-teknolojideki yenilikler sayesinde yapay
lipozomlar ile aterom plagi icine kadar ila¢ tasimak, yapay HDL molekiilleri ile tetkik ve
tedavi yapmak mimkin gérinmektedir.

Bunlarin yanisira tedavi kilavuzlarinda hem hipertansiyon hem de hiperlipidemi hedefleri
acisindan degisiklikler oimustur. Diyabetik hastalarkardiyovaskiiler risk acisindan yiiksek
risk grubunda kabul edilerek hiperlipidemi kilavuzlarinda LDL ve trigliserid hedefleri diistk
tutulmakta, en son ACC/AHA 2013 (American College of Cardiology/American Heart
Association) Kilavuzunda 10 yillik kardiyovaskiler risk % 7.5’'un Gzerinde ise ylUksek
yogunlukta, altindaysa orta yogunlukta statin tedavisi énerilmektedir. ATP-1V 2014 (Adult
Treatment Panel-1V) Kilavuzu hentz yayinlanmamistir, ancak diyabetik hastalarin bu
kilavuzda da yUksek risk grubu olarak kabul edilecegdi belirtiimistir. Kan basinci hedefleri
ile ilgili olarak en son agiklanan JNC-8 (Joint National Commitee) kilavuzu 18-80 yas
arasi diyabetik hastalarda kan basinci hedefinin 140/90 mmHg’nin alti olmasi gerektigini
soylese de ESH (European Society of Hypertension) Kilavuzu glukoz intolerasini da risk
faktorl olarak kabul etmekte, diyabetik hastalar yliksek-normal kan basincindan itibaren
(130-139/85-89 mmHg) orta-ylksek riskli olarak siniflandirmaktadir. ESH Kilavuzuna
g6re proteindri varsa sistolik kan basinci 130 mmHg’nin altinda olmalidir.

Ote yandan son yillarda antilipidemik tedavilerden statinlerin diyabet sikligini artirmasi
ve antidiyabetik tedavilerden glitazonlarin kalp yetmezIigi ve koroner kalp hastaligi ile
iliskilendiriimesi tartisiimis ve uygun statin kullaniminin faydalari diyabet riskine gére
daha fazla bulunmus, rosiglitazon kullanimina son verilmis ancak pioglitazonun kalp
yetmezIigi hastalar disinda kullanimina devam edilmistir. Diger bir tartisma konusu
da intensif glisemik kontrol ile artan hipoglisemi riskine bagli olarak koroner olaylarin
artmasidir.

Sonu¢ olarak diyabetik hastalarda kardiyovaskiler komplikasyonlarin patogenezi
hakkinda bilgimiz ve mevcut tedavilerimizin uzun vadeli sonuglarini degerlendirdikge
hedef degerler degismekte, yeni tedavi yéntemleri bulunmakta ve gelisen teknolojinin bu
alanda kullanimi artmaktadir.
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ATLANAN KOMPLIKASYONLAR:
KAS-ISKELET SiISTEMi ANORMALLIKLERI

Dog. Dr. Mijjde AKTURK
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Diabetes mellitus’'un (DM) viicutta, neredeyse bitin sistemleri etkiledigi bilinmektedir.
Kas-iskelet sistemiile ilgili gesitli durumlar da DM ile iligkilendirilmigtir. DM direk veya indirek
olarak kas iskelet sistemini etkileyebilir. Ornegin, kisith eklem hareketi sendromu’nun
(limited joint mobility sendrom-LJM) DM ile direk iligkili oldugu distnalirken, dupuytren
kontraktlrl, donuk omuz (adheziv kapslilit), flexor tenosinovit, diffiz idiyopatik iskelet
hiperostozis (DISH) gibi durumlar diyabetin indirek komplikasyonu olarak kabul
edilmektedir. Bunlara ilave olarak osteoporoz, gut, osteoartroz, psédogut, romatoid artrit
gibi bazi hastaliklar da diabetle birlikte sik gérilebilmektedir.

Bunlarin diginda son yillarda DM hastalarinda bazi tendonlarda kalinlik artigi oldugu
gOsterilmistir. Ultrasonografi (USG) ile tip 1 ve tip 2 DM hastalarinin supraspinatus ve
biceps tendonlarinda saglkli kontrol grubuna gére belirgin kalinlik artisi oldugu saptandi.
Asil ve ayaktaki bazi tendonlarinda kalinlik artisi da degisik ydontemlerle gdsterilmistir. Bu
durumun klinik dnemi arastiriimaktadir.

DM’da sik gorulen kas-iskelet anormallikleri ve 6zellikleri asagida 6zetlenmigtir:

Sinirh Eklem Hareketi Sendromu (LJM)

Eklem hareket kisithligi diyabet hastalarinda sik gérdlir. LUM, periartikller bag doku
kalinlasmasi ve sertligin neden oldugu, tek eklem tutulumundan, bilateral belirgin
el deformitesi ve omurganin hareket kisitliligina kadar degisik 6zellikler gésterebilir.
Genellikle, ellerin kiicik eklemlerinde daha belirgin olan eklem hareket kisitliligi ile
karakterizedir. Ozellikle parmaklarin dorsal yiizeyi iizerinde ciltte kalinlagsma ve mumsui cilt
g6rinimu izlenir. Eklem ¢evresindeki bag dokusunda anormal kollajen birikiminin, sinirli
eklem hareketliligi ile iliskili cilt degisikliklerine ve sertlesmeye yol actigi distinilmektedir.
LJM olan hastalarda mikrovaskdler hastalik riski artmistir. Benzer sekilde, proteiniri ve
retinopati olan diabetik hastalarda sik géraldugu bildirilmigtir.

ilging olarak, DM hastalarinda LJM gériiime sikhginin zaman icinde énemli &lgide
distiglu saptanmistir. Azalmanin nedeninin, son 20-30 yildaki uzun vadeli glisemik
kontrolde iyilesme oldugu disinulmektedir.

Ellerin muayenesinde proksimal interfalangial ve metakarpofalangial eklemlerde
kontraktlrler saptanabilir. Distal interfalangeal eklemler, daha az siklikla bilekler, dirsekler,
omuzlar, dizler, aksial iskelet de etkilenebilir. Dua belirtisi ve masa Usti testi tanida kullanilir.
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Goniometre ile degerlendirme de parmak ve diger eklemlerin fleksiyon ve ekstansiyonunu
6lgmek igin kullanilabilir. Gérintileme ¢alismalar genellikle LUM tanisinda kullaniimasa
da, fleksér tendon kiliflarinin kalinlagsmasi ultrasonografide gérulmastar.

Dupuytren Kontraktiiri

Dupuytren kontraktirt, parmaklarin fleksiyon kontrakturlerine yol agan palmar fasyanin
kontraktiri ve nodil olusumuyla, palmar fasya ve cevresinde fibrozis varligiyla
karakterizedir. Diabeti olmayan saglikh kisilerde 4 ve 5. parmaklar etkilenirken, DM
hastalarinda 3 ve 4. parmaklar, siklikla da iki el etkilenir. Yas ve diyabet siresi ile sikligi
artar.

Tetik Parmak- Fleks6r Tenosinovit

Diyabette, parmagin fleksér tendonunun tenosinoviti (tetik parmak), fleksér tendon veya
kilifinda lokalize kalinlasma ve palpabl nodil olusumu ile karakterizedir. Yiizik parmagi,
orta parmak ve basparmak en sik etkilenir, bazen iki taraflidir. Diabetiklerde multiple
parmak tutulumunun nondiabetiklere gére daha fazla oldugu bildirilmistir.

Tetik parmak prevalansinin diyabetin suresi ile iligkili, ancak metabolik kontrol ile iligkili
olmadigi saptanmistir. DM ile indiklenen kollajen anormalliklerinin bu patolojiden sorumlu
oldugu disunilmektedir.

Karpal Tuinel Sendromu

Karpal tinel sendromu (KTS) bir tuzak néropatisidir. Median sinirin karpal ligaman
ve karpal tinel icindeki diger yapilar arasindaki basisina bagl agrili bir hastaligidir.
Muhtemelen sinirli eklem hareketliligine de yol agan bag dokusu degisiklikleri diyabette
median sinir sikismasina neden olur. Bagparmak, isaret, parmak orta ve ylizik parmaginin
radial tarafinda parestezi agri, karincalanma olur. Kavrama kuvvetinde ve etkilenen elin
fonksiyonunda azalma meydana gelebilir. Belirtiler gece kétllesme egilimindedir. Bilateral
olabilir, ancak belirtiler iki elde ayni anda ortaya ¢ikmayabilir.

Donuk omuz

Glenohumeral eklemin, muhtemelen kapsul kontraksiyonu nedeniyle, aktif ve pasif
hareketlerinde kayba neden olan ilerleyici ve sinsi durumdur. Tani genellikle buyuk
travma, rotator ‘cuff’ yirtigi, rotator ‘cuff’ yaralanmasi, kemik yaralanmasi, subakromial
bursit, servikal veya periferik ndropati, énceki cerrahi girisim vb diger hastaliklar
dislanarak ve radyografi osteoartriti géstermiyorsa konulur. Artan yas, diyabet siresinin
uzun olmasi, kisith eklem hareketliligi ve dupuytren kontraktiri varhgr agrih kapsdlit
riskinde artis ile iligkili bulunmustur. Retinopatinin donuk omuz olan hastalarda daha sik
oldugu saptanmistir. Ancak néropati ve agir proteindri ile iliski gésterilimemigtir.

Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozis (DISH) (Forestier Hastaligi)
Omurganin anterolateralindeki ligamentlerde kemiklesme, bazen kemik ankilozu
olusmasidir. Tip 2 DM’da daha sik oldugu gdsterilmistir. Obezite, artmis bel gevresi,
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hipertansiyon, dislipidemi, hiperlirisemi, metabolik sendrom vb hastaliklarla da iligkili
oldugu bildiriimistir. instilinin DISH icin biyimeyi tesvik eden bir faktér oldugu iddia
edilmistir. IGF-1’in DISH hastalarinda daha yiksek oldugu saptanmistir.

DISH tanisi radyolojik gériintileme yéntemleriyle konur. iki veya daha fazla bitisik
vertebranin anterolateralinde surekli kemiklesme ile birlikte simetrik periferik enthesopati
DiSH olasi tanisini destekler.

Noropatik Artrit- Charcot Eklemi- Diabetik Osteoartropati

Erken dénemlerinde akut inflamasyon kemik ve eklem kiriklari, ¢ikik, dayaniksizlik ve
deformitelere yol agar. Diyabetli hastalarda, Charcot eklem hastaligi, uzun siiredir devam
eden diyabet ve periferik ndropati ile iligkilidir. Tahmini prevalansi 0,08 ila% 13 arasinda
degisir.

Tani, klinik 6zellikler, laboratuvar testleri ve géruntileme calismalarina dayanmaktadir.
Klinik dzellikler eritem, 1s1 artigl, ayak deformitesi ve uzun sureli diyabet dykisunu igerir.
Manyetik rezonans gérintiileme, sintigrafi, I6kosit sayimi tanida yardimcidir. MRI yiiksek
tanisal degerdedir.
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YASLILARDA DIiYABET:
DIYABETIN BILISSEL FONKSIYONLAR UZERINE ETKISi

Prof. Dr. Zeynep CANTURK
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Kocaeli

Diabetes mellitus, retina, deri, bébrek, kicik ve blylk damarlar, merkezi ve periferik
sinirler de dahil olmak Uzere, viicutta herhangi bir organa zarar verebilen sistemik bir
hastalik olup obezite ve ilerleyen yasla birlikte sikhgr artmaktadir.

Klasik mikro ve makrovaskiler hastaliklari édnlemeye ve tedaviye yénelik yaklagimlar
iyilestikge insanlar bu hastalikla daha uzun sire yasamaktadirlar. Bu egilim, T2DM’ in
mevcut tedavi stratejileri ile hedef alinmayan yeni komplikasyonlarinin ortaya ¢ikabilecegi
anlamina gelmektedir.Bilissel bozulma ve demans bu kategori i¢ine girebilir. Son yillarda
diyabet ile bilissel bozukluklar arasindaki iliski 6nemli dlciide daha fazla ilgi cekmeye
baglamistir.Ayrica, Alzheimer hastaligi ve vaskiler demans riskinin, &zellikle tip 2
diyabette arttigini gésteren calismalar vardir.

Diyabet, diyabete 6zgu faktorler (6rn., hiperglisemi, hipoglisemi, insilin eksikligi ve insdlin
direnci), diyabet ile iligkili vaskdler risk faktérleri (6rn., hipertansiyon, hiperlipidemi ve
obezite) ve makro ve mikrovaskuler hastaliklar (6rn: inme) gibi bilissel fonksiyonlari
etkileyebilecek cesitli risk faktorleri ile iligkilidir. Sistemik veya serebral inflamasyon da
6nemli bir faktér olabilir. Ayrica diyabette HPA aksin disfonksiyonu, genetik yatkinlik,
depresyon ve neurotransmitterlerde degisikliklerin biligsel fonksiyonlarda azalmayla iligkili
oldugu gésterilmistirMuhtemelen tek bir faktériin sorumlu olmasi yerine bu faktérler aditif
veya sinerjistik yolla etkili olarak, néronal homeostazisi bozabilir, néronal vulnerabiliteyi
artirabilir ve nihayetinde bilissel fonksiyonlari azaltabilir. Diyabette biligsel fonksiyonlarda
bozulmanin altinda yatan mekanizma tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte
oksidatif stress ve insulin/ insulin reseptér aracili sinyal iletimi giderek daha ¢ok ilgi
cekmektedir.

Yapilan ¢alismalarda diyabette ilerleyen yas ile birlikte bilissel fonksiyonlarin azalmasina
serebral vaskiler ve nérodejeneratif patolojilerin birlikte neden olabildigi gdsterilmistir.
Subkortikal infarktlar, beyaz cevher lezyonlari, serebral mikrokanamalar serebral
mikrovaskiler hastaligin gérintilenebilir belirtegleridir. Total beyin dokusu, gri cevher
ve beyaz cevher volim kayiplar ise global veya lokal beyin nérodejenerasyonunun
belirtecleridir.
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Bilissel fonksiyonlar, T2DM’lu hastalarda yapilan randomize tedavi g¢alismalarinda
standart sonlanim noktas! olarak dahil edilmelidir; bilissel fonksiyonlari korumak ve
progresyonunu énlemek icin muhtemelen yeni tedavi stratejileri gerekecektir.
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YASLI DIYABETIKLERDE EN iYi FARMAKOLOJIK AJAN

Prof. Dr. Yiksel ALTUNTAS
Istanbul Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, Istanbul

Hem nifusun giderek yaslanmasi hem de yeni farkli farmakolojik ajanlarin tedaviye
girmesi yaslilarda diyabet tedavisini ilgi ¢cekici hale getirmistir. Yashlikta baslayan diyabette
beta hiicre defekti hakimdir. Yasllarda postprandial hiperglisemi daha barizdir. Bu
hastalarda tedavi agirlikli olarak insllin salgilatmaya veya insulin verilmesine yénelik
olmalidr.

Yaslilardaki diyabet tedavisinde en énemli iki cekince hipoglisemi ve kardiyovaskiler
olay riskidir. Verilecek tedavi bu é6nemli iki ¢cekinceyi dislayip minumum risk- maksimum
fayda saglamaldir. Hipoglisemi sikligi ile demans arasinda dogrudan iliski gésterilmistir.
Ayrica hipoglisemi hipocampal atrofiye yol agarak Alzheimer icin tetikleyici bir faktérdar.
Bununla iliskili olarak da silfoniliirelerin Parkinson hastaligi riskini artirdigi, metforminin
ise azalttigi ileri strllmustir. Pioglitazone’un ise Parkinsona karsi koruyucu oldugu rapor
edilmigtir.

Tum bu nedenler ile yaslilarda verilecek insilin digi tedavi, hipoglisemi riski daha az olan
metformin, gliptin, GLP-1 anologlari ve kalp yetersizligi yok ise pioglitazon gibi antidiyabetik
ilaclar icermelidir.

Yaglilarda GLP-1 anolog tedavisi, secilmis vakada uygun bir tedavidir. Ozellikle
postprandial hiperglisemisi 6n planda olup OAD ile kontrol edilemeyen diyabetiklerde
instline alternatif olabilir. Bulanti ve agirlik kaybi nedeni ile diskin yasllarda dikkatli
olunmalidir. Glomertllerde GLP-1 reseptéri bulundugundan diliretik etki mevcuttur bu
nedenle ACEI kullanimina dikkat edilmelidir.

ileri yaslarda ki yaglhlarda en iyi ajan diisiik doz silfoniliire, glinid ve gliptinler sayilabilir.
Bobrek yetmezligi varsa kullanilacak en iyi farmakolojik ajan orta dereceli KRY’de 50 mg
sitagliptin, 2.5 mg saxagliptin, %90 safra ile atildigi i¢in repaglinide olabilir.

Fonksiyonel olarak bagimsiz hastalarda 1. basamak tedavi olarak tolere edebiliyorsa ve
kontrendikasyon yok ise metformin, tolere edemiyorsa veya kontrendikasyon var ise diistk
doz sulfonilire (glibenklamid hari¢), DPP-4 inhibitérleri, glinidler sayilabilir. 2. basamak
tedavide, metformine sulfonilire veya DPP-4 inhibitor ilavesi, oral glukoz disuricu ajanlar
kontrendike ise veya tolere edilemiyorsa uzun etkili bazal insulin verilebilir. 3. basamak
tedavide triple oral tedavi, bazal veya premiks insilin, GLP-1 anolog tedavisi énerilebilir.

Fonksiyonel olarak bagimli hastalarda HbA1c hedefi %7-8 olabilir. Hipoglisemi yapici
ilaclardan kaginmak gerekir. Digkinlerde ve demansta HbA1c %8.5’e kadar hedeflenebilir.
Bulanti ve GiS intoleransi yapan ilaglardan kaginmak gerekir. Gerekirse insilin anabolizan
olarak faydalidir.
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DIYABET TEDAVISINDE INKRETIN TABANLI GEN
TRANSFER STRATEJILERININ YERI

Prof. Dr. Salih SANLIOGLU
Akdeniz Universitesi, Gen ve Hticre Tedavi Merkezi, Antalya

ilk olarak 1992 yilinda Tip 2 diyabet (T2DM) tedavisinde kullanilabilecekleri dnerilen
inkretinlerin ticari olarak kullanimlarinin onaylanmasi (Exenatid) Birlesik Devletler Gida
ve ilac Bakanligi (US FDA) tarafindan ancak 2005 yilinda gergeklestirilmistir." Akabinde
inkretin etki arttiricilari olarak da bilinen dipeptidil peptidaz 4 (DPP-4) inhibitérleri,
Sitagliptin (2006), Vildagliptin (European Medicines Agency (EMA) onayh-2007) ve
Saxagliptin (2009) gelistiriimistir. ilk uzun etkili Glucagon-like peptide (GLP)-1 analogu
olan Liraglutid’ de US FDA tarafindan 2010 yilinda onaylanarak piyasaya sirilmustar.2
2010 yihindan bu yana inkretin bazli tedavi stratejileri lGzerine yogun calismalar
yapilmis, bu badlamda bir ¢ok GLP-1 agonistleri (Bydureon-2012, Lixisenatide-EMA
onayli-2013) ve inkretin etki ¢ogdalticilari gelistirilerek (Linagliptin-2011, Alogliptin-2013)
piyasaya surllmis, digerlerinin de (Taspoglutide, Albiglutide, Anagliptin-Japonya onayl,
Gemigliptin-Kore onayli, Teneligliptin-dJaponya onayl) yakin bir gelecekte piyasaya
slirilmesi beklenmektedir. Her yeni gelistirilen ilaglarda oldudu gibi inkretin tabanl tedavi
ajanlarin yararlarinin yaninda bir takim yan etkileri mevcuttur® Ornegin, Exenatid ve
Liraglutid’in T2DM hastalarinda gastrointestinal rahatsizliklara sebebiyet vermelerinin
yaninda, pankreatit ve pankreas kanser gelisimi Gzerindeki muhtemel etkileriyle ilgili
¢alismalar halen sirdiriimektedir.#® FDA ve EMA ikretin tabanli ilaglar Gzerindeki yan
etkilerle ilgili uyarilarin giincel bilgileri yansittigi kanisinda olsa da, su anda devam eden
inkretin tabanli ilaglarin kardiyovaskiiler etkilerini agiga ¢cikarmaya yénelik yapilan klinik
denemelerden elde edilecek verilerle yapilacak meta-analizler, pankreatit ve pankreas
kanser riskini degerlendirmede daha yararli olacaktir.” Bunlarin disinda Exenatid (giinde
iki kez) ve Liraglutid’'in (glinde bir kez) terapdtik etki géstermesi icin hastalara giinlik
injeksiyon gereklidir. Bu sebeble diyabet tedavisinde etkili olabilecek sirekli inkretin
sentezi ve salinimi yapabilecek gen terapi gibi yeni tedavi yéntemlerine ihtiyac vardir.

GLP-1 glukoz bagimli insulin sekresyonunu stimule eden, insulin gen sentezini arttiran ve
beta hicre canliligini koruyan bir inkretin hormonudur. GLP-1 kullanilarak ilk yapilan in
vivo gen transfer calismalarinda pankreasa gen nakliyle ilgili karsilagilan teknik zorluklar,
alternatif gen transfer ydéntemlerinin devreye sokulmasiyla kismen giderilmis ve GLP-
1’in terapétik etkinligi T2DM deney hayvan modellerinde basariyla test edilmistir. Sonug
olarak, kan sekerinin dasurilmesi, glukoz toleransinin indiklenmesi, istahin ve gida
aliminin azalmasiyla beraber gercgeklesen kilo kaybi gibi GLP-1 peptid/analoglarinin klinik
denemelerde ortaya ¢ikan bir ¢ok yararl etkisi, GLP-1 gen transfer denemeleriyle deney
hayvanlarinda basariyla tekrarlanmistir® Dahasi, GLP-1 gen terapisi, sadece insulin
duyarliigini gelistirmekle kalmayip obezite indikli T2DM’de gdézlemlenen adipokin
profilini diizelterek gébek ve karaciger yaglanmasinin da azalmasina sebebiyet vermistir.

-143-
www.diyabetkongresi2014.org

KONUSMA OZETLERI



KONUSMA OZETLERI

—
ULUSAL DIYABET KONGRESI
NATIDNAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014
R Sungate Hotel / Beldibi - Antalya, Turke

Gen nakliyle uzun sureli GLP-1 sentezi ve sekresyonu saglanabilmis olsada, en etkin
GLP-1 gen transfer teknigi halen gelistirime asamasindadir. Bu baglamda c¢ift zincirli
adeno associated vektorleriyle (dsAAV) bazi basarilara imza atiimis olmakla birlikte,
pankreasi hedefleyen glukoz kontrollii gen sentezi saglayan lentiviral vektorlerle daha
etkili sonuglarin alinabilecedi kanisindayiz.2 Ancak bu sekilde GLP-1’in uzun sureli
sinirleri ve kalbi koruyucu etkilerinin ortaya ¢ikartilmasi mimkin olabilir. GLP-1 gen
naklinin hem prediyabetik hem de diyabetik hayvanlarda terapétik etki géstermesi, bu
yontemin GLP-1 peptid inflizyonuna veya gunlik injeksiyonuna alternatif bir yontem
olabilecegini gdstermektedir. Durum bdyle iken, basarili GLP-1 gen nakli ¢galismalarinin
heniiz kuclk deney hayvanlarinda (sigcan, fare) gercgeklestirildigini, klinik ¢alismalara
gecisi hizlandirmak icin bu yéntemin diyabetik buyik hayvan modellerinde (kediler,
kopekler, domuzlar ve primatlar) denenmesi gerektigini vurgulamak isteriz.
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TiP 1 DIYABETTE BETA HUCRE REJENERASYONU

Dr. Erctiment DIRICE
Research Fellow-Kulkarni Lab.
Section of Isled Cell and Regenerative Medicine Joslin Diabetes Center,
Harvard Medical School, USA

Diyabet, pankreatik p-hicrelerinden salgilanan insilinin mutlak (Tip-1 Diyabet, T1D)
ya da goreceli (Tip-2 Diyabet, T2D) yokluguna bagh bir metabolizma bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Tim diyabet olgularinin yaklasik %10’unu olusturan T1D, oto reaktif
imman hucrelerinin p-hicrelerini 8ldirmesi sonucu ortaya ¢ikan otoimmun bir hastaliktir.
Hastalarin azalan B-hucre kitlesini telafi etmek amaciyla yapilan adacik nakilleri
(Edmonton Protokoli) baslangigcta umut vaat etse de, bes yillik takip sonucunda insulin
bagimsiziginin yaklasik %10 olmasi hayal kirikligi yaratmistir. Doku reddinin éniine
gecmek icin yapilan kapsdlle kapli adacik nakilleri de istenen basariyr saglayamamistir.
Son dénemlerde, embriyonik ya da yetiskin kék/projenitdér hicrelerden insilin Ureten
B-hicre benzeri hucrelerin elde edilmesi ¢alismalar hizla devam etmektedir. Ancak,
buglne kadar in vivo hayvan deneylerinde yiksek kan sekerini kontrol edebilen, glikoza
duyarli ve yeterli miktarda farklilasmis p-hlcresi elde edilememistir.

Fonksiyonel B-hicre kitlesini artirmaya ydnelik yeni tedavi yaklasimlari T1D hastalari igin
oldukga 6nemlidir. Pankreas icerisinde bulunan ve ¢ogalma potansiyeli yiiksek olan; 1)
pankreatik projenitérler (endojenik rejenerasyon), 2) asiner/kanal hiicreleri (B-hlcresine
farklilasma, neogenez) ve 3) olgun B-hlcreleri (proliferasyon) B-hicre kitlesini artirmak
amaclyla kullanilabilecek énemli kaynaklardir.

Uzun bir siire pankreatik p-hicre kitlesinin degismedidi kabul edilse de, aslinda p-hiicre
kitlesinin dinamik oldugu ve ihtiyag halinde arttigi anlasiimistir. Ornegin gebelik, obezite,
insilin direnci ya da pankreas doku hasari gibi insiiline duyulan ihtiyacin arttigi fizyolojik ya
da patolojik durumlarda, p-hicre kitlesinin de arttig1 gézlenmistir. Yeni T1D tanisi almis ya
daonlarca yil T1D ile yasamig hastalarin pankreaslarinda gézlenen p-htcreleri de 6nemli
kanitlardir. Ancak segici olarak p-hicrelerinin hedef alindigi bir ortamda bu hicrelerin
nasil sag kaldigi ya da yeni olusan p-hicrelerinin nasil uyarildigi bilinmemektedir.

immain hiicrelerin pankreatik adaciklara infiltrasyonunun, p-hiicrelerinde apoptoza neden
oldugu ortak bir goris olarak kabul edilse de, son dénemdeki ¢calismalar, immun saldirinin
ayni zamanda f-hiicre proliferasyonunu tetikledigini tartismaktadir. Ornegin, NOD-SCID
(non-obese diabetic-SCID) farelerle kiyaslandiginda, adacik infiltrasyonu olan NOD
farelerde B-hicre proliferasyonunun daha yiksek oldugu gésterilmisgtir.
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Bir diger calismada ise, CD3 mAb ya da Treg tedavisi ile immUn sistemin baskilanmasi,
B-hlcre replikasyonunun azalmasiyla iliskilendiriimistir. Ekibimizin yapmis oldugu
bir calismada ise, diyabetik NOD farelerin T-lenfositlerinden salgilanan sitokin ve
kemokinlerin (IL-2, IL-6, IL-10, MIP1-a ve RANTES) B-hiicre proliferasyonunu uyardigini
ve nétralize edici antikorlarin kullanimi ile bu etkinin baskilandigini gésterdik [1].

immiin sistem hiicrelerinden salgilanan molekiillerin yani sira bagka dokulardan
salgilanan molekiller de pB-hicre kitlesini artirabilmektedir. Ekibimiz tarafindan
gerceklestirilen bir calismada, adacik hiperplazisine sahip LIRKO (liver-specific insdlin
receptor knockout) fareler kullanilarak 6zellikle karaciger kaynakh bazi molekdillerin
B-hicrelerinde proliferasyonu uyardigi gésterilmistir [2]. Yaptigimiz in vivo parabiyoz ve
adacik nakli deneylerinin yani sira, in vitro adacik kiltira deneyleriyle de dolagimdaki
hepatosit kaynakli bu faktérlerin, p-hiicre proliferasyonu tzerindeki etkisi kanitlanmistir.
Ayrica, ex vivo deneylerle de bu faktdrlerin uyarici etkisi hem fare hem de insan adaciklari
Uzerinde ¢alisiimistir. Calismamiza paralel olarak, karaciger kaynakli oldugu gdésterilen ve
betatrophin olarak adlandirilan bir faktériin g-hlicre proliferasyonunu artirdigi ve yiiksek
glikoz toleransi sagladigi rapor edilmistir[3]. Ancak bu molekillerin in vivo kosullarda
ve 6zellikle insan adaciklari nakledilmis imminyetmezIidi olan hayvanlarda test edilmesi
gerekmektedir.

Sonug olarak, B-htcrelerinin bu dinamik yapisi ve literatlr bilgileri dikkate alindiginda,
normogliseminin saglanmasinda gerekli olan fonksiyonel p-hicre kitlesinin elde edilmesi
icin in vivo B-hlicre rejenerasyonunun uyariimasi olduk¢a énemli bir yaklagimdir.

KAYNAKLAR

1. Dirice, E., et al., Soluble factors secreted by T cells promote beta-cell proliferation.
Diabetes, 2014. 63(1): p. 188-202.

2. El Ouaamari, A, et al., Liver-derived systemic factors drive beta cell hyperplasia in
insulin-resistant states. Cell Rep, 2013. 3(2): p. 401-10.

3. Yi, R, J.S. Park, and D.A. Melton, Betatrophin: a hormone that controls pancreatic
beta cell proliferation. Cell, 2013. 153(4): p. 747-58.

-146-
www.diyabetkongresi2014.org



—
ULUSAL DIYABET KONGRESI
NATIDNAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014
R Sungate Hotel / Beldibi - Antalya, Turke

KAHVERENGI YAG DOKUSU

Prof. Dr. Ahmet KAYA
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Konya

Soguk hava ve kitlik insanlik tarihinde yasami tehdit eden en biiyuk 2 faktordi. Tarihsel
sUreg icerisinde soyun devaminda 2 doku yardim etmistir; beyaz yag dokusu (BYD)
ve kahverengi yag dokusu (KYD). BYD kitlikla, KYD yeni doganin dogum sonu disuk
Isida bas etmesini saglamistir. Ginimuzde artik pek ¢ok yerde kitlk yok, iklime gére
giyinip, korunakli mekanlarda yasamayi becerebiliyoruz. Kisacasi beyaz ve kahverengi
yag dokusuna daha az bagimliyiz. Ama obezite ile bas etmede tim umutlar - simdiye
kadar énerilen tedavilerin obeziteyi azaltmadigi disiinilirse- KYD’a ydnelik girisimlerde
aranmalidir. KYD 16. ylzyilda kemiricilerde gdsterilmesine karsin 20. yuzyila kadar yapisi
ve islevi tam olarak anlasilamadi. Yaklasik 50 yil 6nce termogenezle iligkisi bulundu.

KYD baslica endodermal plasentalilarde gdsterilmistir; kemiriciler ve kis uykusuna
yatanlarla, yeni doganda vardir. insanda yasla azalir. Eriskinlerde olmadigi sanilird,
ancak PET/CT incelemelerde18-FDG’la 6zellikle boyun ve supraspinal, intraskapuler
bdlgede simetrik olarak gdsterilmistir. Degisik calismalarda insanlarda yaklagik 5-50 g
KYD oldugu éne surtlmustir.

Histolojik olarak beyaz ve kahverengi yag hicresi kolaylikla ayrilir: Beyaz yag hucresi
sferikdir. Cekirdek periferde ve stoplazmanin %90’ini olusturan tek damla lipid icerigi
vardir. Kahverengi yag hicresi poligonal, daha kii¢lk, cekirdek santral yerlesimli,
sitoplazmada ¢oklu kugik lipid damlaciklari icerir. Kahverengi yag hlicresi mitokondriden
¢ok zengindir. Adipoz doku mezenkimal kdkenlidir. Kahverengi adipozit paraksiyal
mezodermden (Myf5), beyaz adipozit ise lateral mezodermden gelisir.

KYD oksidatif kapasitesi olan termojenik adipoz dokudur; adaptif ya da fakdltatif
termogenezde rol oynar. Kimyasal enerjiyi oksidatif fosforilizasyonla isi enerjisine
gevirir ve enerji harcar. insilin duyarlihgini saglar. Kilo alimini modifiye eder. Kahverengi
adipozit UCP1 eksprese eder; UCP1 aktivite yetersiz ise obezite egilimi artar. KYD’un
BYD’dan baglica farkliligi UCP-1 ve PRDM16 + olmasidir. KYD, UCP-1 ekspresyonu yani
sira hepsi de termogenezle iligkili mRNA, DiO2, PGC-1a, PRDM16 da eksprese eder.
PRDM16 kahverengi adipozit diferansiyasyonu sagdlar. KYD’un sempatik aktivasyonu
vardir. Noradrenerijik liflerden ve 3 reseptérden zengindir.
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KYD’da BYD gibi sekslel dimorfizm gdsterir. Kadin - erkek orani 2:1’dir. Son yillarda
beyaz yag dokuda kahverengi adipozit adaciklari gdsterilmistir (Bej/brite adipozit). Ayrica
adrenerjik uyari ya da sogukla p3 adrenoreseptér aracili BYD’dan diferansiyasyonla
kahverengi yag hlicre benzeri hlicre gelistigi de saptanmistir. Fizyolojik ya da farmakolojik
uyari ile beyaz adipozit kahverengi benzeri adipozite dénlsim olayina kahverengilesme
(browning fenomeni) denir. Yasla beraber kahverengilesme tedricen azalir. insiilin direnci
artar. BYD’un KYD’a diferansiyasyonunda BMPs (bone morfogenik protein) énemlidir.
BMP7 mezenkimal kék hicrenin kahverengi adipozite dénisimunde etkilidir.
PPARYy kronik aktivasyonu ile bej adipozit olur. PPARy-co aktivatér 1o beyaz adipozitte
UCP-1 eksprese eder. PRDM16 kahverengi adipozitte beyaza goére fazla eksprese
edilir. PRDM16 kahverengi adipozitte selektif eksprese olur ve PGCla ve PGC1p
traskripsiyonel koaktivatérudir. Bunlar da kahverengilesme ve metabolik aktif KYD
dénusuminde cok etkili substratlardir. Tiroid hormon dizeyleri ile KYD korelasyon
gOsterir. Tiroid hormon replasmani yapilanlarda KYD aktivitesinin ve katekolaminlerin
arttigr gosterilmistir. Fiziksel egzersiz sirasinda hasta yapilan irisin PGC1a tarafindan
indiklenir: Kahverengilesme ve metabolik aktif KYD gelisir.

Alinan enerjinin harcanan enerjiden az olmasi obezite nedenidir. Obezite tedavisinde
simdiye kadar c¢ogunlukla stratejiler alinan enerjiyi azaltmaya yénelikti ve basaril
olunmadi. Harcanan enerjinin artiriimasina yonelik girisimlerin en akla yatkini bej adipozit
ve metabolik aktif KYD’u artirmaya ydnelik olmalidir. Obezitede KYD ve/veya aktivitesi
dusuktir. KYD’un tedavide kullanilabileceg@i 1970’lerin sonunda bildirilmistir ama aslinda
1930 yilinda mitokondrial uncoupling ajan DNP (dinitrofenol) obezitede kullaniimig; yan
etki nedeniyle birakiimistir.

KYD’Un duzenlenmesinde pek c¢ok fizyolojik ve farmakolojik yaklasim vardir. KYD
aktivasyonunda enerji blyiik 6lctde isi seklinde harcanir. KYD bu sekilde giinlik enerjinin
%20’ini harcar. Soguk, egzersiz, adrenerjik uyari ile BYD’da mitokondrial biyogenez ve
UCP-1 ekspresyonu artar. Metabolik aktif KYD gelisir. Tiroid hormon analoglari, reseptér
interaktif protein 140 (RIP140) ve transretinoik asid tedavisi BYD’da PGC1a ektopik
ekspresyonu ve mitokondrial UCP-1 upregllasyonuna neden olarak kilo kaybina yol agar.

Bunlarin yani sira PKA aktivasyonuna neden olan kardiak natritiretik peptid, PGE2, PGI2,
PPARy: AMPK aktivatérleri, irisin FGF21, BMP7 gibi pek ¢ok etken kahverengilesme ve
metabolik aktif KYD gelisimine neden olur. Biyoaktif gida komponemtlerinden metionin,
niasin, kapsaisin, zeytin yagi, safra asid metabolizma dlzenleyiciler; konjuge linoleik
asid, omega-3 yag asidi (deniz kdkenli) ve resveratrol gibi pek ¢ok Uriin de metabolik
aktif KYD gelisimine katkida bulunarak obezite tedavisinde énerilmelidir.
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SCii ENDIKASYONLARI (GEBE VE ERISKINDE)
VE KULLANIMI

Dog. Dr. Sinem KIYICI
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dabhiliye Klinigi, Bursa

Diyabetik hastalar ile vyapilan caligsmalarda siki glisemik kontrolin vaskiler
komplikasyonlarin gelisimini 6nledigi gdsterilmistir (1, 2). Diyabetik hastalarda yapilacak
insilin tedavisi ile hedeflenen kan glukoz regllasyonunun saglanmasi ancak diyabetik
olmayan kisilerde gézlenen fizyolojik insilin saliniminin basaril taklit edilmesi ile
mumkundir. Fizyolojik insilin salinimini taklit etmek amaciyla cesitli farmakokinetik
yapiya sahip insilinler ve insiilin uygulama rejimleri gelistirilmistir. instlin tedavi rejimleri
gunlik enjeksiyon sayisina gére yogun (intensif) ve geleneksel (konvansiyonel) insdlin
tedavileri olmak Gzere ikiye ayrilir. Bugun icin fizyolojik insilin saliniminin taklit edilmesi
acisindan en uygun olan insulin uygulama rejimi yogun insilin tedavisi olarak kabul
edilmektedir. Yogun insiilin tedavisi amaciyla sirekli cilt alti insilin infizyonu (SCii)
tedavisi ile goklu enjeksiyon teknigi kullaniimaktadir.

SCii uygulamasinda hastaya basit bir inflizyon pompasi yardimiyla 24 saatlik bazal
insilin katater yoluyla sirekli infize edilirken, beslenme ve aktivite durumuna gére 6gun
dncesi bolus inslin verilir. insiilin pompalar 1980’lerden itibaren kullaniimaya baslanmis
olup gecen yillar icinde insulin pompalarindaki gelismeler ve kisa etkili analog insulinlerin
kullanima girmesiyle SCii tedavisi alan hasta sayisinda da artis olmustur. Diyabetik
hastalarda insulin pompasi kullanim oranlari tlkelere gére degismektedir. Amerika birlesik
Devletlerinde Tip 1 diyabetiklerin % 20-30’u insilin pompasi ile tedavi edilmekteyken bu
oran tip 2 diyabetikler i¢cin % 1’dir (3).

Hastaya uygulanacak insulin rejimini ve dozunu olustururken hedef glisemi degerlerine
ulagsmanin yani sira, uygulanacak tedavinin hastanin beslenmesine, egzersiz diizeyine,
entelektuel dizeyine ve yandas hastaliklarin varligina gére kisisellestiriimesi de tedavi
basarisi icin oldukga dnemlidir. Kuskusuz her diyabetik hasta icin SCil tedavisi uygun
degildir. SCii tedavisi icin uygun olmayan hastalar Tablo 1°de dzetlenmistir (4).
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Tablo 1: SCii tedavisi icin uygun olmayan hastalar

* Coklu enjeksiyon tedavisi, sik kan seker 8lcimui ve karbonhidrat sayimi yapmaya
istekli olmayan ya da bunlari 6grenme kapasitesi bulunmayan hastalar

» Siki glisemik kontroliini saglamak i¢gin yeterli motivasyonu bulunmayan ve/veya
gecgmiste insilin enjeksiyon protokollerine uymadigi gézlenmis hastalar

* Psikolojik ve psikiyatrik ciddi éykusi bulunanlar (psikoz, ciddi anksiyete ya da depresyon)
* Pompa kullanimi yasam sekli ile uyumsuz olanlar (temas sporu yapanlar vb)

* Pompa kullanimt ile ilgili gercek disi beklentisi olanlar (kisinin diyabet tedavisindeki
sorumluluklarini ortadan kaldiracagini diisinme vb)

Sik hipoglisemik olay gelisimi ve bazal-bolus insulin kullanimina ragmen glisemik kontrollin
saglanamamasi SCii tedavisinin en &nemli kullanim endikasyonlari olarak belirlenmis
olup SCIii tedavisinin kullaniimasinin &nerildigi durumlar Tablo 2'de 6zetlenmistir
(4). Hasta sec¢imi kadar insilin pompasi kullanimi igin egitiimis ve deneyimli bakim
saglayicilarinin bulunmasi ve hastaya multidisipliner yaklasim saglanmasi da tedavi
basarisi icin dnemlidir. SCii egitimi verecek ve takip/tedaviyi yiriitecek ekipte mutlaka bu
konuda egitimli endokrinolog/diyabetolog, diyabet hemsiresi ve diyetisyen bulunmalidir.
SCii tedavisi kullaniimaya baslandigindan bu yana insilin pompalarinda teknolojik olarak
ciddi iyilesme gdzlenmis olup, yeni pompalar eskisine gére daha hafif ve kiclk hale
getirilmistir. insiilin kartusu bosaldiginda, insiilin infiizyon seti okliizyonlarinda ya da diisiik
pil durumlarinda alarm veren, uzaktan kumanda ile ayarlanabilen insilin pompalarinin ve
es zamanli kan glukozunu &lgen sistemlerin gelistirilmis olmasi SCii tedavisini giinimiizde
daha giivenli hale getirmistir. SCii tedavisinin yeni kullaniimaya baslandigi dénemlerde
saptanmis olan ketoasidoz gértlme sikligindaki artis insilin pompalarindaki teknolojik
yetersizlige bagh gibi gériinmektedir (5). SCIi tedavisi kullananlarda abse ve enfeksiyon
gelisimi gibi infiizyon bdlgesine ait problemler nadir gériilmekle birlikte coklu enjeksiyon
tedavisi alanlara gére daha sik olarak rastlanmaktadir (6).

Tablo 2. SCii tedavisinin kullanilmasinin énerildigi durumlar
Klinik karakteristik
Goklu enjeksiyon tedavisi almakta olup tedaviye uyum gdstermelerine ragmen glisemik
hedeflere ulagsamayan ve asagidaki kriterlerden birini tasiyan tip 1 diyabetik hastalar
Sinif 1 « Labil diyabeti bulunanlar (dalgali glisemi seyri, sik diyabetik ketoasidoz geligimi)
+ Sik ciddi hipoglisemi atagi gegirenler
» Dawn fenomeni bulunanlar
Ozellikli poptilasyon (prekonsepsiyon, gebelik, gocuk, yeme problemi olan adelosanlar, atletler)

sinif 2 Coklu enjeksiyon tedavisi kullanmakta olan ve yeterli degerlendirme sonrasi yasam stillerine SCii
tedavisinin daha uygun olduguna inanan ve insiilin pompasi kullanmak isteyen tip 1 diyabetik hastalar

insilin ihtiyact bulunan segilmis tip 2 diyabetik hastalar eger asagidaki kriterlerden bir veya
daha fazlasini tagiyorsa

* C-peptid pozitif ancak maksimum ¢oklu enjeksiyon tedavisine ragmen suboptimal kontrol
Sinif 3 » Dawn fenomeni varligi

« Sik uzun mesafe seyahat etmek, vardiyall ¢alisma, belirsiz calisma saatleri gibi
dlizensiz yasam kosullarinin bulunmasi

Diger diyabet tiplerinden segilmis hastalarda (6rnegin postpankreotektomi)
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Pompatedavisinde kisa etki surelireguleryadaanaloginsilinlerkullanilabilir. Calismalarda
SCii tedavisinde kisa etkili analog inslin kullananlarda regiiler insilin kullananlara gére
glisemik kontrolin daha iyi saglandigi ve ciddi hipoglisemik ataklarin sikliginda azalma
oldugu gbézlenmektedir (7). Kisa etkili regller insiline gére glisemi diizeyini daha kararl bir
sekilde tutmalari ve boluslarin 6giiniin hemen dncesinde yapilabilmesi nedeniyle insilin
pompasinda kullaniimak Uzere kisa etkili insulin analoglar tercih edilmelidir. Hastaya
verilecek toplam insiilin dozu, hastanin SCii tedavisinden énce aldigi toplam insiilin dozu
% 25-30 oraninda azaltilarak hesaplanir. Hesaplanan toplam ginlik dozunun % 50’si
bazal, % 50’si ise bolus doz olarak verilir. Hastanin durumuna (gebelik, kiigiik cocuklar ve
adolesanlarda kullanim vb) gére bazal/bolus orani degisebilir. SCii tedavisi bagladiktan
sonra bazal ve bolus dozlarin yeterliligi yemek éncesi, 6ginlerden 2 saat sonra, gece
saat 24 ve 03’te dlcllen kan seker diizeylerine gére tekrar degerlendirilir ve dizenlenir.
SCii kullanan tiim hastalara karbonhidrat sayim teknigi ve 6giiniin karbonhidrat icerigine
gbre yapilacak bolus insilin dozunun ayarlanmasi égretilmelidir.

SCIii tedavisi gebelikte de kullanilabilir. Diyabetik gebelerde, makrozomi ve dogumsal
malformasyonlarin énlenmesi agisindan insulin verilme seklinden bagimsiz olarak, iyi
glisemik kontroliin saglanmasi 6nem tasimaktadir. Diyabetik gebelerde ¢oklu enjeksiyon
teknigi ve SCii tedavisi kiyaslandiginda her iki insiilin tedavi rejiminin bir digerine
Ustlnliglini gésterir saglam kanitlar bulunmamaktadir (8). Yayinlanan son ‘The National
Institute for Health and Clinical Excellence’ (NICE) kilavuzunda diyabetik gebelerde ya
da gebelik planlayanlarda SCii kullanim endikasyonlarinin diger yetiskin hastalar igin
belirlenenden farkli olmadigi ve hasta secimi icin diger diyabetik hastalara uygulanan
kriterlerin uygulanmasi 6nerilmistir (9). Gebelikte hizlandiriimis bir ketozis durumu
bulundugundan pompadaki teknik aksaklik veya uygulama hatalari nedeniyle insilin
infizyonunun kesilmesi hiperglisemi ve diyabetik ketoasidoz ile sonuglanabilir (10).
Diyabetik ketoasidoz intrauterin fetlis kaybina yol agabileceginden gebelere yogun egitim
verilmesi, insllin setlerinin ve uygulama bélgelerinin yakindan izlenmesi sarttir. Bazi
yazarlarca gece insiilin inflizyon setinin yerinden oynamasi ve instlin konsantrasyonunun
dismesi sonucu olusacak risklerden kaginmak amaciyla 2. trimesterden itibaren gece
yatmadan énce 0,1 IU/kg subkutan NPH injeksiyonu yapiimasi ve sabaha kargi saatlerde
pompanin infuzyon hizinin azaltilmasi énerilmektedir (4).

Sonug olarak; diyabetik erigkin ve gebe hastalarda SCil tedavisi, deneyimli saglk ekibi,
uygun hasta ve cihaz se¢imi, yeterli hasta egitimi ve hastanin yakin takibi gibi kosullar
saglandig takdirde, hastalarin yasam kalitesini arttiran énemli bir tedavi segenegi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.
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KARBONHIDRAT SAYIMI

Diyet Uzmani Caner KUCUKER
Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

KARBONHIDRAT SAYIMI NEDiR?

1-

Diyabetli bireyi tedaviye dahil etmektir. Diyabetli bireye diyet tedavisini [TBT] tedavi
edici unsur olarak kabul ettirmektir.

Saglik ekibi ve hasta arasi gérev dagilimi yaparak tedaviyi kolaylagtirmaktir. Once
ben [hasta], Sonra sen [saglik ekibi] anlayisini yerlestirmektir.

Diyabetli bireyin, bir 6gin icin ihtiyaci olan insiilin miktari ile 6giinde tiiketebilecegi
karbonhidrat miktarini denklestirme yéntemidir.

Bir 6giin planlama yéntemidir. Bu yéntemi 6grenen diyabetli, diyetinin sirtina yikledigi
yukten kurtularak besin se¢imini 6zgirce yapabilmektir. Bu 6zgirlik istedigi kadar
yemek anlaminda degil besin seciminde 6zgiirliik oldugunu bilmektir.

Gerek medikal gerekse beslenme tedavisinde en énemli yaklasim tedavinin bireye
yani kisiye 6zgu olmasidir.

Karbonhidrat sayimi diyabetle yasayan bireyin aldigi diyabet ve beslenme bilgisiyle
kendine 6zgu bir beslenme model olusturma becerisidir.

KiMLER KARBONHIDRAT SAYABILIR?

1-
2.

Coklu insiilin [li¢ ana 6giinde bolus insiilin] tedavisi uygulayanlar.
insiilin Pompasi kullananlar

KARBONHIDRAT SAYIMINDA iKi ASAMA VARDIR :

1.

ASAMA [teorik]: Hastay! hazirlama ve egitme dénemi
- Hangi gidalar karbonhidrat icerir

- Gidalarin porsiyon 6élguleri,

- Porsiyon élcilerindeki karbonhidrat icerikleri

- Genel beslenme bilgisi

- Diyabetle ilgili genel bilgiler

. ASAMA [pratik]: Uygulama dénemi
. Metot: Karbonhidrat sayma yéntemi

a- Ana 6glnde alinan karbonhidrat / bolus insiilin
Metot: insilin / Karbonhidrat orani [i /K]

a- I/K = 450-500 / toplam insiilin

b- I/K = IDF x 0.33
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3. Metot: IDF [insiilin duyarllik faktdrii] hesaplama: Bu yéntem 6giin éncesi kan sekeri
dizeyini hedeflenen sinirlara getirecek ek insilin miktarini hesaplamak icin kullanilir.
a- IDF = 1500-1800 / toplam insiilin veya 1650 / toplam insiilin

Yemek 6ncesi dlglilen KS - Hedeflenen KS [120]

b- insilin diizeltme dozu [ilave insiilin] :

iDF

K/i ORANININ YENIDEN HESAPLANMASINI GEREKTIREN DURUMLAR:
- Toplam gunlik instlin dozunun 2-3 Uniteden fazla degisiyorsa,
- Vicut agiriginin %15-20 / ayda dan fazla artmissa,
- Sik sik hipoglisemi,
- Egzersiz tipi, egzersizin siresi,
- Stres durumu,
- Ozel dénemlerde [menstruasyon]
- Galisma ortami, ¢alisma saatleri,
- Hastalik durumu,bazi ilaclar [steroid]
- Beslenme saatleri ve icerigi degismisse

K/i = ORANININ DOGRULUK TESTI: Tokluk 1.saat kan glikoz miktari, 6gin 6ncesi kan
glikoz miktarindan 60 ml/dl den fazla yukselmemis olmasi hedeflenir. Tokluk 3.saat kan
glikoz miktari, 6gun éncesi kan glikoz miktarindan 30 ml/dl den fazla ylikselmemis olmasi
hedeflenir.

HIPOGLISEMi DONEMINDE: 1- IDF gére insiilin dozu azaltilir. 2- K/i oranina gére kh
miktarr artirilir.
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SS-01

BRD7’NiN XBP1 AKTIiVIiTESi VE GLUKOZ HOMEOSTASISiNi PI3K’NiN DUZENLEYiCi
ALT BiRIMLERININ ETKILESIMi YOLUYLA REGULE EDICi ETKiSi

Fatma Basibliyik Sahin', Sang Won Park?, Hilde Herrema?, Mario Salazar?, Isin Cakir?,
Serkan Cab#, Yu Hsin Chiu®, Yu Hsin Chiu*, Lewis C Cantley®, Lewis C Cantley*, Lewis C.
Cantley?, Umut Ozcan?

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Béliimii, Boston, ABD

3 Harvard Universitesi Tip Fakiltesi, Sistem Biyolojisi Béliimti, Boston, ABD
“Beth Israel Deaconess Tip Merkezi, Sinyal lletimi Bélimii, Boston, ABD

> Weill Cornell Tip Koleji, Tip Fakdiltesi, New York, ABD

GIRIS VE AMAG: Obezite hizla artan kiiresel bir saglik problemidir; ve tip 2 diyabet, nonalkolik
hepatosteatoz ve kardiyovaskiler hastaliklarin gelisimine neden olmaktadir. Daha &nceki
calismalarda obezitenin karaciger, beyin ve yag dokusunda ER stresinin gelisimine neden
olarak insulin direnci ve tip2 diyabet gelisimine katki sagladigi gésterilmistir. Bu ¢calismadaki
amag¢ BRD7’nin XBP1s, ER stresi ve glukoz metabolizmasinin diizenlenmesindeki rolund
gOstermektir.

YONTEM: Bu calismadaki tiim deneyler Harvard Tip Fakultesi, Boston Cocuk Hastanesi
Endokrinoloji Bolumu Arastirma Laboratuvarlarinda gergeklestiriimistir. Deneyler fare
embriyonik fibroblast (MEF), 293A, 293T, ve 293HEK hicre kiltirleri ve obez model fareler
ve kontrol fareler (wild-type) ile yapilmigtir. Farelere glukoz tolerans testi(GTT) ve insulin
tolerans testi(ITT) yapilmis ve karaciger doku érnekleri alinmistir. Gerek fare karaciger doku
ornekleri gerekse hicre kiltlrleri ile yapilan deneylerde western-blot, immunopresipitasyon,
gPCR teknikleri kullaniimistir. Her deney en az 3 defa yapilarak dogrulanmistir.

BULGULAR: BRD7 p85alfa’nin nukleusa translokasyonunu artirmaktadir. BRD7 ve P85alfa
XBP1s aktivitesi icin gereklidir. ob/ob farelerde karacigerde BRD7 ekpresyonunu artirmak
glukoz toleransini artirmakta ve dglisemi olusturmaktadir.

TARTISMA VE SONUG: Obez farelerde BRD7nin karacigerde ekspresyonunun artiriimasi
glukoz toleransini artirmakta ve hepatosteatozu azaltmaktadir. BRD7'nin gugli bir
antidiyabetik etkisi vardir ve visseral obezite sonrasi gelisen Tip2 diyabetin tedavisinde
umut verici g6zikmektedir.
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S$S-02
TiP 2 DIYABETIK HASTALARDA OSTEOPOROZ RiSKi VE NOROPATI iLE iLiSKiSi

Zehra Kara', Mutlu Giines?, Hasan llkova', ibrahim Murat Bolayirl?, Zeynep Osar Siva’

' Cerrahpasa Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
2Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Bursa
3 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

AMAGC: Tip 2 diyabette (DM) osteoporoz (OP) varligina iliskin veriler tartismali olmakla
birlikte, kirik riski artmaktadir. Distal simetrik polinéropati (PNP) ve otonom néropatinin
(ONP) kemik dénglsini etkileyerek néroosteoartropati ve tarsal kiriklara neden oldugu
bilinmektedir. Ancak, PNP ve ONP’nin kemik metabolizmasi Uzerindeki etkilerine iliskin
veriler yetersizdir. Bu ¢alismada tip 2 DM’da PNP ve ONP varliginin kemik yikim ve yapim
gobstergeleri Uzerindeki etkisinin ve osteoporozla iligkisinin ortaya koyulmasi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD: Cerrahpasa Tip Fakultesi, Diyabet ve Metabolizma Poliklinigini'’ne
ardisira basvuran 69 tip 2 diyabetik olgu calismaya dahil edildi. Mikrovaskuler
komplikasyonlarin tanisinda, kardiyak otonom testleri, néropati 6ziirliilik skoru (NOS),
mikroalbuminiri ve fundus muayenesi kullanildi. DEXA ile 39 hastada OP saptandi. 30
olguda ise OP yoktu. Tim olgularda serumda ¢apraz bagl C-telopeptid (CTx), osteokalsin
(OKL) ve kemik spesifik alkalen fosfataz (KsALP) diizeyleri 6lgildi.

SONUCLAR: Nefropati sikhigi OP grubunda ylksekti, ancak gruplar arasinda diger
mikrovaskuler komplikasyonlar ile OP risk faktérlerinin varligi acgisindan fark saptanmadi
(Tablo 1). Tip 2 DM’lu ONP tanisi alan hastalarda OKL diizeyleri, ONP bulunmayanlara
gore ylksekti (15+5,2 ve 11,31£3,6 ng/ml; p=0.005). Retinopati (DRP) saptananlarda da
OKL saptanmayanlara kiyasla yiikseklik gostermekteydi (16,1+4,9ng/ml ve 12,6£5,0 ng/
ml; p=0.04). Buna karsin nefropatili hastalarda olmayanlara gore fark bulunmadi. Nefropati
(NP), DRP ve ONP birlikte bulunanlarda, bu komplikasyonlari olmayanlara gére OKL yiksek
saptandi (14,2+4,8 ve 10,2+2,9 ng/ml; p=0.02). Osteokalsin diizeyi, DRP (r>=0,26, p=0,04),
ONP (r?=0,36, p=0,007), ONP ve DRP (r’=0,40, p=0,007), ONE DRP ve NP (r?=0,32,
p=0,04) ile korelasyon gdsterdi. Regresyon analizi ileincelendiginde bagiml degiskenlerden
néropati skoru ve nefropatinin osteokalsin tizerine etkili oldugu saptandi (sirasiyla $=0,34,
p=0,046; B =-0,47, p=0,02). Gruplar arasinda KsALP ile CTx diizeyleri agisindan fark yoktu.
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Tablo 1: Demografik 6zellikler

otel / Beldibi - Antalya, Turkey

Osteoporoz olan | Osteoporoz olmayan
n=39 n=30 P
Yas (yil) 61,0+8,6 58,1+7,7 0,1
Cinsiyet (K/E) 28/11 21/9 >0.05
Diyabet slresi (y1l) 9,546,4 10,718,2 0,6
instlin kullanim siiresi (yil) | 2,1 3,2 0,1
Nefropati (%) 50 21,4 0,02
Retinopati (%) 16,2 17,2 0,9
ONP (%) 58,1 60,2 0,8
VKi (Kg/m2) 31,246,7 31,3+7,2 0.9
Bel gevresi (cm) 107,2+14,5 107,3+13,0 0,9
Sigara kullanimi (%) 38,5 26,7 0,3
Alkol kullanimi (%) 5,1 3,3 0,7
Ovulasyon siresi (yil) 33,0+4,6 34,1£6,1 0,2
Tablo 2: Labaratuvar parametreleri

Osteoporoz olan Osteoporoz olmayan

n=39 n=30 P
HbA1c (%) 7,4+1,5 7,2+0,9 0,8
Osteokalsin (ng/ml) 13,545,1 13,3+ 5,1 0,7
KsALP (1u/l) 47,3 GAA (37,7-54,0)* | 48,5 CAA (37,8-56,5)* 0,9
Ctx (ng/ml) 0,18 CAA (0,14-0,23)* | 0,2 CAA (0,15-0,23)* 0,1

*Normal dagihm gdstermediginden CAA: Ceyrekler arasi aralik kullaniimistir, Hemoglobin

Afc (HbATc)

SONUC: Kemik déngusiine ait balirtegler PNR ONP ve diger mikrovaskiler komplikasyonlari
gelismis Tip 2 DM’li hastalarda yiiksek bulunmustur. Bu g¢alismanin sonucunda periferik
ndropatinin bir komponenti olarak ONP’nin kemik dénglsi Uzerine etkili risk faktérl

olabilecegi sdylenebilir.
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SS-03

GESTASYONEL DIABETES MELLITUS GELISIMINDE MODY GEN POLIMORFiZMLERININ
YERi NEDIiR?

Duygu llke Cikman', Muzaffer Seyhan Cikman?, Mehmet Alikasifoglu®, Selguk Dagdelen®

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, /g: Hastaliklarr Anabilim Dali, Ankara

2Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve

Dogum Anabilim Dali, Ankara

3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Ankara

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji
Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Bu calismada, genclikte ortaya ¢ikan erigkin tip diyabet (MODY, Maturity
Onset Diabetes of Young) alt tiplerinin gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ile iligkisinin
belirlenmesi ile hastaligin patofizyolojisini daha net anlayabilmek, hastaligi éngérecek
belirtecler ortaya koymak ve beraberinde farkli tedavi modaliteleri gelisimine yardimci olmak
amagclanmistir.

YONTEM: Calismaya 75 gr oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilarak 2011 Amerikan
Diyabet Cemiyeti (ADA, American Diabetes Association) tani kriterlerine gére GDM tanisi
alan 93 vaka ve normal glukoz toleransi olan 90 saglikli gebeden olusan kontrol grubu dahil
edildi. Organ yetmezligi, gebelik éncesi bilinen tip 1 diabetes mellitus ya da tip 2 diabetes
mellitus olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Tim katiimcilardan GCK (rs1799884),
HNF1A (rs1169288), HNF4A (rs2144908) gen polimorfizmlerinin aragtirilmasi igin gerekli
kanlar alindi. GDM ile bu gen polimorfizmlerinin iligkisi arastirildi.

BULGULAR: HNF4A(rs2144908) gen polimorfizminin riskli allelinin bulunmasi ile GDM
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir (p=0.038). GCK (rs1799884)
gen polimorfizmi GDM grubunda daha sik gérilmesine ragmen, fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamisti. HNF1A (rs1169288) gen polimorfizmi ile GDM arasinda iligki
gbsterilememigtir. Fakat arastirmamizda bakilan 3 genin yatkinlik allellerinin tasiyicilhk
sayisi arttikga, GDM riskinin arttigi g6ézlenmistir (p=0.012). Gen polimorfizmlerinin klinik
parametrelerle iliskisi incelendiginde, GCK (rs1799884) geninin riskli allelinin bulundugu
vakalarin HbA1c ve OGTT sonrasi 2. saat glukoz diizeylerinin riskli allel bulunmayanlardan
daha ylksek oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.028 ve p=0.010).

TARTISMA VE SONUGC: Sonuc olarak tek gen etkisinden cok, bu 3 farklh GCK
(rs1799884), HNF1A (rs1169288) ve HNF4A (rs2144908) genlerinin aditif etkiyle GDM
gelisimine katkida bulundugu literatirde ilk kez bu calismayla ortaya konulmustur.
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SS-04

INSULIN POMPASI KULLANAN TiP 1 DIYABETIKLERDE BAZAL INSULIN AKIMININ
PULSATIF AYARLANMASININ GLISEMIK KONTROLE OLAN ETKiSi

Sevki Cetinkalp, Niltifer Ozdemir Kytbay, Hatice OZI§/k, llgin Yildirnm Simsir, Mehmet
Erdogan, Fuisun Saygili, G6khan Ozgen, Candeger Yilmaz

Ege Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir

GIRIS VE AMAC: Giliniimiizde yogun instilin tedavisinin en fizyolojik yéntemi instilin pompa
uygulamasidir. instilin pompa uygulamasinda hizli etkili insilinler kullaniimaktadir. Pompada
instlin infizyon hizlan bazal ve bolus olarak ayarlanmaktadir. Bazal insilin infizyon
ayarlari genellikle sabit tutulmakta veya birka¢ saat araligina bélinmektedir. Pankreasin
fizyolojik insllin salgi dinamigine bakildiginda, bazal ins(lin salgimiz 5-15 dakika araliklarla
pulsasyonlar halinde olmaktadir. Calismamizin amaci, pankreas fizyolojik bazal insdlin salgisi
g6z 6nline alinarak, insllin pompa bazal insilin infizyonu saat bas! pulsasyonlar halinde
ayarlandiginda, bu durumun glisemik kontrole etkisini arastirmaktir.

YONTEM: Yas ortalamasi 33,03+10,75 yil, diyabet siresi 14,59+9,26 yil, insiilin pompa
kullanim siiresi 30,31£28,04 ay olan 27 (9 erkek/18 kadin) Tip 1 diyabetli (brittle diyabet)
calismaya dahil edilmistir. Olgular ¢alismaya alindigi an ilk vizit kabul edilmis; baslangi¢
parametreleri kaydedilip, insilin pompa bazal dozlari totalde degismeyecek sekilde saat basi
pulsasyonlar halinde ayarlanmistir. Olgularla 2 haftada bir iletisim saglanmis; kan sekerleri 70-
250 mg/dl gliven araliginda olacak sekilde takip edilmis ve bazal insilin ayarlar 3 ay boyunca
korunmaya calisiimistir. Olgular kontrol viziti olarak 3 ay sonrasi tekrar degerlendirilmistir;
istatistikler baslangi¢ ve 3 ay sonraki parametrelere gére yapilmigtir.

BULGULAR: Baslangi¢ ve 3 ay sonraki kontrol vizitinde elde edilen sonuglar ve istatistiki
verileri asagidaki Tablo 1°de verilmistir.

TARTISMA VE SONUG: insiilin pompa uygulamasindaki bazal insiilin ayarlari, pankreasin
fizyolojik bazal insulin salgisi g6z énline alinarak saat basi pulsasyonlar seklinde ayarlanmasi,
3 ay sonra ki glisemik degerlendirmede istatistiksel olarak fark yaratmamistir. instilin pompasi
ile insilinin subkutan uygulanmasi ve verilen insilinin énce karacigere ugramamasi gibi
fizyolojik olmayan durumlar, henliz tedavide fizyolojiyi taklit etmekten uzak oldugumuzu

dasundurebilir.

Tablo 1

Parametre Once Sonra P degeri

VKi (kg/m2) 24,92+3,51 24,74%3,16 NS (p=0.317)
Alc (%) 7,90+1,36 7.89+1,36 NS (p=0.942)
Bazal Toplam instilin 28,0419,67 28,34+9,72 NS (p=0.539)
Prandiyal Toplam insiilin 23,95+11,42 22,47+10,72 NS (p=0.076)
Toplam insilin 52,02+16,87 50,70£15,52 NS (p=0.224)
IDF 37,43+10,51 38,09+10,55 NS (p=0.442)
insilin/KH Orani 10,36+2,76 10,84+2,89 NS (p=0.175)
AIA 21+15 21415 NS (p=0.421)
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SS-05

TRAIL'IN (TNF-RELATED APOPTOSIS-INDUCING LIGAND) PANKREATIK BETA
HUCRELERINDE PROLIFERASYONU TETIKLEYiCi ETKISi

Sevim Kahraman', Ercliment Dirice?, Hasan Ali Altunbas®, Ahter Dilsad Sanliogiu’

' Akdeniz Universitesi, Gen ve Hiicre Tedavisi Arastirma ve Uygulama Merkezi, Antalya
2Harvard Universitesi, Hiicresel ve Molekiiler Fizyoloji Departmani, Boston, ABD
3 Akdeniz Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAC: Hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabette pankreatik beta hiicre kitlesinde azalma
gézlenmesi nedeniyle, fonksiyonel beta hiicre sayisini artirmaya yonelik yeni stratejilerin
gelistiriimesi 6nem tagimaktadir. TRAIL, bircok kanser hiicresinde apoptoza neden olurken,
bazi normal hicrelerde, érnegin vaskiler diiz kas hicrelerinde proliferatif etki géstermistir.
Pankreatik beta hicrelerinde ise, sitokin aracili hiicre hasarina kargi koruma sagladigi
disiniIimektedir. Buradan yola ¢ikarak, TRAIL'In beta hiicreleri Gizerindeki biyolojik etkisini
tanimlamay ve olasi proliferatif etkisini géstermeyi hedefledik.

YONTEM: Calismamizda Wistar sicanlardan izole edilen pankreatik adaciklar ve fare
insulinoma hicre hatti (Min6) kullanildi. Primer adaciklar enzimatik yolla parcalanarak
kiltire edildi. Kultdr ortamina farkl dozlarda (0, 1, 10 ng/ml) sTRAIL (¢ézulebilir TRAIL)
eklendi ve 48 saat sonra apoptoz testi (AnnexinV/Pl), canlilik testi (WST-1) ve proliferasyon
testi (Ki67 imminositokimya) uygulandi. Min6 hiicreleri ise, farkli dozlarda (0, 0.1, 1, 10, 100
ng/ml) sTRAIL molekulu ile 24, 48 ve 72 saat muamele edildi, ve canllik ve proliferasyon
testleri uygulandi.

BULGULAR: Adacik kiltlrinin %73,3'Unl beta hicreleri (insllin+), %16,3'0nu alfa
hucreleri (glukagon+), %5,2’sini fibroblastlar (vimentin+) ve %5,3’Unl diger hicreler
(sadece DAPI+) olusturmaktaydi. sTRAILIn primer adacik hicrelerinde apoptoza neden
olmadidi, aksine hiicre canliligini artirma egiliminde oldugu ve 1ng/ml sTRAIL dozunun beta
hicre proliferasyonunu yaklasik 1,5 kat artirdigi (0,41%+0,04 vs 0,28%+0,04) belirlendi.
sTRAILIn, kiltirdeki fibroblastlarda da proliferatif etkisi gézlendi. Min6 hicrelerinde en
yliksek proliferasyon 48. saatte 10ng/ml sTRAIL dozu ile elde edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Sonuglarimiz, sTRAIL'In, primer adacik hicrelerinde ve beta hiicre
hattinda hucre canliligini ve proliferasyonu artirdigini géstermektedir. Sonug olarak, TRAIL
molekili beta hlcre kaybinin 6nlenmesi ya da telafi edilmesinde kullanilabilecek bir aday
molekul olma potansiyeline sahiptir.

Bu galisma, Akdeniz Universitesi Arastirma Fonu tarafindan 2012.03.0122.003 no.lu proje ile ve TUBITAK tarafindan
1125450 no.lu proje ile desteklenmistir.
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SS-06

INSULIN REGULATES PLASMA GHRELIN CONCENTRATIONS IN STREPTOZOTOCIN
-INDUCED DIABETIC RATS

Ezel Tasdemir', Basra Deniz Obay?, Hakki Murat Bilgin?, Abdurahman Serme€g,
Yiksel Kogyigit

" Department of Internel Medicine, Medical Park Hospital, Antalya, Turkey
2Department of Physicology, Dicle Universty Faculty of Medicine, Diyarbakir, Turkey

INTRODUCTION - OBJECTIVE: Ghrelin, an orexigenic peptide produced in the stomach
has shown to elicit peripheral actions including regulation of pancreatic p-cell function. The
aim of the study is to clarify the regulation of plasma ghrelin concentrations by insulin in STZ
induced diabetic rats.

METHOD: Adult male Wistar rats were divided into control and three experimental groups
as each group had 7 rats (n=28). To investigate the role of ghrelin in the hyperphagic
response to uncontrolled diabetes, experimental groups of rats were injected once daily for
7 days with either STZ (70 mg/kg i.p.) or insulin subcutaneously (5-7 U). Plasma insulin,
ghrelin and glucose concentrations were measured. Streptozotocin (STZ)-induced diabetic
rats were markedly hyperphagic as accompanied by hyperglycemia. Treatment of diabetic
rats with insulin reversed these changes. STZ- induced diabetic rats had higher plasma
ghrelin concentrations than control rats. Ghrelin levels were attenuated by the subcutaneous
injection of insulin (5-7 U over 7 days). Insulin treatment also partially reversed hyperphagia
observed in STZ- induced diabetic rats and there was a decrease in plasma ghrelin
concentrations compared with STZ-INS pair fed rat.

RESULTS: The results indicate that insulin treatment reverses elevated plasma ghrelin
concentrations in STZ- induced diabetic rats suggesting the pathophysiological significance
of ghrelin in diabetes.

CONCLUSIONS: The results indicate that insulin treatment reverses elevated plasma
ghrelin concentrations in STZ- induced diabetic rats suggesting the pathophysiological
significance of ghrelin in diabetes.
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SS-07

SAGLIKLI BIREYLERDE SERUM o-HiDROKSiBUTIRAT DUZEYLERI ANTROPOMETRIK
VE METABOLIK BOZULMA iLE iLiSKILIDIR

Hakan Sari’, Sileyman Yildinm', Bennur Esen Glill?, Saadet Pilten GiizeF, Hasan Aydin*

" Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Klinigi, [stanbul

2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul

3 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Béliimii, [stanbul

*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall,
Istanbul

GIRIS VE AMAG: insiilin direnci tip 2 diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastalik gelisimi
icin bir risk faktérudur. Glisemik dlcimlere dayali giincel testler insilin direnci olan bireyleri
tespit etmekte sinirh bilgiler vermektedir. insilin lciimleriile ilgili standardizasyon sorunlarinin
yaninda altin standart kabul edilen hiperinsilinemik klemp sadece arastirma maksatl
ve deneysel olarak uygulanabilmektedir. Buna karsin yakin zamanda yapilan g¢alismalar
a-hidroksibutirat duizeylerinin insdilin direncini belirlemede iyi bir gdsterge olduguna isaret
etmektedir. Galismalar glisemik bozulmanin ve tip 2 diyabet gelisiminin iyi bir erken belirteci
olabilecegini gdstermektedir. Buna karsin diyabet ve kardiyovaskuler hastalik riski dusik
saglikli bireyler ile ilgili veriler yetersizdir. Bu ¢alismada amag kardiyovaskiler hastalik riski
dislk bireylerde serum a-hidroksibutirat dlzeylerinin metabolik parametrelerle iligkisini
arastirmaktir.

YONTEM: Bu calismaya bilinen herhangi bir kronik hastaligi olmayan 82 (65 K, 17E) saglikl
bireyler dahil edilmistir. Sabah aglik halinde antropometrik ve viicut yag orani él¢tiimleri yapilan
bireylerden kan alinarak aglik glukoz, insulin, lipid profili ve serum alfa hidroksibutirat(o-
OHB) duzeyi 6lgtimustir. Alfa hidroksibltirat ELISA yéntemi ile ¢alisiimistir.

BULGULAR: Bireylerin ortalama yas! 369 yil, vicut kitle indeksi 29,5+5,3 kg/m2 olarak
bulunmustur. Ortalama a-OHB diizeyi 106,9+66,4 olarak tespit edildi. Serum a-OHB ile
vilcut agirhdr (p<0,0001, r=0,532), VKi (p<0,0001, r=0,657), viicut yag yiizdesi (p<0,0001,
r=0,440), bel ¢evresi (p<0,0001, r=0,473), bel/kal¢a orani (p=0,002, r=0,337), serum glukoz
(p=0,006, r=0,308), insilin (p=0,02, r=0,252), HOMA-IR (p=0,008, r=0,295) arasinda pozitif
HDL kolesterol ile (p=0,03, r=-0,241) negatif korelasyon mevcuttu.

TARTISMA VE SONUGC: Serum o-OHB sagdlikli bireylerde insllin direncinin iyi bir
gostergesidir ve vicut kitle indeksi, viicut yag orani arttikca serum diizeyi ylkselmektedir.
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SS-08

GENOME-CAPLI ILISKILENDIRME CALISMASINDA RBMS1 GENINE KARSILIK
GELEN SNP’LERIN INCELENMESI VE CINSIYET FARKLILIGININ ETKISi

Husamettin Gul', Yesim Aydin Son?, Cengizhan AcikeF

"Gulhane Askeri Tip Fakultesi, Tip Bilisimi Anabilim Dali, Ankara
2Ortadogu Teknik Universitesi, Enformatik Enstitlisd, Saghk Bilisimi Anabilim Dali, Ankara
3 Gilhane Askeri Tip Fakultesi, Biyoistatistik Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Tip 2 diyabet (T2D) diinyada ve tilkemizde 6nemli bir saglik problemidir.
T2D gérilme sikligr gin gectikge artmaktadir. T2D’ye iliskin genetik belirtecleri saptamak
maksadiyla bircok genom capli arastirma (GWAS) yapilmistir. Ginimuize kadar T2D
duyarhhgina iliskin 40 kadar tek nikleotid polimorfizmi (single-nucleotide polymorphism,
SNP) saptanmigsa da bunlar T2D genetiginin ancak %10’nunu agiklamaktadir. Genetik
etkinin distk olmasinin sebeplerinden birisi irksal farkliliklar olabilir. Diger bir sebep ise
cinsiyet farkliliklarinin fazla dikkate alinmamis olmasidir. Bu ¢alismada, T2D icin yapilan
GWAS calismalarinda cinsiyetin édnemi RBMS1 (RNA binding motif, single stranded
interacting protein 1) geninde karsilasilan farklilik Gzerinden irdelenmigtir.

YONTEM: GENEVA “The Nurses’ Health Study (NHS)” ve “Health Professionals’ Follow-up
Study (HPFS)” calismalarinda “Affymetrix Genome-wide Human SNP Array 6.0 ¢ipi ile elde
edilen SNP verileri analiz i¢in kullanildi. PLINK yazilimi iliskilendirme analizi igin kullanildi.
Calismada 3,248 kadin (1,769 kontrol ve 1,479 T2D) ve 2,391 erkek (1,277 kontrol ve 1,114
T2D) genotip verisi bulunmaktadir. Minor alel frekansi <0.05, genotipleme orani <95%;
Hardy-Weinburg equilibrium <0.001, SNP genotipleme orani >0.1 olan SNP’ler analizde
kullaniimadi. Bu kriterleri gegen 642,576 SNP analiz i¢in kullanildi.

BULGULAR: Kadinlarda, RBMS1 geni ile eslesen ve P degerleri 3.08E-02 ile 1.14E-06
arasinda degisen 28 adet SNP bulunurken, erkeklerde P degerleri 3.07E-02 ile 6.86E-03
arasinda degisen 13 adet SNP bulundu. Kadinlarda en dlsuk P degerine sahip bes SNP
(P degerleri 1.14E-06 ile 1.64E-06 arasinda) erkeklerde istatistiksel anlamlilik seviyesine
ulasamadi. Erkeklerde anlamlilik seviyesine ulagabilen diger SNP’lerin P degeri 3 ile 7,091
arasinda degisen oranlarda kadinlardan daha dislkti. Dért SNP ise kadin ve erkekler
birlikte analiz edildiginde istatiksel anlamlilik seviyesine ulasti ancak bunlarin P degerleri
fazla ylksek degildi (3.48E-02 ile 1.67E-02 arasinda).

TARTISMA VE SONUGC: RBMS1 geni 2. kromozomun q kolunda yer almaktadir.
Literatirdekine benzer sekilde bu ¢alismada 2q boélgesinde T2D ile iligkili genlere isaret
eden SNP’lerin bulundugu gdsterilmistir. Bunlardan en 6nemlisi RBMS1 genidir. Bizim
g¢alismamizda bu gen ile iligkili SNP’lere ait minor aleller 1’den dlisuk odds oranina sahiptir,
yani disuk risk durumunu goéstermektedir. RBMS1 geninin T2D ile iligskisi kadinlarda
erkeklere gére daha belirgindir. Bu durum, GWAS calismalarinda irksal farkhliklar kadar
cinsiyet farkliliklarinin da dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir.
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SS-09

DAWN 2: DIYABET HASTALARI VE AiLE BIREYLERI AGISINDAN TURKIYE'DE
DIYABET iLE ILISKILI TUTUM, ISTEK VE iHTIYACLAR

ilhan Tarkun', Oktay Akkus?

' Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Kocaeli
2Novo Nordisk, Tiirkiye

GIiRIS VE AMAC: Giiniimiizde tani ve tedavi alanindaki tim gelismelere karsin diyabetli
hasta sayisi hizla artmakta ve hastalarin bilyik ¢ogunlugu tedavi hedeflerinden uzak
kalmaya devam etmektedir. Bunun en énemli nedenlerinden bir tanesi kronik hastaliklara
yaklasimda organize bir yapi ve yaklagimin saglanamamis olmasidir. Diyabet hastalarinin
ve onlarin bakimini Ustlenen kisilerin bu konuda ihtiyaglarini belirlenmesi,diyabet bakim
hizmetlerinin psiko-sosyal ve egitsel agidan uluslararasi boyutlarda degerlendiriimesi ve
kiyaslanmasi amaciyla DAWN 2 calismasi planlanmigtir. DAWN 2 calismasina Turkiye de
katiimistir. Bu makalede llkemizde, diyabetli hasta ve yakinlari ile ilgili calisma sonuglari ve
karsilastirmalar sunulmaktadir.

YONTEM: DAWN 2 Turkiye dahil 17 tlkenin katildigi,disiplinler arasi ve ¢ok paydagli bir
caligmadir. Turkiye’den calismaya 80 Tip 1 olmak Uzere 506 diyabet hastasi ve 126 aile
Uyesi ¢alismaya dabhil edilmigtir.

BULGULAR: DAWN 2’'de, WHO-5 iyilik durum indeksine goére llkemizde &zellikle insilin
kullanan Tip 2 diyabetli hastalarda ve yaslilarda muhtemel depresyon orani artmaktadir.
Turkiye’de insulin tedavisi olan hastalarin Tip 2 diyabetli hastalarin yarisindan fazlasi (%58)
yasam Kkalitelerinin dusik oldugunu belirtmigtir. Tip 1 ve Tip 2 diyabetik hastalarin en gok
endiselendikleri konularin basinda genel hipoglisemi ataklari, gece hipoglisemisi ve kilo
alma korkusu gelmektedir. insiilin disi ilag kullanan Tip 2 diyabetli hastalarin %53 bir saglik
uzmani 6nerirse insiline baslamak istedigini ifade etmektedir. Turkiye’de kendi kendine
bakim aktiviteleri incelendiginde 6zellikle fiziksel aktivite, ayak bakimi ve kan sekeri élgim
sikli@i konusunda calisma ortalamalarinda geride kaldigimiz gérulmektedir. Hastalarin
sadece %4’l saglik ekibinin destegi ile ilgili sorularin(diyabet yénetimini gelistirmeye yonelik
spesifik hedefler belirlemeye yardimci olundu vb.) kendisine yéneltildigini ifade etmektedir.
Turkiye’de diyabet hastalarinin egitim aktivitelerine katilma oranlari diinya verilerinin
gerisindedir. Ulkemizde ilaca erisim ve geri 6deme diinya genelinin ilerisindedir.

TARTISMA VE SONUGC: DAWN 2 calismasi diyabetin bircok kisi igin hem fiziksel hem
de psikolojik bilyuk bir yik olusturdugunu bir kez daha géstermistir. Aralarinda tlkemizin
de bulundurdugu birgok Ulkede 6z bakim aktiviteleri yetersiz ve gelismeye muhtagtir.
Calismada diyabetli hastalarin hekime ulagsmasi ve gerekli tetkiklerin yapilmasinda bir sorun
g6zukmemektedir. Ancak daha zaman alici ve hasta ile yakin ilgilenmeyi gerektiren diyabetik
ayak muayenesi, psikiyatrik sorunlarin incelenmesi katilim gibi konularda yetersiz kaldigimiz
gorilmektedir. DAWN 2 calismasi tlkemizde diyabet ile ilgili sorunlari ve eksiklikleri bir kez
daha ortaya koymus ve bunlari dizeltmek veya iyilestirmek igin dnemli veriler ve firsatlar
sunmustur.

-165-
www.diyabetkongresi2014.org

SOzLU SUNUMLAR



SOzLU SUNUMLAR

B0
—_ | r
oAl

—
ULUSAL DIYABET KONGRESI
NATIDNAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014
R Sungate Hotel / Beldibi - Antalya, Turke

SS-10

C57BL6J FARELERDE DIiYABET iNDUKSIYONU PANKREAS KOKENLi GLP-1
SENTEZiNi ARTTIRDI

Oya Balik’, Hale Tagytirek’, Yunus Emre Eksi', Hasan Ali Altunbas?, Mustafa Kemal Balcr?,
Salih Sanhoglu’

'Akdeniz Universitesi Gen ve Hticre Tedavi Merkezi, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ig hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolik
Hastaliklar Bilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAG: Barsaklardan kéken alan glukoz indiiklii insilin sentezini arttiran
hormonlar olarak bilinen inkretinler, Tip 2 Diyabet (T2DM) tedavisinde yeni nesil bir ilag
grubunu olusturur.! T2DM hastalarinda glukoz tolerans bozuklugu ve hiperglisemiyle birlikte
seyreden en temel bozukluklardan biri sindirilen gidalara karsi olusturulan inkretin cevap
yetmezligi oldugundan, diyabet sebebiyle olusan pankreastaki Glukagon Benzeri Peptid-1
(GLP-1) sentez seviyesindeki farkliliklari T2DM deney hayvan modellerinde belirlemeye
calistik.

YONTEM: Bunun icin 6nce C57BL6J fareler 2 ay yiksek yagdli yemle beslendiler. Diyabet
indliksiyonu streptozotosin (STZ) injeksiyonuyla hizlandirldi. Diyabetik farelerin pankreatik
insulin, glukagon, GLP-1 ve GLP-1 reseptér (GLP-1R) igerigi immunohistokimyasal
deneylerle belirlendi.

BULGULAR: C57BL6J farelerde yapilan testlerde, bu farelerin obeziteye bagli glukoz
tolerans bozuklugu ve insulin direncliligi gelistirdikleri gézlemlendi. immunohistokimya
sonugclari, diyabet gelisiminin pancreasda GLP-1R dulzeyini etkilemeden GLP-1 sentezinde
bir artisa sebebiyet verdigini géstermektedir.

TARTISMA VE SONUGC: GLP-1 sentez artisi, diyabet indiksiyonu sonucu gergeklesen
pankreatik beta hilcre kaybini giderebilmek i¢in devreye sokulan koruyucu bir mekanizmanin
varligina isaret etmektedir.

Referanslar:
1. Tasyurek, H. M., Altunbas, H. A., Balci, M. K. & Sanlioglu, S. Incretins: Their Physiology and Application in the Treatment of Diabetes
Mellitus. Diabetes Metab Res Rev doi:10.1002/dmrr.2501 (2014).

Finansal destek: Bu galisma Akdeniz Universitesi Bilimsel Projeler Komisyonu ve TUBITAK (1125114) tarafindan desteklenmektedir.
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SS-11

C57BL6J FARELER DIYETLE SPRAGUE DAWLEY SICANLARA KIYASLA DAHA HIZLI
VE ETKIN PREDIYABET GELISiMi GOSTERDI

Yunus Emre Eksi', Hale Tasylirek', Oya Balik’, Hasan Ali Altunbas?, Mustafa Kemal Balc/?,
Salih Sanlioglu’

' Akdeniz Universitesi Gen ve Hiicre Tedavi Merkezi, Antalya
2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolik
Hastaliklar Bilim Dali, Antalya

GiRiS VE AMAC: Bilindigi gibi yeni gelistirilen antidiyabetik ilaglarin toksisite ve terapétik
etkinlik belirleme calismalarinin basarisi klinik denemelerden énce uygun diyabetik deney
hayvan modeli gelistrmeye baglidir.” Malesef simdiye kadar yapilan yeni gelistirilen
ilac calismalarinin pek ¢ogu genetik mutasyon olusturulmus kemirgen deney hayvan
modellerinde denendi. Bu hayvan modelleri istahi etkileyen genlerde (leptin-ob/ob) veya
reseptdrlerde (leptin reseptdrleri-db/db, zucker diabetik fa/fa sicanlar) mutasyon igerdigi igin
diyabet gibi uzun takip gerektiren metabolik hastaliklar i¢in kullanimlari sakincalidir.

YONTEM: Bu sebeble bizler diyet indiiklii obeziteye genetik olarak yatkin olan C57BL6J
fareleri ve Sprague Dawley (SD) siganlar farkh sirelerde 6zel hazirlanmis ylksek yagh
yemle besleyerek prediyabet gelisim sirecleri agisindan kargilastirdik.

BULGULAR: C57BL6J fareler ancak 2 ay YYY beslendikten sonra insiline direncliligi ve
glukoz tolerans bozuklugu gésterdiler. SD siganlar ise etkin prediyabet gelisimi icin ya daha
uzun sire YYY ile besleme yada dislUk doz Streptozotosin (STZ) injeksiyonu gerektirdi.
BalbC fareler ise diyet indukli obeziteye tamamiyla direng gésterdi.

TARTISMA VE SONUC: C57BL6J farelerin prediyabet gelisimi agisindan SD si¢anlara
oranla daha avantajli olduklari belirlendi.

Referanslar:
1. Sanlioglu, A. D., Altunbas, H. A., Balci, M. K., Griffith, T. S. & Sanlioglu, S. Clinical utility of insulin and insulin analogs. Islets 5, 67-78 (2013).

Finansal destek: Bu galisma Akdeniz Universitesi Bilimsel Projeler Komisyonu ve TUBITAK (1115157) tarafindan desteklenmektedir.
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DIYABET HASTALIGINA KARSI GELISTIRILEN INSAN VAZOAKTIF INTESTINAL
PEPTID KODLAYAN HIV TABANLI GEN TRANSFER VEKTORLERININ YAPIMI VE TESTi

Hale M. Tasytirek!, Oya Balik', Yunus Emre EKsi', Hasan Ali Altunbas?, Mustafa Kemal
Balci?, Salih Sanlioglu’

' Akdeniz Universitesi Gen ve Hiicre Tedavi Merkezi, Antalya
2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolik
Hastaliklar Bilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAG: Vazoaktif intestinal Peptid (ViP) insulinotropic ve antiinflamatuvar etkili
bir adacik néroendokrin hormonu oldugundan, diyabet tedavisinde yeni bir terapdétik ajan
olarak degerlendiriimektedir.! ViP’nin antidiyabetik etkinligini test etmek igin HIV tabanl ViP
kodlayan lentiviral vektdrler (LentihViP) Gateway teknolojisi kullanilarak gelistirildi.

YONTEM: Virus partikiil sayilari HIV p24 Eliza ve Gergek Zamanl PCR testleriyle
belirlendi. VIP sentezi ve salinimi; HepG2 karaciger ve Min6 pankreas beta hiicre
hatlarinin LentihViP ile transdiiksiyonu sonrasinda bu hiicrelerin supernatantlarindan
yapilan ViP-Eliza testleriyle gdsterildi. LentihVIiP vektoriinden fonksiyonel ViP proteini
kodlandigi HepG2 hicre hattinda gergeklestirilen cAMP sentez testiyle teyid edildi.

BULGULAR: Min6 pankreas beta hiicre hattinda gerceklestirilen glukoz indikli insulin
salinim testi, LentihViP gen nakil vektdrii tarafindan kodlanan hViP proteininin beta hiicreleri
lizerinde insulinotropik etkisinin oldugunu gésterdi. C57BL/6J farelere LentihViP injeksiyonu
kontrol deneklere oranla serum ViP konsantrasyonunu yiikseltti.

TARTISMA VE SONUG: Deneklere LentihViP vektdrii injeksiyonu sonucu gerceklesen serum
VIP seviyesindeki artisin insulin direncliligi, glukoz toleransi ve adacik rejenerasyonuna
iliskin antidiyabetik etkinligi obezite indikli Tip 2 diyabet olusturulmus C57BL/6J farelerde
test edilmektedir.

References:
Sanlioglu, A. D., Karacay, B., Balci, M. K., Griffith, T. S. & Sanlioglu, S. Therapeutic potential of VIP vs PACAP in diabetes. J Mol Endocrinol
49, R157-R167 (2012).

Finansal destek: Bu galisma Akdeniz Universitesi Bilimsel Projeler Komisyonu ve TUBITAK (111S157) tarafindan desteklenmektedir.
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SS-13

DIYABET AKRAN EGIiTiM PROGRAMI (DAKE) iKiNCi YIL PRELIMINER (n: 27.992)
SONUCLARI

M. Temel Yilmaz', llhan Yetkin?, Ahmet Kaya®, Mustafa Kemal Balci*, Raziye Gedikl® ve

DAKE Calisma Grubu

' [stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

3 Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Konya

* Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Antalya

5 Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisdi, Istanbul

GiRi$: Yaklasik 30 yildan bu yana diinyada diyabet hasta egitim modelleri (izerinde
calisilmaktadir, ancak diyabetli hasta egitiminde temel sorun diyabet gibi tim toplumlarda
¢ok yaygin ve buyik bir popilasyon olusturan bir hastalikta hastalarin timine erismektir.
Ulkemizde diyabet, tedavi altindaki 3,5 milyon hasta ile birlikte TURDEP2 calismasina gére
risk altindaki grupla birlikte 10 milyonun Gzerinde bir populasyona ulagsmaktadir. Buna karsin
gerek diyabet konusunda uzmanlagsmis hekim sayisi, gerekse hemsire ve diyet uzmani
sayisi bu kadar buyUk bir hasta grubuna egitim vermesi agisindan fizik olarak yetersizdir. Bu
nedenle daha fazla hastaya erisim amagli planlana ve uzun bir sireden bu yana diinyada
Uzerinde caligilan diyabet akran egitim modeli Glkemizde 21 pilot bdlgede pilot proje olarak
uygulamaya konuldu ve sonuglari degerlendirildi.

YONTEM VE GEREGLER: Tiirkiye’nin her bélgesinden esit dagiim géz éniinde tutularak
21 merkezde; Marmara Bélgesi (istanbul, Tekirdag, Edirne, Canakkale) Ege Bélgesi
(izmir, Aydin, Mugla - Bodrum) Orta Anadolu Bélgesi (Ankara, Konya, Kayseri) Karadeniz
Bolgesi (Samsun, Trabzon, Tokat) Giiney Anadolu Bdlgesi (Antalya, Antakya - iskenderun)
Glneydogu Anadolu Bélgesi (Gaziantep, Adana, Kahramanmaras) Dogu Anadolu Bdlgesi
(Erzincan, Diyarbakir, Malatya) calisma baslatildi. Erzurum ve Van, cesitli nedenlerden
dolay! (kadro yetersizligi, dogal felaket v.b.) ¢alismadan ayrildi. Galisma 21 merkezde,
Universite Tip Fakillteleri 6gretim lyelerinin koordinatérligiinde yiiriitildi. Her bdlgeden
bir yada iki diyabet akran egitimci adayi saptandi. Galismaya alinma kriteri olarak diyabetli
hasta olup, diyabet konusunda yeterli bilgiye sahip, egitim - 6dretim yetenegine haiz tip
mensubu olmayan adaylar tespit edildi. Tespit edilen adaylar 19 - 21 Agustos 2011 tarihinde
yapilan Akran Egitimci Egitimi kursuna alindi tim bdélge koordinatérlerinin egitici olarak
katildigi toplantida kurs dncesi 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 yapllarak 75 puanin tzerinde alan adaylar, ¢alismaya alindi.
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SS-13 Devam

EGITIM MATERYALI: Hasta egitim programinda kullanilmak tizere koordinatérler tarafindan
hazirlanan 40 egitim gorseli (slayt) Ust 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 stireyi kapsayacak egitim seti ve Diyabetli
Hasta Egitim kitabi hazirlandi. DAKE projesinde gérev alacak tim merkezlere Diyabet
Egitim Gorselleri 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. Egitim toplantisina katilan tim
hastalara kurs éncesi diyabet bilgilerini 6lgmek 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 baslandi ve Nisan 2014
tarihinde (3 yil) sonuglandiriidi.

BULGULAR: Projenin ikinci yil sonuglarinda, proje uygulama alani icindeki 21 merkezde
toplam 1440 diyabet akran egitim kursu yapildi. Kursta 27.992 diyabetli hastaya egitim
verildi. Bu toplantilarda Hatay - Antakya Bélgesi 289 toplantida, 5163 katilimci ile ilk sirada
yer aldi. ikinci sirada Antalya (183 toplanti, 2479 katihmci) tiglincii sirada istanbul (149
toplanti, 5443 katilimci) ve dérdiincii sirada izmir (118 toplanti ve 1709 katilimei) yer aldi.
Diyabet Akran Egitim toplantilarinda hasta memnuniyet orani %95 olarak saptandi. Hasta
bilgi duzeyi bodlgelere gére dékimante edildi. Hasta dagilim ve calisma etkinligi farkh
parametrelere gore degerlendirildi.

SONUC: Diyabet egitimi, diyabet tedavisinin temel unsurlarindandir. Diyabet egitimi olan
hastalarda ¢alismalar, organ hasarlarinin %40-60 oraninda ve diyabetin toplumsal mali
yukinin Ggte bir oraninda azaldigi, hedef HbA1C’ye ulasiminda basarinin daha yiksek
oldugu gésterilmistir. Ancak diyabetli hasta populasyonunda hizl artis ve hasta sayisinin
¢oklugu nedeniyle diyabet egitimindeki en énemli sorun, hastaya erisim, egitimin éniinde
en buylk engel olarak durmaktadir. DAKE projesi, iyi dizayn edilmis bir calisma ile diyabetli
hastanin diyabetli hastayi egitiminin bu sorunu ¢6ziim de 6nemli bir alternatif hasta egitim
programi olacagini géstermistir. Ozellikle Saglik Bakanligi ve kamu desteginin basariya
ulagimda ¢ok énemli ivme kazandiracagi distncesindeyim.

DAKE projesi calisma grubu;

Prof. Dr. ilhan Yetkin (koordinator - Ankara), Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci (Antalya), Prof.
Dr. Tamer Tetiker (Adana), Prof. Dr. Engin Giiney (Aydin), Uzm. Dr. Ozden Bahadir Arseven
(Bodrum-Mugla), Do¢. Dr. Kubilay Uking (Canakkale), Prof. Dr. Alpaslan Tuzcu (Diyarbakir),
Prof. Dr. Armagan Tugrul (Edirne), Prof. Dr. llyas Capoglu (Erzincan), Prof. Dr. Ersin Akarsu
(Gaziantep), Dog. Dr. Cumali Gékge (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 Blylikbese (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 ydrdittilmektedir.
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SS-14

TiP 2 DIYABET HASTALARINDA GLUKOKORTIKOID RESEPTOR (NR3C1) GENi N363S
(rs6195) POLIMORFIZMiNIN INCELENMESI

Naciye Selcen Bayramci', Leyla Acik?, llhan Yetkin®, Cagdas Kalkan*

' Gaziosmanpasa Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Biyomiihendislik
Bélimd, Tokat

2 Gazi Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béliimdii, Ankara

3 Gazi Universitesi, Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma BélimU, Ankara

* Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ibn-i Sina Hastanesi, Gastroenteroloji B6liimii, Ankara

GIRIS VE AMAG: Diyabet; karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda anormallikler,
cesitli mikrovaskiler ve makrovaskiler komplikasyonlarin eslik ettigi, dolasan kan glukoz
konsantrasyonlarinda artis ile karakterize ve surekli tibbi bakim gerektiren énemli bir
kronik metabolizma hastaligidir. Tip 2 diyabet (T2DM) veya insiline bagimli olmayan
diyabet genellikle erigkin dénemde ve siklikla 40 yasin Uzerindeki bireylerde ortaya
¢tkan, insulin direnci ve p hicre disfonksiyonu kombinasyonu sonucu olusan progresif bir
hastaliktir. insan glukokortikoid reseptdr geni (NR3C1), 5q31-32 bandinda lokalize olup
9 ekzondan ve bir kompleks promotor bdlgeden olugsmaktadir. NR3C1 geninin N363S
polimorfizmi 2. ekzonun 363. kodonunda 1220. baz ciftindeki A (AAT)—G (AGT) tek
nikleotid degisiminden (SNP) kaynaklanan asparajin—serin amino asit degisimi seklinde
tespit edilmigtir. Serin alleli tagiyanlar, asparajin alleli tasiyanlar ile kiyaslandiginda artmig
kortizol hassasiyetine ve vicut-kitle indeksine sahiptirler. Diyabetik olmayan Kkisilerde
serin alleli ile kilo artisi ve merkezi obezite arasinda bir iliski mevcuttur. Bu calismada
Tip 2 diyabet hastalarinda ve diyabet olmayan kontrol grubunda 5. kromozom q31-32
bandinda lokalize glukokortikoid reseptér (NR3C1) geni N363S (rs6195) polimorfizmi
genotip dagilimlari ve allel frekanslarinin Tip 2 diyabet gelisimine etkisi incelenmistir.

YONTEM: Calisma kapsami icerisinde yer alan 101 T2DM hastasi ve 46 diyabet olmayan
kontrol grubu olmak (zere toplam 147 bireyin periferik kan érneklerinden fenol/kloroform
yéntemiyle DNA ekstrakte edilmis ve etanol ile muamele edilerek ¢ékturilmustir. NR3CA1
geni N363S (rs6195) polimorfizminin genotiplendirmesi PZR-RFLP yéntemi ile yapilmistir.

BULGULAR: NR3C1 geni N363S polimorfizmi allel ve genotip frekanslari ile T2DM geligimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Tip 2 diyabet gelisimi
icin NR3C1 geni N363S polimorfizmi G alleli ve AGT genotipinin risk faktori oldugu tespit
edilmistir. NR3C1 geni N363S AGT genotipinin T2DM gelisimini 2,41 kat, kadinlarda 2,5
kat ve erkeklerde 2,25 kat artirdigi tespit edilmistir. Tip 2 diyabet hastalarinda NR3C1
geni N363S G alleli ve AGT genotipi ile artmis vucut-kitle indeksi arasinda iligki oldugu
bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda elde etmis oldugumuz sonuglarimizin Huizenga
ve arkadaglari (1998), Lin ve arkadaslari (1999) ve van Rossum ve arkadaslari (2004)
tarafindan bildirilmis sonuglarla uyumlu oldugu gérilmustir. Galismamizin, NR3C1 gen
polimorfizmlerinin diyabet genetigi, morbiditesi, epidemiyolojisi ve gelisimindeki rollinin
aciga kavusturulmasina yénelik genetik, epidemiyolojik ve fonksiyonel calismalara katkida
bulunmasi amaclanmistir.

-171-
www.diyabetkongresi2014.org

SOzLU SUNUMLAR



SOzLU SUNUMLAR

—
ULUSAL DIYABET KONGRESI
NATIDNAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014
Sungal 1/ Beldibi - Antalya, Turk

SS-15

YENi DOGAN STZ-DIYABETIK SICANLARDA DPP4 iNHIBITORUNUN BETA HUCRE
NEOGENEZi VE ADACIK MORFOLOJiSi UZERINE ETKILERI

Gamze Argiin, Fatma Kaya Dagistanl, Melek Ozttirk
Istanbul Universitesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, [stanbul

GIRIS VE AMAG: Tip 2 Diyabettedavisinde kullanilan Dipeptidil Peptidaz-4 (DPP-4) inhibitéri,
Vildagliptin (VG), inkretin hormon olan glukagon benzeri peptid-1 (GLP1)’de artisa neden
olarak glukoza bagimli insilin salinimini arttir ve plazma glukoz seviyelerini kontrol altina alir.
VG’in proliferasyonu uyararak beta hiicre kitlesini arttirdigina dair galismalar vardir. Siganlarda
pankreatik neogenez kapasitesi dogumu takiben ilk 10 glinde en ylksek seviyededir. Bu
g¢alismada yeni dogan Streptozotocin (STZ) diyabetik sican modelinde VG'in kisa surel
uygulanmasinin, olasi beta hiicre projenitérlerinden beta hiicre neogenezi ve rejenerasyonu,
ayrica diger adacik hucreleri ve morfolojisi Uzerine etkilerini incelemeyi amacladik.

YONTEM: Yeni dogan sicanlardan 3 grup olusturuldu. 1.grup; yd2-STZ diyabetik (100mg/
kg tek doz STZ, dogumun 2.gind), 3.grup; yd2-STZ+VG (60 mg/kg/gin oral; 8 gin),
3.grup; saghkli kontrol. Pankreas doku kesitlerine insilin, glukagon somatostatin ve PCNA
antikorlar kullanilarak immunohistokimya, ayrica apoptoz tayini icin TUNEL yéntemi
uygulandi. Adaciklarin boyutlari morfometrik analiz ile gruplar arasinda karsilastirildi.
Aclik kan glukozu seviyeleri ve vicut agirliklari 6lgildi ve istatistiksel analiz yapildi.

BULGULAR: Deney sonunda yd2-STZ gruplarin kan glukoz seviyelerinde kontrol grubuna
go6re anlamli bir artis (p<0,001) gdsterirken vucut agirliklari anlamli olarak diistk (p<0.001)
bulundu. instlin pozitif hiicrelerin kapladigi alan ve adacik biyUkligi yd2-STZ+VG grupta,
yd2-STZ grubuna kiyasala artmig olarak saptandi (p<0,05). VG tedavili diyabetik grubta
ekzokrin doku igerisinde ve pankreas kanallarinin epitel hucreleri arasinda, ayrica kanal
cevresinde tek tek ya da kiglk kimeler halinde insdlin imminpozitif hicreler gézlendi.
Kontrol grubuna ait adaciklarda genelde perifere yerlesen glukagon ve somatostatin immun
pozitif hiicrelerin STZ diyabetik grupta merkeze dogru yayilim gésterdigi ve kontrole gére
hucrelerin anlamli olarak artmis oldugu saptandi (p<0,001). VG tedavili diyabetik grupta
ise glukagon immun pozitif hiicrelerin buyuk bir kismi kontrol gruptaki gibi adacik periferine
yerlesmisti. Ayrica bazi kiiglk adaciklar glukagon pozitif hiicrelerden olusmustu. Adaciklarda
PCNA pozitif hiicre sayisinin yd2-STZ+VG grupta diger gruplara gére anlaml olarak artigi
saptandi. Apoptotik hiicre sayisinin STZ diyabetik grupta, diger gruplara gore ileri dercede
anlamli olarak artmis oldugu tespit edildi (p<0,001).

TARTISMA VE SONUGC: DPP4 inhibitéri olan Vildagliptinin kisa dénem uygulamasinin
beta hiicre neogenezini ve proliferasyonunu uyararak, ayrica apoptozu engelleyerek
rejenerasyonu anlaml sekilde arttirdigi, diyabetik grupta belirgin olarak bozulan adacik
morfolojisinin duizeltiimesinde etkili oldugu sonucuna varild.
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SS-16

THE ROLE AND THE PLACE OF LIRAGLUTIDE IN THE PERSONALISED THERAPY OF
THE AZEBAIJANIAN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND OBESITY

Ziba Ahmadova
Azerbaijan State Institution of Postgraduate Training named after A.A.Aliev, Baku, Azerbaijan

INTRODUCTION - OBJECTIVE: To estimate the role and the place of liraglutide (LIRA) in
the personalized therapy of the Azerbaijanian patients with Type 2 diabetes mellitus (T2DM)

METHOD: We studied 66 Azerbaijanian patients (29 men, 37 fem) 54,2+5,2 yrs old
with T2DM associated with visceral obesity (the body mass (BM) index 34,8+4,1 kg/m2)
during 4 mounts. The levels of total (CHOL), high (LPHD), low (LPLD) density cholesterol,
triglycerides (TG), fasting (FG) and postprandial (PPG) glycemia were investigated by the
photometric method. The level glycated haemoglobin HbA1c was detected with the analyzer
Axsym (Abbot, USA). The medians were for HbA1c - 9,1%, FG - 11,2, CHOL - 5,3, TG —
2,9 mMol/l. 87% patients had hypertension (the average systolic BP (SBP) was 146,8+15,0
mmHg). Two subgroups with equal metabolic characteristics and the previous therapy were
formed after the randomization. LIRA (1,2 mg/day subcutaneous) was prescribed to 33
patients, and metformin (MF) 2 gr/day - for others. The statistical data handling was made
with the parametric statistics using Statistica9.0, the distinguishes were significant at p<0,05.

RESULTS: The LIRA treatment was characterized with BM loss (-4,9 kg) in comparison
with MF (+0,3 kg) (p<0,05). The HbA1c dynamics was comparable at LIRA and MF
subgroups (-1,7%), but the PPG reduction was grater when LIRA was used. The LIRA
treatment accompanied by the maximal contribution to LPHD rise and CHOL reduction
as key positions of the lipid metabolism. However, the CHOL and LPLD reduction were
equal at two subgroups. For example, CHOL dynamics varied from 5,1+1,4 to 4,4+1,3
and from 5,5+1,6 to 5,0+1,3 mMol/l for LIRA and MF correspondently, p<0,05. The LIRA
treatment had demonstrated the more TG level reduction (from 3,3+0,1 to 2,1+0,3 mMol/l)
in comparison with MF (from 3,4+0,6 to 2,8+1,1 mMol/l; p<0,05). All patients from the LIRA
subgroup achieved the target SBP level without correction of the hypotensive therapy.

CONCLUSIONS: The LIRA therapy for the Azerbaijanian patients with T2DM combined
with visceral obesity was the more effective and characterized as the better glucose and lipid
profile (the glucolipotoxicity elimination) so BM loss and SBP normalization in comparison
with MF
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PS-01

DIYABETE DIRENCLIi NOR FARELERIN PANKREAS VE KARACIGERLERINDE
YUKSEK GLUT2 EKSPRESYONU, DIYABETIK AJAN STREPTOZOTOSINE KARSI
ASIRI DUYARLILIK NEDENIDIR

Sevim Kahraman', Giilsiim Ozlem Elpek?, Cigdem Aydin Acar®, Erciiment Dirice?,
Ahter Dilsad Sanlioglu’

' Akdeniz Universitesi, Gen ve Hiicre Tedavisi Arastirma ve Uygulama Merkezi, Antalya
2 Akdeniz Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya

3 Akdeniz Universitesi, Genetik Tani Merkezi, Antalya

“Harvard Universitesi, Hiicresel ve Molekiler Fizyoloji Departmani, Boston, ABD

GIRIS VE AMAGC: Obez Olmayan Diyabetik (NOD) fareler, Tip 1 Diyabet (T1D) ile iligkili
arastirmalarda en fazla tercih edilen hayvan modellerindendir. Bu hayvanlarda diyabet
gelisimi, siklikla Streptozotosin (STZ) ve Siklofosfamid (CY) gibi ajanlarla hizlandinimaktadir.
NOD fareler igin uygun kontrol se¢imi, arastirmanin niteligine gére degisebilir. Obez Olmayan
Diyabete Direncli (NOR) fareler, MHC ile iligkili olmayan ¢alismalarda NOD fareler i¢in uygun
kontroller olarak tanimlanmaktadir. NOD farelerde T1D gelisiminin hizlandiriimasi icin STZ
ve CY uyguladigimiz énceki bir galismamizda®, ayni sartlari kontrol sus olarak NOR farelere
de uyguladik. NOR farelerin CY’den degil fakat STZ'den NOD’lara gére daha siddetli oranda
etkilendigini gézledik. Bu etkinin, STZ’'nin beta hlcresi igcine alimindan sorumlu olan GLUT2
reseptdr ekspresyonu ile iligkili olabilecegini hipotez ettik.

YONTEM: NOD farelerin (n=20) kontrolii olarak NOR farelere (n=10) 150 mg/kg STZ
uygulamasini takiben 4. glinde yiiksek oranda kilo kaybi, yiiksek kan sekeri degerleri (>=400
mg/dl) ve 6limler gdzlenmistir. NOD farelerde ise hiperglisemi 7. glin sonrasi ortaya ¢ikarken,
hayatta kalma oranlan yiksek olmustur. NOR farelerin pankreas dokularinda GLUT2'ye
ybnelik immunfloresan ve immunohistokimyasal (DAB) analizler gergeklestiriimigtir. Ayni
hayvanlarin karaciger ve bdbrek dokularinda da Western Blot ydontemiile GLUT2 ekspresyon
dazeyleri belirlenmisgtir.

BULGULAR: NOR farelerin pankreaslarinda ortalama immunfloresans intensiteleri,
STZ verildikten sonra NOD farelere oranla iki kat yuksek bulunmustur. NOR farelerin
karacigerlerinde de GLUT2 ekspresyon oranlarinin, NOD farelere kiyasla belirgin oranda
ylksek oldugu gdzlenmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Bulgularimiz, NOR fareler Uzerine sinirli literatir bilgisine katkida
bulunurken, pankreas ve karacigerdeki yliksek GLUT2 ekspresyonunun, NOR fareleri STZ’nin
diyabetik/toksik etkilerine asiri duyarl kildigini géstermektedir. Bu sonuglara gére NOR
fareler, diyabetin NOD farelerde STZ ile hizlandinldigi calismalarda uygun kontroller degildir.

Bu galisma, Akdeniz Universitesi Arastirma Fonu tarafindan 2011.01.0103.001 no.lu proje ile ve *TUBITAK
tarafindan 1075374 no.lu proje ile desteklenmistir.
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PS-02

YENi TANI DIABETES MELLITUS’UN NADIR BiR NEDENi: HEREDITER
HEMOKROMATOZiS

Esin Beyan, Yavuz Cagir, ibrahim Karadag, Aslihan Mete Yildirim, Kiirsat Dal, Giler Kizilca,
Derun Taner Ertugrul

Kegi6ren Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklari Klinigi, Ankara

GiRiIS VE AMAC: Hemokromatoz demirin degisik organlarda progressif olarak birikerek
harabiyet olugsturmasi ile ortaya ¢ikan bir tablodur. Cogu olgu asemptomatiktir ve aile dykisu
yoksa nadiren 40 yasindan 6nce ortaya gikar. Genellikle yikselmis serum demiri, serum
ferritini, transferin saturasyonu veya aile éykusi nedeniyle taninir. Bu olgu sunumunda ilk
bulgusu diabetes mellitus (DM) olan geng bir herediter hemokromatoz olgusu nadir olmasi
nedeni ile sunulmustur.

YONTEM: 33 yasinda erkek hasta son bir haftadir devam eden bulanik gérme, polidipsi,
polifaji, politri, pollakiri sikayetleri ile bagvurdu. DM 6ykusl olmayan olgunun kan glukoz
dlzeyi 499 mg/dL saptandi. Soyge¢misinde anne-baba akrabaligi tanimliyordu. Annesinde,
babasinda ve kardesinde de DM mevcuttu. Fizik muayenesinde 6zellik yoktu. Laboratuvar
incelemelerinde eritrosit sayisi 5,9 x1079/L, hemoglobin 16,1 g/dl, hematokrit %46,5, ALT 69
u/L, CPK 619 u/L (N<171), serum demiri 245 pg/dL, total demir baglama kapasitesi 250 g/
dL, transferin saturasyonu %98, serum ferritini >1.500 ng/mL bulundu. insiilin diizeyi 12,1
mlU/mL, C-peptid 2,24 ng/ml, anti-insulin antikor %5,37, anti-GAD antikor <0,1 u/mL olarak
saptandi ve bu nedenle tip 1 DM dustndlmedi.

BULGULAR: Serum ferritinin ve transferin saturasyonunun yuksek olmasi, aile éykisu
olmasi ve yeni tani DM tanisi konulmasi herediter hemokromatoz olasihgini distnddrdd.
Gen mutasyonu analizinde HFE geni C282Y mutasyonu homozigot olarak tespit edildi.
Bu sonugla olgudaki DM’nin herediter hemokromatoza sekonder oldugu belirlenmis oldu.
instilin tedavisinin yani sira terapétik flebotomi planlandi.

TARTISMA VE SONUC: DM tanisi alan olgularda sekonder DM olasiligi daima akilda
tutulmalidir. Ozellikle serum ferritini ve transferin saturasyonu y(iksek olan olgularda herediter
hemokromatozun arastiriimasi gereklidir. Olgularin erken tani almasi ve flebotomiye
zamaninda baslanmasi komplikasyonlari énleyebileceginden blyik énem tagir.
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PS-03
DiYABETIK HASTADA NADIR YERLESIMLiI SPOTAN GELISEN APSE

Aslihan Mete Yildinm', Selcen Deveci', Biisra Betiil Cetin', Ergin Isik?, ismail Okan
Yildinm®, Kiirsat Dal', Esin Beyan'

"Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi, Ankara
2Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigi, Ankara
3 Kecgiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

GiRiS VE AMAG: Diyabet pek ¢ok organi tutan; doku oksijenizasyonunu bozan ve yara
iyilesmesinde gecikmeye neden olan bir hastaliktir. Diyabetik hastalarda gelisen apse, sellulit
gibi enfeksiyonlar genellikle multibakteriyel olmakta ve glisemi regiilasyonunu bozmakta; bu
durumda enfeksiyon tedavisi de gli¢lesmektedir.

YONTEM: Burada kan sekerleri reglile seyretmeyen, alt bacak medial ve krural bélgede
apse gelisen bir olgu diyabet disinda hazirlayici bir faktér olmamasi ve nadir gézlenen bir
lokalizasyonda bulunmasi nedeniyle sunulmustur.

BULGULAR: 75 yasinda Diyabetes Mellituslu hasta yaklasik 15 giin 6nce baslayan, sol
bacak medial ve lateral yiziinde muayenede fluktuasyon veren siglik ve 1si artigi sikayeti ile
hospitalize edildi. Oykulsuinde bu bacaga travma veya girisim tanimlamiyordu. 10 yil énce
gecirdigi koroner bypass greftine dair skar dokusunun haricinde her iki ayakta diyabetik yara
veya mantar enfeksiyonuna dair bulguya rastlanmadi. Lokosit sayisi 10400/mm3, eritrosit
sedimentasyon hizi 68 mm/saat ve C-reaktif protein 14,4 mg/dl olan hastaya intraven6z
siprofloksasin ve ampisilin+sulbaktam tedavisi baslandi. Ultrasonografik incelemesinde sol
alt ekstremite posterior ve lateral krural bdlgede kas dokusu igerisinde ve yumusak doku
planlarinda 35x100 mm ve 30x150 mm olarak &l¢ilen yogun igerikli, loklle; apse ile uyumlu
sivi kolleksiyonu izlendi. Kan seker diizeyleri insulin glarjin ve insulin aspart ile kontrol altina
alindi. Parenteral antibiyotik tedavisi ile dizelme gdstermeyen hastanin sol pretibial bélge
medial ve lateralinde bulunan iki adet derin yerlesimli apsesi cerrahi olarak drene edildi.
Hasta postoperatif 6. giinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG: Literatiirdeki diyabetik apseler cogunlukla diyabetik yara zemininde
gelismigtir. Olgumuzda gorildigi gibi spontan olarak gelisen apseler nadirdir. Hastalarin
yakinmasinin dikkatle degerlendiriimesi ve cerrahi gerektirebilecek durumlarin gdzden
kaciriimamasi énemlidir.

Operasyon 6ncesi goriiniim Ultrasonografik goériintu
[ 3

[N

herhangi bir travma dykdisti, yara veya . . Gériintide yogun igerikli hipoekoik sivi
mantar enfeksiyonu olmayari sol alt ekstremitedeki kolleksiyonu izlenmektedir icerisinde _
apsenin saglam tarafla karsilastirimasi hiperekojen alanlar apsenin yogunlugunun

arttigi alanlardir
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PS-04
RiZE iLI’NDE TiP 2 DIYABET PREVALANSI VE RiSK FAKTORLERI: BiR SAHA CALISMASI

Ayfer Bayindir Cevik', Sema Kogan?, Mehtap Metin Karaaslarn?, Hilal PekmezcF,
Teslime Ayaz®, Serap Baydur Sahin®, Aynur Kirbas®

" Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Bélimii, Rize

2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Rize

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari ABD, Rize

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bélimdi

5Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya ABD, Rize

GIRIS VE AMAG: Bu calismanin amaci Rize erigkinlerinin tip 2 diyabet diyabet prevalansini,
diyabet tanisi almamis populasyondarisk faktorleriniveyiksek riskli grubu belirlemektir.

YONTEM: Bu risk tarama calismasi “Rize ili Erigkinlerinde Kardiyometabolik Risk
Faktorlerinin Degerlendiriimesi ve Yénetimi: Bir Saha Calismasi” baslikli proje kapsaminda
gerceklestirildi. Proje Recep Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU) Bilimsel Arastirmalar
Proje Birimi tarafindan (no: 2012.110.01.1) desteklendi. Arastirmanin evrenini Rize’de
yasayan 20-70 yas arasi erigkin niifus olusturmaktadir. Orneklem biyUkligi t2.p.g/d2
formdilii ile belirlendi. Nifusa orantili kime sistematik érnekleme yolu ile 30 ASM ve rastgele
sayilar tablosu kullanilarak erigkinler segildi. Arastirmada risk faktérlerini degerlendirmede
bilgi formu, FINDRISK anketi kullanildi. Arastirma icin Etik Kurul, il SaghkMidarligu,
Valilik izinleri ve katiimcilarin yazili onami alindi. Analizler RTEU Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari’'nda gerceklestirildi. Katihmcilarin antropometrik &lgimleri rutin yéntemler
kullanilarak arastirmacilar tarafindan gergeklestirildi.

BULGULAR: Galismada diyabet prevalansi %11.3 olarak bulundu. Diyabet tanisi almayan
825 bireyin %57.8’inin kirsal kesimden, %63.3’Unln kadin oldugu belirlendi. Populasyonun %
78.8'i sigara kullanmamakta, %78.2’si egzersiz yapmamaktadir. Populasyonun diyabet risk
puani ortalamasi 12.42+6.73 (orta diizeyde riskli) oldugu belirlendi. Populasyonun %21.2’si
yuksek,%16.4°'0 ¢ok yuksek risk grubuna girmektedir. Diyabet riski ylksek olanlarda sKB,
dKB, BKI ort., bel gevresi ort., APG ort., Total kolesterol, TG ve LDL kolesterol diizeyleri,
olmayanlara gére daha yuksek, HDL kolesterol ise daha dusuk belirlendi (p<0.001).

TARTISMA VE SONUGC: Rize'de tip 2 diyabet prevalansi Turk Toplumu ortalamasi
Uzerindedir. Yuksek riskli bireylerde BKI, bel ¢evresi, APG, hiperlipidemi, disik HDL ve
saglikli yasam bigimi aliskanliklarinin gelistiriimesine yénelik toplumsal faaliyetlerin birinci
basamak saglik hizmetlerinde yayginlastiriimasi énemlidir.
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GESTASYONEL DiYABET TANISI ALAN GEBELERDE GEBELIGIN SONLANMASI iLE
GLUKOZ TOLERANSI VE BiYOKIMYASAL PARAMETRELERDEKIi DEGISIMLER

Betiil Glilsen Atalay, Ezgi Bayraktar

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beslenme ve Diyet Béllimi, Adana

GIRIS VE AMAGC: Gebelikte ilk defa saptanan ve gebelik sonrasi diizelen anormal glukoz
toleransi ‘Gestasyonel Diyabet’ olarak adlandiriimaktadir. Gebeligin sonlanmasi ile glukoz
toleransi genellikle diizelmektedir. Ancak gestasyonel diyabetli annelerin gelecekte Tip 2 DM
gelisim riskleri yksektir. Bu calismada amacimiz, gestasyonel diyabet tanisi alan hastalarin
ilk tani sirasinda ve gebelik sonrasi 6 aylik dénemde, glukoz toleransi ve biyokimyasal
parametrelerdeki degisimlerini degerlendirmektir.

YONTEM: Mart 2012-Adustos 2013 tarihleri arasinda Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Diyet poliklinigine gestasyonel diyabet tanisi ile gelen ve diyet egitimi alan kronik
hastaligi olmayan 100 gebe ¢alismaya alindi. TUm hastalarin, gestasyonel diyabet tanisi
kondugu haftada ve gebelik sonrasi 6 aylik ddnemde; glukoz tolerans testleri (aglik kan
sekeri, HbA1C1, OGTT), tam kan sayimlari, tiroid hormonlari, karaciger ve bébrek fonksiyon
testleri karsilastirldi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi, 32.81+5.34 yildir. Gebelik
sonrasinda 6 aylik dénemde kontrole gelen tim hastalarda ylksek glukoz toleransi gériilme
orani %39 olarak tespit edildi. Yapilan ¢oklu regresyon analizinde; ilk tani sirasindaki aglk
kan sekeri diizeylerinin; yas, TSH dizeyi ve tani konulan gebelik haftasindan (R2=0.38,
F=3.12, p=0.03), HbA1C1 diizeylerinin; yas, AST diizeyi ve tani konulan gebelik haftasindan
(R2=0.49, F=3.53,p=0.02) etkilendigi goériimistir. Gebelik sonrasinda, anormal glukoz
dlzeylerini etkileyebilecek belirleyici bir faktér bulunamamistir. Gebelik sonrasinda glukoz
toleransi yiksek olan hastalarin biyokimyasal parametreleri, glukoz toleransi normal olan
hastalarin biyokimyasal parametreleri ile karsilastirildiginda; glukoz toleransi yiiksek olan
hastalarin gebelik sonrasi Hemoglonin ortalama degerlerinin, glukoz toleransi normal olan
hastalarin Hemoglobin ortalama degerlerine gére daha disik oldugu (p=0.01), trombosit
degerlerinin daha yiksek oldugu gérilmustir (p=0.02).

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda gebelik sonrasi, anormal glukoz toleransi olan
hastalarin oraninin yiiksek oldugu gérilmistir. Gebelik yasinin, gebelik haftasinin, TSH
ve AST dlzeylerinin gestasyonel diyabet varligi ile iligkili olabilecedi dusinilmus, gebelik
sonrasi anormal glukoz toleransini etkileyebilecek faktdrlerin belirlenebilmesi amaci ile
genis kapsamli ¢calismalar yapilmasi énerilmistir.
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3. BASAMAK BiR SAGLIK KURUMUNDA DiYABETiIK HASTALARA YONELiK VERILEN
DIYET HiZMETLERINE TATLANDIRICILI TATLI SUNUMUYLA GETIRILEN YENILiK

Betiil Glilsen Atalay, Seyran Seg¢il Sakat, Dilek Dogan, Mehmet Toybukoglu

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beslenme ve Diyet Béllimi, Adana

GiRIiS VE AMAG: Son yillarda yapilan galismalarda Targin (Cinnamomum) ile tedavi edilen
diyabetik hastalarin serum glukoz duzeylerinin distigu bildiriimektedir. Adana Numune
Egitim ve Arastirma hastanesinde serviste yatan diyabetik hastalara verilen, yemek hizmet
kalitesini arttirmak amaci ile tatlandiricili targin ile karanfil ilave edilmis tatl tarifi gelistiriimistir.

YONTEM: Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde klinik doktoru tarafindan
diyabetik diyet istemi yapilan farkli kliniklerde yatan 70 hastaya tarcin ve karanfil eklenmis
asure tarifi gelistirilmis ve sunumlari yapiimistir.

BULGULAR: Gunlik ortalama 3 gr targin ekstresi uygulanan hastalarin aglik kan sekerinde
anlamli azalmalar oldugu, 6nerilen miktarlarin 1-6 gr arasinda oldugu bildiriimektedir.
Karanfil, mide barsak sisteminde gaz olusmasini ve sindirim zorlugunu engellemek amaci
ile tarife eklenmistir. Gelistirilen asure tarifi diyabetik hastalarin 6gle yemegi diyetlerinden
2 degisim unlu yiyecek ve 1/2 yag degisimi azaltilarak dagitiimistir. Diyetlerinin enerjiden
gelen besin 6geleri % 56 karbonhidrat, % 18 protein, %26 yag olarak hesaplanmistir. 1
porsiyon asure (120 gr) icin hesaplanan gramaj 6rnekleri asagida gdsterilmistir: Bugday
15 gr, Nohut 15 gr, Kuru fasulye 15 gr, kuru Gzim 5 gr, kuru kayisi 5 gr, (kabuk) tarcin 1 gr,
karanfil 0.5 gr, nar 5 gr, ceviz 3 gr, aspartam tablet tatlandirici 1/2 adet.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabetik hastalara diyetisyen gézetiminde dagitilan tatlandiricih
tatlinin hastalar tarafindan memnuniyetle karsilandigi gézlenmistir. Tatlandiricili tath tarifleri
gelistirimesi ve sunulmasinin, hasta memnuniyeti yénlinden verilen hizmette rekabet
Ustinligu kazanmak ve bunu sirdirebilmek amaci ile diizenli olarak devam ettiriimesi
hedeflenmistir.
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DIYABETIK AYAK ULSERi TANISI ILE HASTANEDE YATAN HASTALARDA YATIS
SURESINi ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Hiiseyin Demirci', Ozcan CiftcF, Bilge Ceydilek’

" Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim
Dali, Ankara

2 Kinkkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall,
Kirikkale

GIRIS VE AMAGC: Diabetes mellitus, tiim diinyada sikligi giderek artmakta olan ve retinopati,
nefropati, néropati gibi mikrovaskiler komplikasyonlar ile periferik arter hastaligi, koroner
arter hastaligi, serebrovaskuler hastaliklar gibi makrovaskuler komplikasyonlari olan é6nemli
bir hastaliktir. Bu calismada, diyabetik ayak Ulseri nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda,
hastanede yatis siiresine etki eden faktorleri belirlemek ve bu faktérlerin 5nceden bilinmesinin
hasta yaklasimini, tedavi maliyetlerini ve tedavi siiresini etkileyip etkilemeyecegini saptamak
amagclanmistir.

YONTEM: Galismaya 5 yillik bir stire igerisinde tek merkezde yatarak takip edilmis, diyabetik
ayak Ulseri tanisi olan 38 hasta alinmistir. Hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Hastanede yatis slresine etki edebilecedi dislinllen ve hasta dosyasindan verileri tam
olarak elde edilebilen degiskenler uygun istatistik ydntemler ile analiz edilmistir. Analizlerde
%95 guven araligi belirlenerek p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama hastanede yatis sureleri 26,9 + 15,5 giin olarak bulundu.
Yatis siresi ile ates (p:0,009, r:+0,420); Ulser derinligi (p:0,006, r:+0,434); nefropati (p:0,02,
r:+0,354); purtlan akinti (p:0,001, r:+0,521); Wagner evresi (p:0,02, r:+0,370); osteomiyelit
(p<0,001, r:+0,566) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabetik ayak Ulserleri Gilkemizde ve tim diinyada hem saghk
alaninda hem de ekonomik yénlyle énemli bir sorun olusturmaktadir. Diyabetik ayak
Ulserleri hizli, multidisipliner ve agresif yaklasim gerektiren ciddi komplikasyonlardir.
Diyabetik ayak Ulserleri tekrarlayici oldugundan hastalarin diizenli izlenebilecegi diyabetik
ayak polikliniklerine ihtiyag vardir.

-182-
www.diyabetkongresi2014.org



—
ULUSAL DIYABET KONGRESI
NATIDNAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014
Sungal 1/ Beldibi - Antalya, Turk

PS-08

TiP 2 DIYABET ETYOPATOGENEZ VE PROGNOZUNDA SDF-1 VE CXCR-4
POLIMORFiZMLERI VE CD55 VE CD59 BELIRTEGLERI

Burcin Aydin', Ender Coskunpinar?, Sema Bilgic Gazioglu', Yasemin Mdsteri Oltull?,
Abdullah Yilmaz', Ginnur Deniz!, Ali Osman GliroF, Mehmet Temel Yiimaz*

"Istanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitlistii (DETAE), Immdiinoloji Anabilimadali,
Istanbul

2[stanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiistii (DETAE), Molekiiler Tip
Anabilimdal, Istanbul )

8 Istanbul Universitesi, Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul

“Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Diyabet, insulin Uretimi, salgilanmasindaki bozukluk veya insulin direncine
bagli gelisen hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir. Hastaligin patogenezi ve
slirecinde kompleman regllatérleri ve kemokinler énemli rol oynamaktadir. CD55, CD59
kompleman regilatér proteinlerdir. SDF-1, CXCR-4 inflamasyonda goérevli kemokinlerdir.

YONTEM: Bu calismada, Flow sitometri ve RT-PZR kullanilarak 75 T2DM hastasi ve 73
saglikli kontrolde CD55, CD59 ekspresyonlari ile SDF-1, CXCR-4 polimorfizmlerinin T2DM
komplikasyonlariyla iligkisi incelenmistir.

BULGULAR: CD55, CD59 ekspresyon dizeyleri nefropati, retinopati ve kardiyovaskiiler
hastaligi olan T2DM’li hastalarda kontrollere gére anlamli derecede diisuk saptanmistir. Calisma
gruplar arasinda SDF-1 genotip ve allel dagilimlar agisindan anlamli fark gézlenmemistir.
CXCR-4 genotip dagihminda anlamli fark bulunmamakla birlikte allel dagilimlarinda anlamhhga
yakin bir deger bulunmustur. CXCR-4 T alleli tasima frekansinin hastalarda kontrollere gére
ylkseldigi ve hastalik i¢in 1,6 katlik risk olusturdugu gézlenmistir. Hastalarda nefropati varligina
goére SDF-1 genotiplerinde fark gbézlenmezken, CXCR-4 genotiplerinde anlamli fark tespit
edilmistir. CXCR-4 A alleli taslyanlarda nefropati varliginin anlamli olarak azaldigi, CXCR-4
T alleli taslyanlarda ise istatistiksel anlamliliga ulasmasa da nefropati varliginin yaklasik 2
kat ylksek oldugu gdzlenmisti. CXCR-4 TT genotipli bireylerde nefropati gelisme riski 10 kat
artmaktadir. Hastalarin retinopati varligina gére SDF-1 genotiplerinde anlamli fark gézlenmisgtir.
SDF-1 CC genotipli bireylerinin timinde retinopati bulundugu ve CC genotipinin retinopati
gelisiminde etkili oldugu izlenimi edinilmistir. Ancak CXCR-4 genotipleriyle ilgili anlamlilik
bulunamamistir. Hastalarda kardiyovaskuiler hastalik varligina gére SDF-1 genotiplerinde
anlamli fark gézlenmistir. Kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski SDF-1 T alleli tagiyan bireylerde
5 kat ve CXCR-4 T alleli taglyanlarda 1,9 kat ylksek tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Ma Xi Wen ve ark.(2009) calismasinda mikrovaskiler hastaliklarla
seyreden diyabette bu markirlarin distk ekspresyonunu géstermislerdir. Bizim ¢alismamizda
da bu c¢alismayla paralel sonuglar elde edilmistir. Bu ¢calismada CXCR-4 T alleli tasimanin
T2DM riskini artirdigi, CXCR-4 A alleli tasiyanlarda nefropati varliginin anlamli olarak azaldigi
gbzlenmistir. Bu durum allel frekanslarinin genotip frekanslarindan bagimsiz olarak bazi
hastaliklarda koruyucu etki saglarken bazi hastaliklara yatkinlik sebebidir. SDF-1 ve CXCR-4
genlerinin inflamatuvar etki géstererek T2DM'ye yatkinlikta rolu oldugu distnilmekle birlikte
CD55 ve CD59 markirlarinin diistik eksprese edilmelerinin kompleman sistemin diizenlenmesini
bozarak gesitli damar hasarlarina yol actigi ve bu disik ekspresyon seviyelerinin kompleman
inhibisyonunun regilasyonunu bozdugu anlasiimaktadir. Bu ¢alisma T2DM'de CD55 ve CD59
ekspresyonlari, SDF-1 ve CXCR-4 polimorfizmlerinin birarada bakildig ilk calismadir.
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PS-09
DIiYABETIK HASTALARIN PSiKiYATRIK TEDAVi ALMA ORANLARI

Burcu Dogan', Ayse Arzu Akalir?, Burcu llhan®, Ozge Telci Caklili*, Aytekin Oguz*

' [stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Klinigi, istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul

3 Karabliik Eskipazar lice Devlet Hastanesi, Karabiik

4 [stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAC: Calismamizda diabetes mellituslu (DM) hastalari psikiyatrik agidan
degerlendirip, psikiyatri poliklinigine basvurma ve tedavi alma oranlarinin saptanmasi
amagclanmigtir.

YONTEM: Calismaya istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Diyabet Poliklinigi’'ne Eylil 2011 ve Nisan 2012 tarihleri arasinda basvuran ardisik
68 tip 2DM hastas! (38 kadin, 30 erkek); 70 kisi (39 kadin 31 erkek) tip 1DM; 70 kisi (39 kadin
31 erkek) kontrol grubu olarak alinmistir. Hastalar yas, cins ve egitim durumlari arasindan
eslestirilmis olarak alinmistir. Kontrol grubu poliklinige baska nedenlerle bagvuran ve diyabeti
olmayan kisilerdir. Gruplarin 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur. Psikiyatrik semptom sikligi
SCL-90-R testi (Symptom Check List-90 (Revised)) kullanarak karsilastiriimistir. SCL-90-R
testi basvuru sirasinda tarafimizca uygulanmistir. Tirk populasyonunda SCL-90-R testi
gecerlilik ve gtivenilirlik calismasi 1991 yilinda ihsan Dag tarafindan yapilmistir.

BULGULAR: Psikiyatrik semptomlar da somatizasyon, kisiler arasi duyarlilik, 6fke dismanlik
ve ek skalalar tip 2 DM’li hastalarda kontrol grubuna gére anlamli oranda yiiksek bulundu.
Tip 2 ve tip 1 DM'li hastalarda kontrol grubuna gére 6fke ve diismanlikta kontrol grubuna
kiyasla anlamh oranda daha yiiksek bulundu. (figiir).Yapilan SCL-90-R degerlendirme
sonuglarin da skorun 1,51 (zerinde olmasindaki faktorler incelendiginde somatizasyon,
depresyon, 6fke-diismanlik, ek skalalar degerlendirildiginde tip 1 ve tip 2 DM’li hastasi
olmak kontrol grubuna gore risk faktérii olarak saptandi. OKB belirtileri ve kisiler arasi
duyarlilhkta tip 1 DM’li hasta olmak, tip 2 DM’li hastalardan ve kontrol grubuna gére risk
faktorl olarak saptandi. Fobik anksiyete ve paranoid disiincelerde tip 2 DM’lU hasta olmak,
tip 1 DM’li hasta ve kontrol grubuna gére risk faktori olarak saptandi. Anksiyete, psikotik
belirtiler, genel semptom ortalamasi degerlendirildiginde Tip 1 DM, tip 2 DM’li hasta, kontrol
gruplan arasinda risk faktért agisindan fark saptanmadi. Psikotik belirtiler agisindan hicbir
anlamli risk faktérii saptanmadi. Ug grubun psikiyatri polikliniklerine bagvurma ve tedavi
alma oranlarinda anlamli fark saptanmadi.

-184-
www.diyabetkongresi2014.org



PS-09

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda SCL-90-R tarama testi uygulanmistir. Boylelikle
de DM'lu hastalarin psikiyatrik hastaliklar agisinda daha riskli oldugu, buna ragmen
psikiyatri polikliniklerine bagvurma ve tedavi alma oranlarinin saglikli grup ile ayni oldugu
gérilmustar. ihtiyaci oldugu halde psikiyatri destegi almayan hastalarin, diyabetinin
tedavisini hem de psikolojilerini olumsuz ydnde etkilenebilecedi diisiinilmelidir. Hastalarin
rutin muayenelerinde psikiyatrik agidan da degerlendirilmeleri, psikiyatrik destek agisindan

y6nlendiriimeleri dnemlidir.
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Tip 1 DM Tip 2 DM
GPubu Grpubu Kontrol Grubu | p
(N=70) (n,%) | (N=68) (,%) | (N=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 lzeri 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 lIkokul 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) 18 (25,7)
Universite 24 (34,3) 22 (32,4) 24 (34,3)
At ; Hic tedavi almamis (psikiyatrik
Psikiyatrik tedavi | [y o3 e i ba%\gﬁrmgms) 55 (79,7) 59 (88,1) 55 (78,6) 0,290
Psikiyatri poliklinigine basvuru
Today aEh 9 gvurup 14 (20,3) 8(11,9) 15 (21,4)
Ailede psikiyatrik
hastank oyRusU 9(129) 15 (22,1) 13(186)  |0:360
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PS-10
TiP 1 DIYABETLiI OLAN HASTADA HASIMOTO ZEMiNINDE TiROID PAPILLER KANSERI

Burcu Dogan', Mustafa Asim Yériik?, Nurdan Yo6rik®, Aytekin Oguz®

' [stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Klinigi, istanbul

2 [stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji
ve Onkoloji Klinigi, istanbul

3 [stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAG: Tip 1 diyabeti olan hasimoto tiroidit zemininde papiller tiroid kanserinin
(PTK) g6rildigi olgunun sunumudur.

YONTEM-OLGU: 18 yasinda kiz hasta cok su icme, asir yemek yeme ve kilo kaybi ile
basvurdugu hastanede AKS: 345 mg/dL olmasi (izerine tarafimiza yénlendirilmis. Tablo 1°de
hastanin laboratuvar sonuglari verilmistir. Hastaya instlin tedavisine basglandi. Muayenesinde
tiroidde nodilin ve servikal lenfadenopatinin (LAP) ele gelmesi Uzerine yapilan tiroid
ultrasonografisi (USG) sag lobda noddil, diizensiz yapida lezyon, multipl juguler LAP gérilmesi
Uzerine yapilan ince igne aspirasyon biyopsi yapildi. Patoloji sonucu “klasik tip papiller tiroid
karsinomu metastazi” olarak geldi. Hastaya total tiroidektomi ve sag fonksiyonel boyun
diseksiyonu yapildi. Tablo 2’de hastanin patoloji ve USG sonuglari verilmistir. Operasyon
sonrasl radyonuklid tedavisi ve levotiroksin sodyum 1x50 mcg baslanarak hasta takibe alindi.

BULGULAR: Tablo 1’de hastanin laboratuvar sonuglari verilmigtir. Tablo 2’de hastanin
patoloji ve USG sonuglari verilmigtir.

TARTISMA VE SONUGC: Kronik otoimmuin tiroidit, cocuk ve ergen yas grubunda en sik gérilen
guatr ve akkiz hipotiroidizm nedenidir. Otoimm{n hastaliklardan olan Tip1 diyabetile birlikteligi
siktir. Tiroid kanserlerinin diyabetik hastalarda 6zellikle de kadinlarda diyabetik olmayanlara
gore daha sik goérildugu, kronik glukoz ve trigliserit ylksekliginin, kronik TSH uyarisina
maruz kalmanin, D vitamini eksikliginin, yliksek body mass index ve otoimmunite varliginin
etkili oldugunu gdésteren galismalarda bulunmaktadir. Olgumuzda tip 1 diyabet ve hasimato
tiroiditi gibi otoimmun hastalik varligi, gen¢ bayan olmasi, D vitamin eksikligi, kan sekeri ve
TSH yiksekliginin papiller tiroid kanserinin gelisiminde etkili olabilecegi dusindirmustar.
Hasimato tiroiditi olan tip 1 diyabetik hastalar papiller tiroid karsinomu gelismesi agisindan
yakin izlenmelidir.
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DM ilk tani tani DM 2. kontrol DM kontrol
(18.03.2013) (09.07.2013) (07.02.2014)
Aclik Kan Sekeri (mg/dL) 345 129 300
HBA1C (%) 12,8 6,6 8,9
C peptid 0,49 0,11
Adacik hiicre antikor Pozitif
Anti glutamik asit dekarboksilaz (U/ 95,10
mL)
tiroid stimulan hormon (ulU/mL) 2,28 9,74 0,10
anti-TPO (IU/mL) 884,70
anti tiroglobulin antikor (U/mL) 95,10
D vitamini (ng/mL) 19,73

Hastanin patoloji ve USG sonuglari

Tiroid USG

Parankim EKO’su diffuz olarak azalmis ve ekojen septalar
izlenmemistir. Sag lob Ust ve orta kesimde yaklasik 22x14

mm boyutlarinda milimetrik hiperekojen odaklar ve anteriorda
akustik gdlgelenmeye yol agan hiperekojen alan iceren net
sekillendirilemeyen diizensiz yapida lezyon izlenmektedir. Tiroid
kapsul komsulugunda anterior ve inferior servikal bdlgede en biyugu
20x13 mm boyutlarinda hiluslari komprese, hipoekoik milimetrik
punktat ekojeniteler iceren bazilari konglomere olmus multipl LAP
izlenmektedir. (Papiller Ca?)

Tiroid sag lob 22x14 mm nodil
ve Sag jugular LAP ince igne
aspirasyon biyopsi patoloji
sonucu

Nikleer gentiklenme kromatinde incelme ve yer yer st Ustte binme
bulgulari izlenen bazilari dejenere tiroid follikil epitel hiicreleri ile
papiller tiroid karsinomu metastazi (Tiroid sag lob papiller karsinom
suphesi, sag juguler lenf dugiimu; maling epitelyal timér infiltrasyonu

Total Tiroidektomi ve sag
fonksiyonel boyun diseksiyonu
patoloji sonucu

Tiroid sol lobda en bliyugi 2 cm ¢apinda Grade 2/3, orta derecede
diferansiye, kapstiler invazyonu ve ekstra tiroidal yayihmi olmayan
papiller tiroid karsinomu
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PS-11

NON HIPERTANSIF TiP 2 DIYABETES MELLITUSLU HASTALARDA SiGARA
KULLANIMININ MiKROALBUMINURI DUZEYLERi UZERINE ETKISi

Kadir Kayatas', Ezgi Ersoy YesiP, Cumali Karatoprak®, Mehmet Tepe', Refik Demirtung’

' Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul
2Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Istanbul
3 Bezmialem Vakif Universitesi ig Hastaliklari Anabilim Dali, i¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda sigara kullaniminin mikroalbumindiri
duzeyleri Uzerine etkisini arastirmak.

YONTEM: 51 sigara kullanan ve 57 sigara kullanmayan tip 2 diyabetes mellituslu 108
hastada 24 saatlik idrarda mikroalbuminuri dizeyleri karsilastirildi. Mikroalbuminiriye
neden olabilecek hipertansiyon, hipertiroidi, hipotiroidi, bébrek hastaligi, kalp yetmezIigi,
enfeksiyonu olan ve yogun egzersiz yapan hastalar galisma disi birakildi. Yas, cinsiyet, VKI
(vUcut kitle indeksi), arteryel tansiyon, kolesterol diizeyleri, diyabet yasi ve regilasyonu es
olan iki grup olusturuldu.

BULGULAR: Galisma gruplari; sigara kullanimi yok (n=57) ve var (n=51) olarak kategorize
edildi. iki grup arasinda yas ortalamalari, cinsiyet oranlari ve VKi degerleri agisindan farklilik
goriilmedi. Gruplar arasinda aglik kan sekeri, HbA1c, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL
kolesterol, BUN ve kreatinin ortalama degerleri arasinda farklilik saptanmadi. Sigara
kullanan grupta mikroalbumin ortalama degeri (41.66+6.37), sigara kullanmayan gruba
(28.71£3.10) gdre daha yuksek olup, istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik saptandi
(P=0.003).

TARTISMA VE SONUGC: Tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda sigara kullaniminin diger
faktérlerden bagimsiz olarak mikroalbuminiri diizeylerini artirdigi gérulda. Tip 2 diyabetli
hastalardaki mikroalbGmindri ile ilgili olarak bu dnemli risk faktériini azaltmak Gzere, sigara
kullanimini engellemek amaciyla bireysel saglik davranislarindaki degisiklikler i¢in bir saglik
gelistirme programi yapiimalidir.

Tablo: Sigara kullanan ve kullanmayan tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda
laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi

Sigara Kullanimi Yok (n:57) Var (n:51) P

AKS (mg/dl) 139+23.8 146+37.4 0.495
Hb A1c (mg/dl) 6.9+1.1 7.02+1.4 0.317
Total Kolesterol (mg/dl) 168+34.15 193+38.45 0.019
LDL Kolesterol (mg/dl) 99+25.17 114427.08 0.205
HDL Kolesterol (mg/dl) 41+10 38110 0.181
Trigliserit (mg/dl) 140£53.2 211+65.6 0.004
BUN (mg/dl) 15.4+3.7 16.3+5.1 0.920
Kreatinin (mg/dl) 0.91+0.2 0.8940.2 0.581
Mikroalbuminiri (mg/gin) 28.71+£3.10 41.66+6.37 0.003
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PS-12
DIiYABETIK HASTALARDA HbA1c DUZEYLERININ SEYRI

Cadlar Keskin, Berna imge Aydogan, Asena Gékgay Canpolat, Bengi Oztiirk, Onay Gergik,
Mustafa Sahin, Rifat Emral, Murat Faik Erdogan, Sevim Glill, Nilgiin Baskal,
Demet Corapgioglu, Ali Riza Uysal

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Diyabetes mellitus (DM) hastalarinin takibinde HBA1c diizeyi en guivenilir
takip belirleyicilerinden biridir. Bu calismanin amaci farkli tedavi modaliteleri uygulanan hasta
gruplarinda HbA1c degisiminin ne sekilde oldugunu gergek hayat verileriyle gésterebilmektir.

YONTEM: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji polikliniginde DM tanisiyla takip
edilen (Tip1-Tip2 DM ayrimi yapilmaksizin) 245 hastanin (151K/94E) verisi retrospektif
olarak deg@erlendirilmistir. Hastalar insilin kullananlar ve kullanmayanlar olarak iki grupta
degerlendirilmistir. Hastalarin AUTF hastanelerinde kayith ik ve son HbA1C degerleri,
demografik verileri, vicut kitle indeksleri bel-kalga cevreleri, mikro-makrovaskiler
komplikasyon 6ykuleri, diyet ve egzersiz uyumlari kaydedilmistir.

BULGULAR: Tim hasta gruplarinda ortalama yas 58.2+10.8 ve ortalama DM tani siresi
11,2+6,9 yildi. Ortalama takip sdreleri insilin kullanan ve kullanmayan hasta gruplarinda
sirasiyla 46.9+24.2; 40.5£21.5 aydi ve gruplar arasinda anlamli farkhlik géstermiyordu
(p:0.20). Sirasiyla gruplarin baglangi¢ ortalama HbA1c duzeyleri %9.21+£2.24; %6.84+1.63
idi. insiilin kullanmayan hasta grubunda baslangic HbA1c diizeyi anlamli olarak daha
dlsuktu (p<0.01). Ortalama 43 aylik takipte HbA1c diizeylerindeki degisimlere bakildiginda
insdlin kullanmamis grupta %-0.04; insilin tedavisi alan grupta %+0.08 olarak tespit edildi.
Tim hastalar degerlendirildiginde baglangic HbA1c ve uzun dénem takip sonundaki HbA1c
degerlerinde anlamli degisiklik olmadigi gérilmustir (p:0.90). Son HbA1c degerleri ile
VKi'leri arasinda anlamli korelasyon izlenmemistir(p:0.389). Diyabet siireleri ile son HbA1c
degerleri arasinda anlamh pozitif yénlli orta dlizeyde korelasyon bulunmustur (p:0.004,
r=0.449)

TARTISMA VE SONUGC: DM tedavisi doktorun ve hastanin egitimini-uyumunu
gerektirmektedir. Etkin tedavi alan hasta gruplarinda kisa dénemdeki olumlu gelismeler
yaniltici olmamaldir. Bizim g¢alismamiz, gercek hayat verisi olarak, uzun dénem takipte
DM tedavisine uyum problemlerinin oldugunu acikca gdstermektedir. Diyabet tedavisinde
hastaya ayrilan zaman kisa olmamalidir. Hastaligin ve tedavi modalitelerinin belli araliklarla
hastaya anlatilmasi ve 6gretiimesi gerekmektedir. Tedavi rejimi ne olursa olsun bilgili iyi
yetismis bir ekip tarafindan hastanin bilgilendirilmesi ve izlenmesine imkan bulunamazsa
tedavi basarisindan s6z etmek mimkin degildir. Amacimiz ise olgularimizdaki morbidite ve
mortaliteyi azaltmak ve yasam kalitesini yukseltmektir.
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PS-13
DIYABETIK BIREYLERDE BEDEN ALGISI VE OBEZITE FARKINDALIGI

Didem Eroglu’, Emre Dé6nmez', Tugba Arkan?

'Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye, Kocaeli
2Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Met Hastaliklari, Kocaeli

GIRIS VE AMAG: Asir beslenme ve fiziksel inaktivite nedeniyle gelisen obezite 6zellikle
endustrilesmis Ulkelerde epidemi seklini alan bir sadlik sorunu haline gelmistir. Amacimiz
diyabetik bireylerin obezite farkindaligini ve beden algilarini degerlendirmektir.

YONTEM: Subat 2014 slresince dahiliye ve yan dal polikliniklerine basvuran son 1 ay
icinde kilosu tartilmamis diyabetik bireyler ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalik anamnezleri
alindiktan sonra bireyin kilosu tahmin ettirilerek ve mevcut durumunu zayif, normal kilolu,
kilolu, sisman, asir sisman seklinde tanimlamasi istenmistir. Daha sonrasinda boy, kilo ve
bel cevresi 6lctiimus ve vicut kitle indeksleri hesaplanmistir.

BULGULAR: Arastirmamizda 20 erkek, 19 kadin olmak tizere toplam 39 hasta degerlendirildi.
Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 56 idi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin
ortalama diyabet siireleri 5.55 + 5.74 yil olarak saptandi. Ortalama A1C degerleri ise 9.88
+ 2.92 idi. Arastirmada hastalarin bildikleri kendi kilolarinin ortalamasi 81.42 + 14.23 olarak
saptandi. Bu bireylerin poliklinikte él¢llen gergek kilolarinin ortalamasi ise 82.13 + 13.87
idi. Hastalarin bildikleri kilolari ile gercek kilolar aralarinda fark olup olmadigini anlamak igin
paired t test yapildi ve hastalarin sézel olarak sdyledikleri kendi kilolari ile gercekte élgilen
kilolari arasinda anlamh bir fark saptanmadi (p=0.326). Arastirmaya dahil edilen hastalara
kilo durumlarina gére zayif, normal kilolu, kilolu, sisman, asiri sisman olarak kendilerini
tanimlamalari istendi ve hastalarin poliklinikte &lgulen kilolarina gére vicut kitle indeksleri
belirlendi. iki siniflama arasinda fark olup olmadigi incelendi ve hastalarin kendilerinin gergek
olduklari kategoriden daha alt sinifta hissettikleri géruldi (p<0.001). Yani hastalar kilolarini
biliyorlar ancak kendilerini gercek BMI siniflamasindan daha altta oldugunu duslniyorlardi.

TARTISMA VE SONUGC: Dinya 6rgitinin verilerine gére 2008 yili itibari ile diinya gapinda
1,4 milyar kisi kilolu iken 200 milyon erkek ve 300 milyon kadinin obez oldugu tespit edilmigtir.
Her yil en az 2,8 milyon kisi kilolu veya obez oldugu icin 8lmektedir. Ulkemizde 2010 yili
icerisinde gergeklestirilen TURDEP 2 calismasinda Tuark erigkin toplumunun 2/3'0nin
ya kilolu yada obez oldugu, obez sikliginin % 32’e ulastigi goérilmustir. Calismamizda
gOsterdigimiz gibi bireylerin obezite farkindaliginin diisiik olmasi nedeniyle obezite ile etkili
bir sekilde miicadele edilememektedir. Bu farkindalik éncelikle obezitenin ne oldugu ve
getirmis oldugu sagdlik risklerinin neler oldugunun &gretilmesi ile saglanabilinecektir. Bizim
inancimiz obezite konusunda egitim verilmesi durumunda diyabet kontroli ve istenen
metabolik hedeflere ulasmak kolaylastiracaktir.
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DPP-4 (DIPEPTIDIL PEPTIDAZ -4) iNHIBITORLERI iLE ERKEN DONEM PANKREATIT
RiSK TAKIBi

Dilara Sevim, Abdulkadir Ergen, Meryem Tahmaz, Glilnar Gllagti, Mehmet Kése

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari, fstanbul

GIRIS VE AMAG: Gastrointestinal sistemde jejunum ve distal ileumda L-hiicrelerden
salgilanan GLP-1 (glukagon like peptid-1) insulinotropik bir hormondur. Karaciger, akciger,
kanda bulunabilen DPP-4 enzimi postprandial dénemde hizla GLP-1 hormonunu yikar.
Sitagliptin, saksagliptin, vildagliptin gibi DPP-4 inhibitdrleri GLP-1 diizeyini arttirarak etkin
antidiabetik etki yapip, HbA1C’ de etkin dusls saglar. DPP-4 inhibitérlerinin etkin olmasi
yaninda yan etki olarak pankreatit riskini unutturmamayi amagladik.

YONTEM: Bilinen tip 2 diabetes mellitus, obezitesi olan 30 yasinda erkek hasta poliklinige
3 aylk rutin kontrol i¢in bagvurdu. Hastaya metformine ek olarak sitagliptin baslandi.
Sitagliptinin erken dénemde dahi pankreatit riski yuzinden hasta kontrole ¢agrildi.

BULGULAR: Fizik muayenesinde patoloji saptanmayan hastanin BMI: 28 di. Laboratuar
tetkiklerinde HbA1C: % 7.7, AKS:135, TKS:200, kreatinin:0.88 mg/dl, ALT:46.7 U/L, trigliserid
120 saptandi. Kullandigi ilaglar: metformin 1000 mg 2*1, gliklazid 60 1*2 kullaniyordu.
Hastanin kilolu olmasi ve hipoglisemi tariflemesi tzerine gliklazid kesildi. Tokluk kan sekeri
yuksek olan hastaya sitagliptin baslandi. Bir hafta sonra tansiyon, kan sekeri takip cizelgesi
ile kontrole ¢cagrildi. Kan sekerleri reglleydi. Karin agrisi yoktu. Hastanin amilazi 140 U/L (N:
28-100) saptandi. Batin ultrosonogafide grade 1 hepatosteatoz disinda patoloji saptanmadi.
Sitagliptin kesildi. 2 glin sonra i¢in kontrole ¢agrildi

TARTISMA VE SONUGC: Etkin glukoz toleransi (6zellikle tokluk kan sekerinde) saglanamayan
hastalarda inkretinmimetik ilaglara baslamadan énce hastanin 6zge¢misinde pankreatit
6ykusl olup olmadigi sorgulanmali ve alkol kullanimi, safra tasi, hipertrigliseridemi gibi
pankreatit riski tagsiyan hastalarda baslanmamalidir. Bizim hastamizda pankreatit icin risk
faktéri olmamasina ragmen ilag kullaniminin 2. giiniinde amilaz degerlerinde yikselme
saptandi.
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ILK KEZ INSULIN TEDAViSi BASLANAN TiP 2 DIiYABETIK HASTALARDA TEDAVi
UYUMU: TELEFON ILE iZLEM: COK MERKEZLi, RANDOMIZE ACIK UGCLU CALISMA

Dilek Gogas Yavuz', Habip Bilen?, Seda Sancak®, Tayfun Galip*, Zeliha Hekimsoy?,
Ibrahim Sahin®, Murat Yilmaz’, Hasan Aydin?, Aysegiil Atmaca'’, Murat Sert',

Pinar Karakaya®, Calisma Grubu: Dilek Arpaci, Aytekin Oguz, Nilgiin Giivener Serpil Esmen,
Sevin Dakak, Behice Kahraman, Betil Beyaz, Sinem Yaman, Deniz Sari, Nese Isik,

Sibel Glinisik, Bettil Demir, Ayfer Bahtiyar, Giilay Bayrak, Nurdan Yérik, Emel Nur Ulusoy™

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Atatiirk Universiteis Tip Fakiiltesi

SFatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
“Sakarya Devlet Hastanesi, Sakarya

5Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Manisa

sinénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya

’Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tekirdag

8Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

’Bakirkdy Devlet Hastanesi, istanbul

"°Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

'"Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun
'2Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

GIRISVE AMAGC: insiilintedavisinintakibihekimve hastalaricin ekbiryiik olarak gériilmektedir.
Hastalarin kan sekerlerini dizenlemek icin dzellikle blylk hastanelerde saglik personeline
ulasmakta zorluk yasadiklar da diizelmis randevu alma kosullarina ragmen halen sorundur.
Bu ¢alismanin amaci ilk kez insulin tedavisi baglanan tip 2 diyabetik hastalarda: insulin
egitimi sonrasi, telefon ile yakin veya seyrek siklikta takibin ve insllin tedavi sekillerinin
insulin tedavi uyumuna etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: En az bir yildir tip 2 diyabet tanisi olan 1456 hasta 12 merkezden ¢aligmaya dahil
edildi. Basvuru sirasinda gére yakin ve seyrek izlem grubuna randomize edildiler. Yakin
takibe alinanlar 3 ay boyunca 15 glinde bir seyrek takiptekilere ise 3. ay sonunda telefon
ile ulasilarak insulin kullanimlari ile ilgili anket uygulandi. Hastalarin tedavisine midahale
edilmedi ancak gerekli ydnlendirmeler yapildi.

BULGULAR: Deneklerin %50 3 U yakin, %49.7 si seyrek takip gruplarina randomize edildi.3
ay sonunda telefon ile yakin takip edilen hastalarin %83.2 si, seyrek takip edilenlerin %70.3
U tedaviye devam etmekteydi (p<0,0001). tim grupta 3. ay sonunda Bazal Bolus (BB), Hazir
karisim(HK)vebazal(B)tedavialanlardatedaviyedevamoranlarisirasiile%76.9,%78.6,%74,1
idi. Yakin takip grubunda insulin tedavi sekillerinde devam oranlari benzer iken standart
izlemde hazir karigim kullanan grupta tedaviye devam orani en yiksek bulundu (p<0.001).
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PS-15 Devam

Tum grupra insulin tedavisini kesenlerde devam edenlere kiyasla diyabet stresi kisa ve A1c
dlzeyleri ylksek izlendi. Multivariate analizde okuma yazma bilme, tedavi basinda insulin
tedavisine olumsuz yaklasimin insulin tedavisini birakmada risk faktéri oldugu saptandi.
Haftada en az 1 kez doz atlama oranlari BB;HK;B gruplarinda sirasi ile %27,%15,%15.8
olup ne yliksek BB grubundadir (p<0.0001). instilin tedavisini birakma nedenlerinin %56.8'i
hastayal, %24.8’i hekim, %4.8 i ilag¢ yan etkisine baglidir. Hipoglisemi sikligi (minor ve major)
BB,HK;B gruplarinda sira ile %30.5,%34,%11.2 izlenmigtir (p<0.0001)

TARTISMA VE SONUGC: Yanlizca telefon ile insilin tedavisine uyum agisindan takip tedaviye
muidahale edilmese bile insulin tedavisine devam oranini arttirmaktadir. Telefon ile yakin
takip edilmeyen grupta insulin tedavisine devam orani en ylksek yéntem Hazir karisim iken
Yakin takipte her insulin tedavi ydnteminde tedaviye devam oranlari benzerdir. Tedavilerine
midahale edilmese bile saglik personelinin hasta ile iletisim kurma sikhigi tedavi uyumunu
etkilemektedir. insiilin kullanan hastalarin telefon ile takibi rutin icinde yer almalidir.

insiilin tedavi sekillerine gore 3. ay sonu klinik ve glisemik veriler

BB (N=336) HK (N=465) B(N=320)
30 29,8 29,5
VKI (kg/m2) javascript:addsym(‘t’);6 | javascript:addsym(‘'t’);5 javascript:addsym(‘t’);5
gunlik insulin 48,6 37,3 19,4
dozu (IU/guin) javascript:addsym(‘+’);24 | javascript:addsym(‘t’);15,3 | javascript:addsym(‘t’);9,6*
aclk kan sekeri | 152 145 141
(mg/dl) javascript:addsym(‘+’);60 | javascript:addsym(‘'t’);52 | javascript:addsym('t’);48
tokluk kan sekeri | 201 199 196
(mg/dl) javascript:addsym(‘t’);79 | javascript:addsym(‘'t’);74 | javascript:addsym(‘t’);75
A1c(%) 85 8.1 8,0
javascrpt:addsym(‘t’);1 javascript:addsym(‘t’);1 javascript:addsym(‘t’);1

* p<0.001 diger gruplara kiyasla
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DIYABETIK OLAN VE OLMAYAN MORBID OBEZ HASTALARDA KAROTIS iNTIMA
MEDYA KALINLIGI

Dilek Yazici, Mehmet Yasar, Meliha Melin Uygur, Oguzhan Deyneli, Dilek Yavuz

Marmara Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dall, istanbul

GIRIS VE AMAG: Karotis intima medya kalinliginin (CIMT) aterosklerozun erken
gostergelerinden biri oldugu bilinmektedir. Obez hastalarda kardiyovaskiler mortalite
artmistir. Obez hastalarda diyabet gelisme riski de yiksektir. Diabetes mellitus varliginin
obezitede gorilen artmis kardiyovaskiler riske ek bir katki yaptigi disindlmektedir.
Buna goére bu calismanin amaci diyabeti olan, bozulmus glukoz toleransi olan ve glukoz
metabolizmasi normal olan morbid obez hastalarda CIMT dizeylerinin belirlenmesidir.

YONTEM: Calismaya Marmara Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Poliklinigi'ne obezite cerrahisi 6ncesi degerlendirimek Uzere basvuran, hipotiroidi ve
Cushing Hastaligi ekarte edilmis, 156 obez hasta (37.4£10.9yil; K/E:125/31, vicut kitle
indeksi: 49.3+15.6kg/m?) dahil edilmistir. Hastalarin hemoglobin A1c, total kolesterol, HDL
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit diizeyleri belirlenmistir. Ultrasonografi cihaziyla CIMT
6lcimi yapilmigtir.

BULGULAR: Hastalar hemoglobin Alc degerlerine gére 3 gruba ayrnilmistir (1. Grup:
HbA1c<=%5.7; 2. Grup:HbA1c=%5.7-%6.4; 3. Grup:HbA1c>=%6.5). Uc grubun da
sistolik ve diastolik kan basinci degerleri benzer olup normal araliktadir. Gruplarda total
kolesterol, HDL ve LDL kolesterol duzeyleri birbirine benzerken, trigliserit dizeyleri
acisindan anlamli fark bulunmustur (1. Grup=132.4£56.8mg/dL, 2. Grup=175.4+158.1mg/
dL, 3. Grup=188.6£106.8mg/dL, p=0.02). CIMT duzeyleri de 3 grupta farkhdir (1. Grup=
0.61£0.07mm, 2. Grup=0.63+0.08mm, 3. Grup=0.67£0.09mm, p=0.04). Tim grupta CIMT
ve ftrigliserit duzeyleri korele bulunmazken, diyabetik grupta korele bulunmustur (r=0.45,
p=0.01).

TARTISMA VE SONUG: Obez hastalarin ézellikle diyabetik olanlarinda olmayanlara gére
erken ateroskleroz goéstergesi olan CIMT artmistir. Bu bilgi de obezitede kardiyovaskiler
mortaliteye diyabet gibi komplikasyonlarin etki edebilecegi gérusinu desteklemektedir.
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PS-17
ADRENAL iNSIDENTOLOMALIHASTALARDA PLAZMA GLUKOZ VE LiPiD DUZEYLERI

Elif Turan, Mustafa Kulaksizoglu, Feridun Karakurt, Ahmet Kaya

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

GiRIS VE AMAG: insidental olarak tespit edilen adrenal kitlesi olan hastalarda aglik plazma
glukozu (APG) ve lipid dlizeylerini arastirmak.

YONTEM: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar Bilim dalinda Ocak 2010 ve Subat 2014 tarihleri arasinda yatirilarak fonksiyonel
tarama yapilan adrenal insidentolomasi olan 67 hasta ¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR: 67 hastanin 34’0 erkek, 33’0 kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 57.1
* 12 yil, tim hastalarin beden kutle indeksi 29.1£6 kg/m2. Calismaya dahil edilen
hastalara, fonksiyonel tarama olarak; Cushing Sendromu, feokromasitoma ve primer
hiperaldesteronizme ydnelik tarama testleri uygulandi. 67 hastanin 8 tanesi fonksiyone (6
feokromasitoma, 1 Cushing Sendromu, 1 primerhiperaldesteronizm) tespit edildi. Hastalarin
38 tanesinde bozulmus aglik glukozu (IFG) veya T2DM tespit edildi. Tim hastalarin APG
127.6+£18 mg/dl, Fonksiyone olmayan hastalarin ortalama APG 129+62 mg/dL, fonksiyone
olan hastalarin APG ortalamasi ise 117.2+32 mg/dL ¢&l¢lildi. Tim hastalarda sistolik kan
basinci 12518 mm/Hg, diastolik kan basinci ise 77+10.9 mm/Hg olarak 6I¢tldl. Fonksiyone
hastalarin ortalama sistolik basinci 135£10.4 mm/Hg iken, fonksiyone olmayan hastalarda
124+19 mm/Hg tespit edildi. Tum hastalarin trigliserit, HDL, LDL kolesterol dlcimleri alindi.
Sirasiyla ortalama degerleri; 157.5£83 mg/dL (normali <150), 39.3+9.5 mg/dL (normali
>40), 120.1£37 mg/dL (normali <100) bulundu.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda siirrenal insidentoloma hastalarinin % 56’sinda
insulin direncini gésteren IFG ve T2DM tespit edilmistir. Klinik olarak fonksiyonel olmayan
adrenal adenomlarin neden oldugu hafif kortizol fazlaligi Cushingoid goériinti gelismesi igin
yeterli degilse de, insulin direnci ve bunun klinik sonuglarina neden olabilmektedir. Bu artmig
vicut kitle indeksi ve/veya insidentolomall hastalarda subklinik cushing sendrom sikligi ile
de iliskili olabilir.
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PS-18

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESIi ENDOKRINOLOJI
KLINIGINE BASVURAN DIYABETIK AYAK ULSERLI HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Elif Turan', Mustafa Kulaksizoglu', Feridun Karakurt', Ahmet Kaya’, ibrahim Eryaman?,

Bahar Kandemir?, Burkay Kutluhan Kagura®, Suat Keskin*, Zeynep Altunbas®

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

2 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dali, Konya

3 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Konya

4 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

5 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAG: Diyabetik ayak (ilseri olan hastalarda, klinik laboratuar 6zellikleri ile etken
mikroorganizmalari ve diyabetik ayak Ulseri tedavi secimlerinin gésteriimesi amaglandi.

YONTEM: Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
Klinigine 2010-2014 yillan arasinda basvuran 130 diyabetik ayak Ulseri olan hasta dahil
edildi.

BULGULAR: 130 hastanin 88'i erkek, 42’si kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 61£10.8
yil, DM yasi 15.317.9, BKi ortalamasi 28.4+4.6 kg/m?, HbA1c % 9.1+2.2 olarak 6lciildi.
hastalarin 26’si oral antidiyabetik (OAD), 13’ OAD+ bazal insulin, 61’i hazir karisim insilin,
17’si ise ¢oklu insulin tedavisi almaktaydi, 2 hasta ila¢ kullanmamakta idi. Hastalarini
54’(inde nefropati, 24‘inde retinopati ve 24’linde néropatisi vardi. Wagner siniflamasina gére
hastalarin %3.8’i evre 0 da, % 21.3'0 evre 1, %26.3'l evre 2, %13.8 evre 4, %3.8’i ise evre
5 olarak degerlendirildi. 92 hastadan yara kiiltirii alindi, 31’inde tireme yoktu. Ureme olan
hastalarin 17 tanesinde Stafilokokus Aureus, 11’i Koagulaz negatif Stafilakok (KNS), 7’si E
coli, 5’i Pseudomonas Aeruginosa, 4’0 Enterobakter, 3’iinde Klebsiella, 3’iinde Enterokok,
2'ser hastada Proteus Mirabilis ve Morganella Morganii, 1’er hastada ise Proteus Vulgaris,
Streptekok, Citrobacter Freundii, Acinetobacter, Corynebacterium Uredi. Hastalarin 51’ine
farkli seviyelerden amputasyon uygulanirken, 45’i antibiyotik ve pansumanla tedavi edildi,
17’sine de ayrica debritman uygulandi. Tim hastalarin hastanede kalma siresi ortalama
2119 gun olarak belirlendi.

TARTISMA VE SONUG: Diyabetik ayak ulserleri yiksek mortalite, morbidite ve maliyet
oranlarina sahip énemli bir klinik durumdur. Tum hastalar multidisipliner degerlendirilip en
uygun tedavi verilmelidir. Ancak unutulmamalidir ki en uygun yaklasim diyabetik ayak egitimi
verilerek Ulser olusmasini engellemektir.
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PS-19

DIYABETLi HASTALARDA BEL CEVRESi, BOYUN CEVRESiI VE AYAK BILEGI
CEVRESININ KESiM NOKTA (CUT-OFF) DEGERINi BELIRLEME CALISMASI

Elif Turan', Mustafa Kulaksizoglu', Biilent Savut’, Feridun Karakurt', Ahmet Kaya’',
Mehmet Uyar?

" Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Konya
2 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAGC: Yag dokusunun artisi ile insulin direnci olusmasi ve T2DM gelisimi
arasinda yakin iligki oldugu bilinmektedir. Diyabet tanisi olan hastalarda bel boyun ve ayak
bilegi cevresinin kesim nokta (cut-off) degerlerini belirlemek amaglanmistir.

YONTEM: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Klinigine
son 6 ayda basgvuran 264 T2DM hastasi ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin boy, kilo,
bel gcevresi, boyun cevresi (BC) ve ayak bilegi cevresi (ABC) &lcildi. Ayrica saglikli 80
gonulliden bel gevresi, BC ve ABC dlgimi yapilarak not edildi.

BULGULAR: Kontrol grubunda yas ortalamasi 33.2+14 yil, BKi 23.2+3 kg/m?, bel gevresi
80+10 cm, boyun cevresi 33+£3 cm, ayak biledi cevresi 20.7+2 cm belirlendi. T2DM olan 264
hastanin 141’i (%53.4) kadin, 123’i (%46.6) erkekti. T2DM grubunda yas ortalamasi 55.7
10, BKi 31.1 £ 5.5 kg/m?, kadinda bel gevresi ortalama 10614 cm, BC 36.2+2.8 cm, ABC
23.4+4,8 cm erkekte bel cevresi ortalama 105.9£12.8 cm, BC 37.9+5.1 cm ABC 23.4+2,2 cm
olarak 6lguldd. Her iki grup karsilastiriidiginda, diyabetik olan hastalarda bel, boyun ve ayak
bilegi élcimleri anlamli fazlaydi (her biri p=0.00). ROC Curve yéntemi ile yapilan analizde
kadinlarda bel gevresi cut-off degeri 91.5cm (sensitivite %91.6,-spesifite %91.3), BG cut-off
degeri 34.5 cm (sensitivite %90.8-spesifite %93), ABC cut-off degeri 21.7 cm (sensitivite
%82-spesifite %88.4), erkeklerdeki degerleri; sirasiyla 92.5 cm (sensitivite %91-spesifite
%84), 36.5cm (sensitivite %64-spesifite %67), 22.5 cm (sensitivite %61-spesifite %72)
olarak belirlendi.

TARTISMA VE SONUG: Klinikte kolaylikla kullanilabilecek bel ¢evresi, BC ve ABGC dl¢tiimleri
riskli hastalari belirlemede diyabet taramasi agisindan yardimci olabilir.
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PS-20

DIYABETIK HASTALARDA BEL VE BOYUN CEVRESiI OLCUMUNUN KAN BASINCI,
GLUKOZ VE LiPiD PARAMETRELERIYLE KORELASYON CALISMASI

Elif Turan', Mustafa Kulaksizoglu', Biilent Savut’, Feridun Karakurt', Ahmet Kaya’',
Mehmet Uyar?

" Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakliltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAC: Diyabetik olan hastalarda bel gevresi ve boyun gevresinin glukoz, A1c ve
lipid parametreleri Gzerine etkisini tespit etmek.

YONTEM: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Klinigine son
6 ayda basvuran 264 T2DM hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin kan basinci, boy,
kilo, bel cevresi ve boyun cevresi (BC) édlcildii. Olglim sonuclari ile aclik plazma glukoz
(APG), A1lc ve lipid parametreleri arasinda korelasyona bakildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 264 hastanin 141’i (%53.4) kadin, 123'i (%46.6) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 55.7 = 10, BKi 31.1 £ 5.5 kg/m?, Alc %8.7+2.4, APG 18182
mg/dL, trigliserit 182+111.7 mg/dL HDL 42.9+11.7 mg/dL, LDL 111.8+34 mg/dL, sistolik
kan basinci (SKB) 131+20 mmHg, diastolik kan basinci (DKB) 81.6+12 mmHg, kadinda bel
cevresi ortalama 10614 cm, BC 36.2+2.8 cm, erkekte bel ¢evresi ortalama 105.9£12.8
cm, BC 37.945.1 cm olarak &lciildii. Kadinlarda ve erkeklerde ayri ayri analizde BKi ile bel
gevresi, BG, SKB, DKB arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu (her biri i¢in p=0.00).
Hem kadinda hem erkekte boyun cgevresi ile SKB, DKB ve ftrigliseritte pozitif ve anlamli
korelasyon (sirasiyla p=0.00, p=0.00, p=0.02) tespit edilirken, HDL ile negatif yénde
korelasyon bulundu (p=0.09). Kadin ve erkekler diyabetik hastalarda bel cevresi ile SKB ve
DKB arasinda pozitif korelasyon varken (sirasiyla p=0.00, p=0.00) ve HDL arasinda negatif
yonde korelasyon tespit edildi (p=0.049). Bel ¢evresi ve boyun ¢evresi A1C, APG ve LDL-
kolesterol arasinda korelasyon tespit edilmedi.

TARTISMA VE SONUGC: Bel gevresinin yaninda boyun gevresi élgimu takibi diyabetik
hastalarda metabolik degisiklikleri yansitan énemli ve basit fizik muayene bulgusu olarak
kullanilabilir.
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PS-21
POLIKLiNIGIMiZE BASVURAN DIYABET HASTALARININ DEGERLENDIRILMESI

Emin Murat Akbas', Levent Demirtas?, Aysu Timurogiu?, Fatih Ozcicek?, Adalet Ozcicek?,
Muhammed Fatih Kuzucw?, Kliltigin Ttirkmen?®

'"Mengliicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Erzincan
2Erzincan Universitesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Erzincan
SMenglicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Erzincan

GIiRiS VE AMAG: Biz bu raporumuzda, hastanemiz, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar poliklinigine basvuran diyabetli hastalarin, dislipidemi, glukoz regiilasyonu ve
albumindri acisindan profillerini ortaya koymayi amacladik.

YONTEM: Galismamiza, son (¢ aylik periyotta Erzincan il Merkezinde Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigine bagvuran diyabet hastalari
retrospektif incelenerek yapilmistir. Arastirmada, diyabet tanili hastalarda lipid profili, Alc
degerleri, albumintri degerleri kayit altina alinarak hastalarin bu agidan profilleri ortaya
konulmaya calisildi. Albuminiri, sabah ilk idrarda albuminin kreatinin orani ile hesaplandi.
Hedef degerler Amerikan Diyabet Cemiyeti'nin glincel kilavuzu dikkate alinarak belirlendi.

BULGULAR: Poliklinigimize DM tanisi ile bagvuran 601 hasta degerlendirmeye alindi. Bu
hastalarin 340’1 kadin, 261’i erkek olup basvuranlarin yas araligi 22-87 yil arasindaydi.
Hastalarin A1c degerleri incelendiginde, Alc degeri %7’nin lzerinde 406 hasta tespit
edilmis olup bagvuran hastalarinin %67’sinin kan sekeri regilasyonunun saglanamadigi
gorilmekteydi. Hastalarin lipid profili incelendiginde, 601 hastanin 330’unun(%54) lipid
profilinde HDL-kolesterol disik tespit edildi. Erkeklerin %61’inde ve kadinlarin %49’unda
(total %54) hipertrigliseridemi tespit edildi. Hastalarin %55’inin LDL-kolesterollerinin hedef
degerlerinin Ustunde oldugunu géstermekteydi. Bu kesitsel ¢alismada albumindri siklig
%28 olarak belirlendi.

TARTISMA VE SONUGC: Degerlendirilen hastalarin; %67’sinin kan glukoz regilasyonu
bozuktu. %90’1nda dislipidemi mevcuttu. Hastalarin %28’inde albumintri mevcuttu. Hastalar
3. Basamak saglik kurulusuna yénlendirilmis, komorbiditeleri bulunan, ézel bir hasta grubu
oldugu dikkate alindiginda bile, bu degerler ylksek bulundu. Kontrolsiiz diyabet, dislipidemi
ve albuminiri oranlarinin yiksek olma nedenlerini arastirarak, ¢éztm yollar tGretecek ulusal
oldugu kadar lokal saglik politikalarina ihtiya¢ oldugu sonucuna varildi.
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PS-22
DUNYA DIYABET GUNU NEDENIYLE YAPILAN ANKET CALISMAMIZIN SONUGCLARI

Emin Murat Akbas', Fatih Ozcicek?, Adalet Ozcicek?, Levent Demirtas?, Aysu Timurogiu?,
Hiinkar AggiF, Kiiltigin Tturkmen?®

'"Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Erzincan
2Erzincan Universitesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Erzincan
SMenglicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Erzincan

GiRIS VE AMAC: Kurumumuz tarafindan “Dinya Diyabet Gini” amaciyla yapilan
etkinliklerden biri, ilimizin en islek caddesinde “Diyabet Egitim ve Bilgilendirme Standi”
kurulmasiydi. Basvuran hastalara, kic¢uk bir anket uygulanip, kapiller kan sekeri élgtlerek
yUksek riskli hastalar saglik kuruluglarina yénlendirildi. Ayrica saglikli ya da diyabetli
bireylere bilgi ve brosurler verildi. Bu sunuda, elde ettigimiz anket sonuglarini paylasmay:
amagladik.

YONTEM: Bu calisma Erzincan’'da diyabet haftasi gercevesinde sehrin islek merkezlerinden
birinde kurulan diyabet standinda katilmcilara; yas, cinsiyet, kilo, boy, bilinen hipertansiyon,
sigara dykusU, bilinen diyabetes mellitus, ailede bilinen diyabetes mellitus sorgulanarak ve
kapiller kanda glukometre ile kan sekeri 6lgcimu yapilarak gerceklestirildi.

BULGULAR: Calismamizakatilan810katilimcinin %48.7’ibayan, %51.2’i erkekti. Kadinlarin
yasortalamasi38.9erkeklerinyasortalamasi41.8’idi.Katiimcilarinortalamavucutkitleindeksi
(VKI): 26.2 kg/m2 idi. Katiimcilarin %51.4’inin VKi 25 kg/m2 lizerindeydi. Calismaya katilan
erkeklerin %16.3’i, kadinlarin % 21’ bilinen hipertansiyon hastasiydi. Erkeklerin %39.2’si
kadinlarin %21.7’ sisigarakullanmaktaydi. Erkek katilimcilarin %12.7’sive kadinkatimcilarin
%15.6’s1 diyabet hastasi oldugunu ifade etti. Ailede diyabet dykusi olan katilimcilarin orani
%44 olarak rapor edildi. Diyabeti olmayan katimcilarin aglik ve tokluk kapiller kan sekeri
6lcimlerine gére kan sekeri yuksek tespit edilen sahis orani %11.2 olarak tespit edildi.
Diyabet hastasi oldugunu ifade eden sahislarin aglik ve tokluk hedefleri dikkate alindiginda
hastalarin %47.82 sinin degerleri istenilen hedeflerin Ustiindeydi.

TARTISMA VE SONUC: Erzincan’da diyabet haftasi nedeniyle yapilan bu galismada
diyabeti olmayan katihmcilarin diyabet ve kardiyovaskiler agidan yuksek risk tasidiklari,
diyabet 6ykist bulunan katilimcilarin yaklasik yarisinin bu kesitsel calismada glukoz
regulasyonunun bozuk oldugu gdézlendi. Benzer etkinliklerin siklastirilarak sdrdurilmesi
gerektigi sonucuna varildi.
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PS-23

TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA MAKROVASKULER OLAYLARA FiBRINOJEN,
TROMBOSIT SAYISI VE TROMBOSIT HACMIiNiN ETKILERiINiN DEGERLENDIRILMESI

Esma Altunoglu, Ender Ulgen, Ciineyt Miiderrisoglu, Hayri Polat, Mustafa Boz

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Tip 2 diyabet mellitus diinyada en sik gériilen hastaliklardan birisidir ve
sikligi giderek artmaktadir.Kadriyovaskiler hastaliklar, tip 2 diyabetik hastalardaki mortalite
ve morbilitenin en énemli sebebidir.Kardiyovaskiler mortalite diyabetik olmayanlara gére
diyabetli hastalarda belirgin olarak artmistir. Calismamizda tip 2 diyabetik hastalardaki
kardiyovaskuler hastaliklara fibrinojen,trombosit sayisi ve trombosit hacminin etkilerini
degerlendirmeye calistik.

YONTEM: istanbul egitim ve arastirma hastanesi koroner yogun bakim (initesinde 2006-
2008 yillarl arasinda yatmis olan 64 diyabetik ve 126 nondiyabetik, toplam 190 hastanin
dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.Calismada daha 6nce diyabet tanisi almis ve
tedavileri devam eden hastalarda myokard enfarktlisu tanisi 30 dakikay asan tipik g6gus
agrisi, oniki kanall elektrokardiyogram (ekg)’da birbirini takip eden en az iki derivasyonda
ST segment ylkselmesi ve serum enzim dizeyinin ylksek olmasi kriterlerinin en az
ikisinin varliginda konuldu.Hastalarin fibrinojen,trombosit sayisi ve trombosit hacimlari
karsilastirilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Diyabeti olanlarin fibrinojen ortalamasi 395 mg/dl iken diyabeti olmayanlarda
380 mg/dl tespit edildi. istatistiksel olarak anlamli bir fark tesbit edilmedi.Trombosit sayisi
ortalamasi diyadeti olanlarda 231,66 iken,diyabeti olmayanlarda 226,79 tesbit edildi.Bu
sonug da istatistiksel olarak anlamli degildi. Ancak son parametremiz olan trombosit hacmi
ortalamasi diyabetik hastalarda 11,364 iken diyabeti olmayanlarda 11,160 tespit edildi.
P<0,42 olmasi nedeniyle anlamli bir fark saptandi.

TARTISMA VE SONUG: Tip 2 diyabetes mellitusta aterosklerozun yol agtigi kardiyovaskiiler,
serebral ve periferik damar lezyonlari en dnemli 8lim nedenidir. Dislipidemi, hipertansiyon,
trombosit ve pihtilasma bozukluklari da dahil olmak Gzere bircok faktér diyabette hizl
gelisen ateroskleroz olayindan sorumludur.Risk faktérlerinden olan trombosit ve pihtilasma
faktérlerinden fibrinojenin etkilerini degerlendirdigimiz calismada trombosit sayisi ve
fibrinojen dizeyinde, diyabetiklerle diyabetik olmayanlar arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedi. Ortalama trombosit hacmi dizeyinin karsilastirimasinda ise anlamh bir fark
(P<0,042) saptandi.
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PS-24
TiP 2 DIYABETLIi HASTALARDA SERUM ViTAMIN D DUZEYi

Sakir Ozgiir Keskek, Sinan Kirm, Evrim Karaman, Aylin Koyuncuoglu, Mehmet Bankir,
Ozlem Kursun, Tayyibe Saler

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

GIiRiIS VE AMAG: Tiim diinyada diabetes mellitus sikliginin giderek artmasi bu hastalik
Uzerinde daha ¢ok arastirma yapilmasina sebep olmaya baslamigstir. Diyabet, bireylere ve
toplumlara getirdigi agir yikler nedeniyle énemli bir halk sagligi problemi haline gelmistir.
Bu c¢alismada, yagda ¢6zlnen, insan vicudunda sentezlenebilen, kemik ve kalsiyum
metabolizmasinda énemli bir yere sahip olan ayrica otoimmun olaylarla iligkisi bulunan d
vitamininin tip 2 diyabetli hastalardaki dizeyi incelendi.

YONTEM: Galismaya 155 birey dahil edildi. Tip 2 diyabeti olan 83 hasta ¢alisma gurubuna,
saglikli olan 72 kisi kontrol gurubuna alindi. Diyabet disinda bilinen bir kronik hastaligi
olanlar galismaya dahil edilmedi. Tiim katilimcilarin viicut kitle indeksi (VKi) hesaplandi.
Serum glikoz, kreatinin, vitamin d, kalsiyum, fosfor ve paratiroid hormon dizeyleri 6l¢cildu.
Vitamin d dizeyi icin 25-OH-D dizeyi ¢alisildi. Verilerin analizi icin MedCalc 13.0 istatistik
paket programi kullanildi.

BULGULAR: Gruplar yas, cinsiyet dagilimi ve VKi bakimindan benzer bulundu (sirasiyla
p=0.179, 0.787, 0.086, tablo 1). Gruplarin biyokimyasal 6zellikleri tablo 1’de &zetlendi.
Diyabetli hastalarda 25-OH-D duzeyi 13.3+6.3 iken kontrol grubunda 14.0+6.1 olarak
saptandi. Gruplar arasinda fark bulunmadi (p=0.482). Glukoz diizeyi ile 25-OH-D arasinda
korelasyon saptanmadi (r= -0.186, p= 0.091, tablo 2).

TARTISMA VE SONUG: Calismamizda hem saglikh oldugu dustnulen bireylerde hem de tip
2 diyabetli hastalarda vitamin d dizeyi diislik bulundu ve gruplar arasinda fark saptanmadi.
Tip 1 diyabet ve diger bazi otoimmun hastaliklarla iligkili bulunan d vitamini bu ¢alismada
tip 2 diyabetle iliskili bulunmadi. Her iki grupta da d vitamini seviyesinin disik bulunmasi
bdlgemizde d vitamini eksikliginin yaygin olmasindan kaynaklanabilir. Tip 2 diyabetin vitamin
d duzeyi ile ilskisi olup olmadigini anlamak igin gok merkezli ve buylk &lgekli ¢alismalara

ihtiyac vardir.

Tablo 1 Tablo 2
Hasta grubu (N=83) | Kontrol grubu (N=72) | p 25-OH-D
Yas 48.4+8.9 46.3+10.3 0.179 al r=-0.186
ukoz

Kadin N(%) 56 (%67.5) 51 (%70.8) 0.787 p=0.091
VKI kg/m? 31.845.0 30.6+3.6 0.086 | Glukoz ve 25-OH-D
Glukoz (mg/dL) | 186.8477.8 92.2410.7 <0.001 | arasindaki korelasyon
25-OH-D (ng/mL) |13.346.3 14.046.1 0.482

Kalsiyum (mg/dL) |9.3+0.49 9.1+0.41 0.061

PTH (pg/mL) 54.9+17.0 50.4+19.2 0.118

Kreatinin (mg/dL) |0.68+0.17 0.60+0.09 0.279

Gruplarin demografik ve biyokimyasal 6zellkileri
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PS-25

YENi TESPIT HIPERTANSIYONU OLAN TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA
MiKROALBUMINURI DUZEYi

Sakir Ozgtir Keskek, Sinan Kirim, Mehmet Bankir, Evrim Karaman, Aylin Koyuncuogilu,
Caglar Késeoglu, Zeynep Tiizin, Meris Esra Glindiz, Fahrettin Basut, Tayyibe Saler

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

GIRIS VE AMAC: Bobrek hastaliklarinin énemli bir gdstergesi olan mikroalbuminiri,
kardiyovaskuler hastaliklar agisindan da énemli bir risk faktéri olarak kabul edilmeye
baslamistir. Diyabetik hastalarda mikroalbuminlri kétu glisemik kontrolle iligkili olup eslik
eden bazi hastaliklarla da hiz kazanmaktadir. Bu ¢alismada, yeni tespit hipertansiyonu olan
tip 2 diyabetli hastalarda mikroalbuminuri dizeyi arastirildi.

YONTEM: Kesitsel olarak planlanan calismaya 42 tip 2 diyabetli hasta dahil edildi. Calisma
grubuna yeni tespit hipertansiyonu olan diyabetik hastalar kontrol grubuna ise hipertansiyon
tespit edilmeyen hastalar alindi. Buna gére 20 hasta ¢alisma grubuna, 22 hasta ise kontrol
grubuna dabhil edildi. Onceden hipertansiyonu olanlar ve bdbrek yetersizligi olanlar ayrica
herhangi bir antihipertansif ilag kullananlar ¢alismaya alinmadi. Tim hastalarin aglik kan
sekeri, Hbaic oranlari, sistolik ve diyastolik kan basinglari ve spot idrarda mikroalbumin
(albumin/kreatinin) dizeyleri 6lgtldl. Verilerin analizinde MedCalc 13.0 istatistik programi
kullanildi.

BULGULAR: Gruplarin demografik, klinik ve biyokimyasal ézellikleri tablo 1’de 6zetlendi.
Gruplar yas ve cinsiyet dagilimi bakimindan benzer bulundu (sirasiyla p=0.127, 0.748).
Gruplar arasinda aclik kan sekeri ve Hbalc oranlari agisindan fark bulunmadi (sirasiyla
p=0.623, 0.083) Sistolik ve diyastolik kan basinglari calisma grubunda anlamli olarak yiuksek
bulundu (p<0.001, herbiri i¢in). Spot idrarda mikroalbumin dlizeyi, hipertansiyon olan grupta
110.5+82.5 iken hipertansiyon olmayan grupta 65.4+79.4 olarak bulundu. Fark istatistiksel
acidan anlamliydi (p=0.0019).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda acglik kan sekeri ve Hbalc acgisindan gruplar
istatistiki olarak benzer gériilse de hipertansiyonu olan hastalarda bu degerlerin daha
yuksek oldugu gorilmektedir. Kétl glisemik kontrolle beraber komplikasyonlar artmakta ve
her yeni bir komplikasyon daha kéti bir tabloyu beraberinde getirmektedir. Hipertansiyonun
kendisi mikroalbumindriye neden olacag! gibi, kontrol altinda olmayan bir diyabet zamanla
glomerullerde yapacagdi hasarla da mikroalbuminiiriye sebep olabilir. Hipertansiyon bu
durumdan da kaynaklanabilir. Kardiyovaskdler hastaliklar agisindan da bir risk faktor( olarak
kabul edilen mikroalbumindri gelisiminin engellenmesi i¢in diyabetin erken tani ve tedavisi
6nemlidir. Diyabetik hastalarda mikroalbuminuriyi azaltmak igin Anjiyotensin Konverting
Enzim (ACE) inhibitrleri veya Anjiyotensin Reseptér Blokerleri (ARB) akilda tutulmahdir.

Tablo 1

Calisma grubu N=20 Kontrol grubu N=22 p
Yas 47.0£9.7 51.5+£9.0 0.127
Kadin N(%) 12 (%60) 15 (%68.2) 0.748
Glukoz (mg/dL) 200.1£71.6 179.6+46.7 0.623
Hbaic (%) 8.3+0.8 7.8+1.0 0.083
Sistolik kan basinci (mmHg) 158.9+10.2 109.04£9.8 <0.001
Diastolik kan basinci (mmHg) 95.1+6.8 66.3+8.0 <0.001
Mikroalbumin (mg/g kreatinin) 110.5+82.5 65.4+79.4 0.0019

Gruplarin demografik, klinik ve biyokimyasal ézellikleri

-203-

www.diyabetkongresi2014.org

POSTER SUNUMLAR



POSTER SUNUMLAR

B0
— | r
oAl

—
ULUSAL DIYABET KONGRESI
NATIDNAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014
R Sungate Hotel / Beldibi - Antalya, Turke

PS-26

DIiCLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi HASTANESI ENDOKRINOLOJi KLiNiGiNDE
EKSENATIDE VERILEN HASTALARIN KLiNiK VE LABORATUVAR SONUCLARI

Faruk Kiling', Giilistan Alpagat?, Fatih Demircan’, Zafer Pekkolay', Nevzat GézeF, Alpaslan
Kemal Tuzcu’

' Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dali, Diyarbakir

2 Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinigi, Diyarbakir
3Elazig Ozel Cagri Tip Merkezi i¢ Hastaliklar Klinigi, Elazig

“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Klinigi, Elazig

GIRIS VE AMAG: Exenatide, GLP-1 reseptérlerine yliksek affinitede baglanmakta ve endojen
GLP-1 etkisi olan glikoz bagimli instlin sekresyonu, gastrik bosalmanin geciktiriimesi,
glukagon siipresyonu, istah baskilanmasi ve g-hilcre kitlesini artirici etkilerini géstermektedir.
Tip 2 diyabet tedavisinde metformin ve sulfoniliire veya her ikisinin beraber kullaniimasiyla
glisemik kontrol saglanamayan dzellikle obez hastalarda kullaniimaktadir. iyi glisemik kontrol
ve kilo kaybi saglamasi nedeniyle kan sekerleri yliksek seyreden oral antidiyabetik tedavinin
yetersiz kaldigi vakalarda insulin tedavisine eklenmistir. Calismamizda; klinigimizde en
az 4 ay ve daha fazla slreyle eksenatide tedavisi alan hastalarin biyokimyasal ve klinik
parametrelerini paylasmay! planladik.

YONTEM: Calismaya Temmuz 2011 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda eksenatide baslanan
ve en az 4 (ort: 7,3) ay takipleri tamamlanan 26 (2 erkek, 24 kadin) hasta alindi. Hastalarin
hepsi tedavi dncesi metformin yaninda kombine oral antidiyabetik tedavi altinda iken, 6
hasta metformin tedavisine ek olarak insilin tedavisi almaktaydi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarda tedavi sonrasi HbA1c dlzeylerinde kadinlarda
%0.98, erkeklerde % 1.4, vicut agirhginda (kg) kadinlarda %0.64, erkeklerde %0.57, beden
kitle indeksi 6lciimlerinde kadinlarda %0.61, erkeklerde % 0.56 diisme gdzlendi.

TARTISMA VE SONUG: insiilin, metformin veya oral antidiyabetik tedaviyi kombine veya
tek basina alan obez hastalarda tedaviye eksenatide eklenmesi ile hastalarda kilo kaybi ve
HbA1c dizeylerinde diisme tespit edilmistir.

Tablo 1: Eksenatide tedavisi alan hastalarin ila¢ kullanim 6ncesi ve sonrasi ortalama
HbA1c, beden kitle indeksi ve agirlik élciimleri

- TS 6 TS 6 TS
Cinsiyet é?f (T)?t HoATC| hpate  |VAKg | VAKg BKi BKi
’ ’ Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
K 47,47: 6,5 | 9,04 8,96 107,23 |100275  |4357  |409
E 445:21 |7,85 6,75 113 106,5 416 39,25

TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonrasi V.A: Viicut agirhdi BKi:Beden kitle indexi
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INSULIN RESEPTOR ANTIKOR POZITIFLIGI SAPTANAN VE AGIR iINSULIN
DIRENCIYLE SEYREDEN BiR VAKA SUNUMU

Faruk Kiling', Glilistan Alpagat®, Zafer Pekkolay', Fatma Yilmaz Aydin®, Alpaslan Kemal Tuzcu'

' Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinolpji Bilim Dali, Diyarbakir
ZDiyarbakir Egitim ve Aragtirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir
% Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi I¢ Hastaliklar Klinigi, Diyarbakir

GIRIS VE AMAG: Asiri instilin direnci ile giden pek cok sendromda hedef hiicrelerdeki insiilin
etki yollari saglamdir, ancak dolasimdaki insulin etkisi bloke olmustur ve instlin molekulinin
direkt kendisine veya reseptoriine karsi gelismis antikorlar vardir. Bu tablo hem hedef
hucrede insilin direncine hem de endojen hiperinsiilinemiye neden olan ve genelde hayatin
dordiinci veya altinci dekadlarinda ortaya ¢ikan bir durumdur. Diger otoimmun sendromlar
gibi kadinlarda daha sik gordlir. Diger otoimmin hastaliklarla birliktelik g&sterebilir.
Hastalarin yaklasik Ugte birine SLE ve sjégren sendromu gibi otoimmun hastaliklar eslik
edebilir. Klinik agirlik dolagsan otoantikorlarin 6zelligine ve titresine baghdir.

YONTEM: Asiri insilin direnci olan hastalarda beta hiicreleri yeteri kadar insiilin salgilama
kapasitesine sahipse 6glisemik olabildikleri gibi, hafif bozulmus postprandiyal glikoz
intoleransli veya belirgin diyabetik olabilirler. Nadir gérilen bu olguya dikkat ¢ekmek
ve ¢bzim odnerilerimizi sunmak amaciyla vakayr sunmayi amagcladik. insiilin diizeyleri
biyokimyasal olarak uU/ml birimi ile hesaplanarak élciildi. insilin otoantikor diizeylerine
bakildi. % lik dilim olarak él¢iim alindi. Normal insllin antikor dlizeyi < % 8.2 iken, bizim
olgumuzda % 85.2 olarak 6l¢lldi.

BULGULAR: 54 yasinda kadin hasta; kilo artisi, halsizlik, istah artisi ve kontrol altina
alinamayan dlzensiz kan sekerleri sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Takiplerinde kan
sekerleri diizensiz seyrediyordu. Viicut kitle indeksi 37 kg/m2 olarak él¢iildii. instilinsiz takip
edildi. Bazal insilin diizeyi 1000 uU/ml olarak 6l¢lldi. 75 gr 5 saatlik insdlinli OGTT yapildi.
0, 30, 60, 90, 120, 180, 240 ve 300. dakikalarda glukoz ve insilin de@erlerine bakildi. Glukoz
degerleri sirayla; 74, 164, 236, 293, 310, 118, 42, 35 mg/dl, insdlin degerlerinin hepsi 1000
uU/ml olarak &lculdd. Eslik edebilecek diger otoimmun hastaliklar agisindan otoimmuin
panel (ANA, Anti dsDNA, Anti TPO, Anti Tg, Anti CCR Anti Ro, Anti La ....) istendi. Sonuglar
negatifti. Asiri insilin direnciyle uyumlu Klinigi (akantozis nigrikans, obezite, kan sekeri
dlzensizligi, hipertansiyon, psédoakromegalik gértiniim) mevcuttu. Olgu insdlin antikor
pozitifligi ile giden agir insilin direnci sendromu olarak kabul edilip, diyet tedavisi ve kontrollt
medikal tedavi metformin ve pioglitazon baslandi.

TARTISMA VE SONUGC: Genel olarak asir insilin direnci ile giden sendromlar, insilin
etki gbsterme yolunda, insulin etkisini saglayan yollarla ilgili genetik defektlerle, insilin
reseptorlerine karsi gelisen otoantikorlarin varhgi ile veya direk insiline karsi gelisen
otoantikorlarla olusmaktadir. Bu nedenlerden biri tespit edilince nedene yénelik tedavi
baslanmalidir.
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TiP 2 DIABETES MELLITUS’UN MIKROVASKULER KOMPLIKASYONLARI iLE SERUM
ANDEKARBOKSILE OSTEOKALSIN DUZEYi ARASINDAKI ILiSKi

Ferit Kerim Kiiglikler', Simge Bardak?, Tugrul Celik®, Yasemin Tiitlinc(*, Gilhan Akbaba®,
Serhat Isiké, Selma Karaahmetoglu’, Erdal Eskioglu’, Dilek Berker®, Serdar Gliler'

" Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Corum

2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Mersin

3 Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

4 [stanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

5Mugla Sitki Kogman Univ Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Mugla

¢ Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali, Ankara

7 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GiRi$ VE AMAGC: Osteokalsinin, kemik metabolizmasi disinda, insllin sekresyonu, insulin
direnci, lipid metabolizmasi ve ateroskleroz gelisiminde rol aldigi konusunda kanitlar elde
edilmistir. Tip 2 Diabetes Mellitus (DM)’ta serum osteokalsini, diyabetik olmayanlara gére
daha dusuktir. Tip 1 DM’de mikrovaskiler komplikasyonlar ile osteokalsin diizeyi arasinda
negatif iliski saptanmistir. Biz calismamizda tip 2 DM’de mikrovaskdler komplikasyonlar ile
serum andekarboksile osteokalsin dizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymayi amagladik.

YONTEM: Calismaya 30-60 yas arasi 179 tip 2 DM hastasi randomize olarak alindi.
Mikrovaskuler komplikasyonu olan 101 hasta “komplikasyon grubu”, komplikasyonu olmayan
78 hasta “kontrol grubu” olarak belirlendi. Osteokalsin dizeyini etkileyebilecek hastalgi
olanlar veya ila¢ kullananlar ¢alismaya alinmadi. Hastalar American Diabetes Association
(ADA) kilavuzuna goére diyabetik nefropati, néropati ve retinopati agisindan degerlendirildiler.
Andekarboksile osteokalsin diizeyleri ELISA ydntemiyle dlciildi.

BULGULAR: Komplikasyon grubunda 41 erkek, 60 kadin hasta, kontrol grubunda ise 26
erkek, 52 kadin hasta bulunuyordu. Her iki grup yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi agisindan
istatistiksel olarak benzerdi. (p:0,378, p:0,741, p:0,124) Kontrol grubunun diyabet yasi
(ortalama4yil),komplikasyongrubundan (ortalama6yil)dahakisaydi(p:0,021). Komplikasyon
grubunun HbA1c diizeyi kontrol grubundan daha ylksekti (8.5% vs. 6.79%, p <0,05).
Kontrol ve komplikasyon grubunun andekarboksile osteokalsin diizeyleri arasinda fark yoktu
(1,784£2,83 ng/ml vs 1,945,83 ng/ml; p>0,05). Diyabetik nefropati, néropati ve retinopati
gruplari ayri ayri andekarboksile osteokalsin dizeyleri agisindan karsilastirildiginda
herhangi bir iliski saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC: Tip 2 DM’nin mikrovaskuiler komplikasyonlari ile andekarboksile
osteokalsin diizeyleriarasindailiski saptanmamigtir. Osteokalsinin enerji metabolizmasindaki
roliniin daha iyi anlasiimasi, diyabetin énlenmesi ve tedavisine katkida bulunacaktir.
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iINSULIN UYGULAMA HATALARININ HbA1c UZERINE ETKiSi

Ferit Kerim Kligtikler', Yasin Simsek’, Hilya Cicek’, Fatih Eskin?, Ahmet Glirsoy?, Serdar Gliler'

" Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Corum )

2 Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Corum

GIRIS VE AMAG: insiilin, diyabet tedavisinin énemli bir basamagini olusturur. Tedavi
sirasinda doz ayarlamasi kadar uygulamanin dogrulugunun denetlenmesi de &nemlidir.
CGalismamizda insulin kullanimi sirasinda yapilan hata sikliginin belirlenmesi ve bunun
HbA1c uzerine etkisini aragtirmay1 amagcladik.

YONTEM: 2012-2013 yillari arasinda Diyabet poliklinigimize basvuran 174 hasta calismaya
alindi. Hastalar yas, cinsiyet, diyabet tipi, diyabet yasi, egitim durumu ve insilin uygulamalari
acisindan degerlendirildi. Enjeksiyon bélge degisikligi yapmama, igne ucunu birden fazla
kez kullanma ve enjektdri yeterli slire viicutta tutmama hatal kullanim olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin %26,4’0 enjeksiyon bélgesini degistirmiyor, %21,3'0 igne ucunu
birdenfazlakezkullaniyor, %16,1’i enjektdri yeterli slire viicutta tutmuyordu. Egitim durumuna
gore hastalar degerlendirildiginde; hi¢ okula gitmeyen %23, ilkokul % 48,3, ortaokul %7,5,
lise %17,2 ve ylksekokula gidenler %4 olarak bulundu. Hastalarin %30’u ins(lin kullanimi
sirasindaenazbirhatayapiyordu. Hatayapan hastalarinHbA1¢’si %9,4, gerektigi gibi kullanan
hastalarinHbA1¢’si %9,2idi(p<0,01). Insllinbdlgesidegistirmeyenlerile degistirenlerinHbA1c
farki p:0,01 (9,8 vs 9,1) idi. Diger hatalar ile HbA1c arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).
Hastalarin bulgulari tablo-1’de verilmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet egitimlerine ragmen hastalarin % 30’u insilini hatah
uygulamaktadir. Hata yapan hastalarin HbA1c’si istatistiksel olarak daha yUksekti.
Bu sonuclar, hasta diyabet egitimlerimizi belirli aralar ile tekrarlamamiz gerektigini
dlisundurmektedir.

Hastalarin bulgulari ve insiilin kullanma  Hastalarin bulgulari ve insiilin kullanma

degerlendirmesi degerlendirmesi
Kadin 112 | %64,4 Kadin
Erkek 62 | %35,6 Erkek
Tip1DM 5 %2,9 Tip1DM
Tip2 DM 169 | %97,1 Tip2 DM
Diyabet yasi <= 10 yil 105 | %60,3 Diyabet yasi <= 10 yil
Diyabet yasi >10 yil 69 | %39,7 Diyabet yasi >10 yil
Enjeksiyon bolgesini degistiriyor 128 | %73,6 Enjeksiyon bolgesini degistiriyor
Enjeksiyon bdlgesini degistirmiyor 46 | %264 Enjeksiyon bolgesini degistirmiyor
igne ucunu 1 kez kullaniyor 137 | %78,7 igne ucunu 1 kez kullaniyor
igne ucunu >1 kez kullaniyor 37 | %213 igne ucunu >1 kez kullaniyor
Enjektdrl yeterli siire vicutta tutuyor | 146 | %83,8 Enjektéri yeterli stire viicutta tutuyor
Enjektorl yeterli sire viicutta tutmuyor | 28 | %16,1 Enjektoru yeterli sure viicutta tutmuyor
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PS-30
DiYABET BILiNCIi

Mustafa Gokkaya', Firat Caglar Celik’, Ali Giray Kara', Sevda Kavakbas!', llker Belek?,
Mustafa Kemal Balcr®

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Antalya

2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Antalya

3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim Dall,
Antalya

GIRIS VE AMAG: 30 Eyliil - 4 Ekim 2013 tarihleri arasinda 23 no’lu ve 13 no’lu aile saghg
merkezlerine bagvuran 15 yas Ustl, gelisi glzel alinan ve anketimize katiimayi kabul
eden 400 kisiyle ylzylize gorusulerek yapildi. Diyabetin yaslara gére sikligi, diyabet risk
faktérlerinin, yaslara gére dagiliminin ve normal kan sekeri degerinin bilinip bilinmedigini
6grenmeyi amagladik.

YONTEM: SPSS'’e ki-kare yontemi kullanilarak girildi. Bagimsiz degiskenler: yas, cins,
gelir, egitim. Bagimli degiskenler: diyabet, tedavi, basvurdugu saglik kurulusu ve basvuru
sayisl, normal aglik kan sekeri degerini bilip bilmedigi, ailesinde ve gevresinde diyabetli olup
olmadidi. ek olarak da 5 tane énerme hakkindaki cevaplari alindi.

BULGULAR: Tim parametreler icerisinde, cinsiyetle iligkisinin anlamli bulundugu tek
parametre spor ve diyabet iliskisine yénelik soru olup; kadinlarin, spor yapmakla diyabetin
Onlendigi ydonindeki goérisi 6n plandadir. Yagsla ilgili parametrelerde, yas arttikca diyabet
sikhginin arttig1 gérilmis ve ayrica; yas artikga, insanlar, tath yemekle diyabet arasinda
daha fazla iliski kurmaktadir. Gelire gére durum kiyaslandiginda, geliri 1000 liranin
altinda olan populasyonda diyabete ydnelik birinci basamaga basvurulari daha azdir.
Egitim durumu disuk olanlarda; diyabet sikligi artmakta ve aile sagligi merkezlerine bagvuru
artmaktadir.

TARTISMA VE SONUGC: Doktorlarin, diyabet konusundaki farkindalik ve egitim ihtiyaglarinin
tespit edilmesi. Koruyucu hekimlik baglaminda primer korumaya yénelik 6nlemlerin alinmasi.
Halkin egitimine yoénelik bir kanal yayini dizenlenmesi. Okullarda diyabet farkindaliginin
olusturulmasi. Sedanter yasam tarzinin azaltilip, fiziksel aktiviteye tesvik amaciyla ulusal
stratejiler belirlenmesi. Uzman doktor ve saglik personelinin il ve ilge merkezlerinde daha
fazla seminerler diizenlemesi konulari agirlik verilmesi kanaatindeyiz.
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PS-31

TiP 2 DIYABETLi HASTALARDA SERUM ViTAMIN D DUZEYiNiN DEPRESYON DURUMU
ILE iLiSKisi

Gékgen Garipodlu', Cem Haymana', Ozge Kiigtikerdénmez?, Ozge Kili¢!, Taner Ozgirtas’

" Gulhane Askeri Tip Akademisi, Ankara
2Ege Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi, izmir

GIRIS VE AMAC: D vitaminindeki azalmanin olumsuz etkilerinden depresyonun Tip 2 DM
hastalarindaki yayginligini é6grenmek ve klinik protokoliindeki replasmanin depresyona
durumuna, dolayisiyla diyet uyumuna etkisini arastirmak.

YONTEM: GATA Endokrinoloji poliklinigine 6 ay icinde basvuran, diisiik D vitamini diizeyine
sahip hastalarin; vitamin D, HbA1c diizeyleri bakildi, demografik 6zellikleri ve diyet uyumlarini
sorgulayan bir anket ve BECK depresyon 6lgegi uyguladi.

BULGULAR: Su ana kadar poliklinige basvuran tip 2 DM hastalarindan %35’inde vitamin
D duzeyinin dusik (<10 ng/mL) oldugu gérilmustir. 32-76 yas arasi 24 bayan, 8 erkek
hastanin ortalama hastalik siresi 10 yildir. Ortalama 30 BKIl'ye sahip hastalarin baglangi¢
HbA1c dlzeyleri 5,5-12,8, vitamin D dlzeyleri de 5,6-17,4 ng/mL 6lgtimustir. BECK
depresyon &lgedi puanlamasi yapilan hastalardan 17’si minimal, 7’si hafif, 5’i orta ve 3'l
siddetli depresif bulgular géstermektedir. Diyet uyumlari bozuk olan hastalarda depresyon
durumu ve vitamin dulzeyi iligkisi baslangicta anlamli bulunmamigtir ancak, vitamin D
replasmaninin etkinligini degerlendirebilmek amaciyla 3. ve 6. ay sonuglariyla yeniden
karsilastirilacak ve yorumlanacaktir.

TARTISMA VE SONUG: 25(0OH)D’nin diizeyinin 20 ng/mlI’'nin altinda olmasi eksiklik, 21-
29 ng/ml arasi yetersizlik olarak deg@erlendirilir. Hipovitaminozis D tum dlinyada yaygindir,
diyabetik hastalarda da D vitamini diizeyleri disiik bulunmustur. Gazi Universitesi'nde
yapilan ¢alismada Tip 2 diyabetli hastalarin %39’'unda vitamin D eksikligi saptanmistir.
Beyindeki vitamin D aktive edici 1-alfa hidroksilaz enziminin ve vitamin D reseptérlerinin,
beyin gelisimi ve bilissel fonksiyonlar Uzerine etkisi oldugu calismalarda gdsterilmigtir.
Vitamin D dizeyi beyinde nérotransmitter dizeyini, inflamatuar markerlari, kalsiyum
homeostazini ve sinir biylime faktérii (NGF) aktivitesini etkilemektedir. Bu nedenlerle D
vitamini eksikligi, depresyon ile de yakindan iligkilendirilmistir. Psikiyatrik ve psikososyal
boyutlari olan diyabete eslik eden depresyon, yasam kalitesini ve diyete uyumu etkilemekte,
diyabetin kontrol altina alinmasini giiglestirmektedir. Kan sekeri ve diizensizlikleri dogrudan
beyni ve ruhsal iglevleri etkilemekte, tersine kan sekeri de ruhsal ve duygusal degisimlerden
etkilenmektedir. Diyabetli hastalarda, D vitamini replasmani yapilmasi protokollerde yer
almaya baslamistir. immunomodiilatér etkisi, insiilin sensivititesine katkisi disinda vitamin
D’nin ruhsal durum Gzerine muhtemel etkisini arastirmak vitamin D replasmani gerekliligine
farkli bir bakis acisi getirecektir.
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PS-32
DIiYABET HASTALARIMIZDA HiPOGLISEMI BiLINCi YETERSIZz!

Gines Feyizoglu, Burcu Dogan, Aytekin Oguz

Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Hipoglisemi 6zellikle insilin kullanan hastalarda goriiimekle birlikte
tim diyabetik hastalarda gérilebilen, kan sekeri kontroliini zorlastiran, dogru mudahale
edilmediginde hayati tehdit olusturan bir durumdur. Calismamiz diyabet hastalarinin
hipoglisemi gecmislerini ve hipoglisemi riskine karsi aldiklari tedbirleri belirlemek Uzere
yapildi.

YONTEM: istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet
poliklinigine basvuran 286 diyabet hastasinin (145 tip 1, 141 tip 2) hipoglisemiye karsi
davraniglari tarafimizdan hazirlanan anket ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 286 hastanin (150 kadin, 136 erkek), yas ortalamasi 44+14.7
(min-max:17-89), diyabet suresi ortalama 9.5 £7.9 (min-max: 1-58) yil idi. Katilimcilarin
egitim durumu %3.1’i okur-yazar degil, %69.6’s1 ortadgretim ve %27.3’0 Universite mezunu
idi. Tedavi yéntemleri, 74 kisi oral anti diyabetik (OAD), 159 kisi insdilin, 53 kisi de OAD
ile insdlini birlikte kullanmaktaydi. OAD kullananlarin %54.1’inin, insdlin kullananlarin
%92.5’inin, OAD ve insilini birlikte kullananlarin %73.6’sinin daha énce hipoglisemiye
girdikleri belirtildi. Hastalarin %35’ hipoglisemi i¢in yanlarinda herhangi bir sey tagsimadigini
belirtti (Tablo 1).

TARTISMA VE SONUC: Hipoglisemi diyabet hastalarinin egitiminde o6ncelikli olarak
anlatilan konu olmasina ragmen tim hasta gruplarinda hipoglisemiye girme oranlarinin
fazla olmasi, her Ug¢ diyabet hastasindan birinin hipoglisemi hakkinda bilgi sahibi olmamasi
ve hipoglisemi riskine kargi herhangi bir sey tasimamasi, hipoglisemiden korunma ve
hipoglisemide yapilacaklar konusunda hasta egitimlerinin gdézden gegiriimesi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Tablo 1: Hastalarinin hipoglisemi i¢in yanlarinda besin bulundurma durumlan

TSN K

urocttseud iy TOPLAM
N TASIYOR iy Insfulx 0+ Ly )

My (L] (=]
TASMIYOR o TN bill )
Klesm 1824 L] XL )
e s ) i) sl
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PS-33

INSULIN EGITIMi iCIN DIYABET HEMSIRESINE BASVURAN HASTALARDA, HbA1c
ILE HASTANIN SOSYO-KULTUREL SEViYESI ARASINDAKI ILiSKi

Glven Kog, Zekiye Celikéz, Gilgin Gérglim, Hanife Serife Aktas, Selma Kendir, Sema Basat

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Diyabet gittikce yayginlasan, komplikasyonlariyla mortalitesi ve
morbiditesi oldukca yiiksek bir hastaliktir. Tedavisinde oral antidiabetik ilaglar ve insiilinin
yaninda tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz 6nemli bir yer tutmaktadir. Fakat egitimin
tedavinin parametrelerinde énemli bir yer tutttugu, hastaliklardan birisi diyabettir. Biz
hastanin egitim seviyesiyle HbA1c arasinda bir iliski olabilecegini, bunun da tedaviye olumlu
yansiyabilecegini gdstermek istedik.

YONTEM: VYeni insiillin tedavisine baslanilan hastalarin diyabet egitim hemsiresine
basvurusu sirasinda, hastalarin sosyoekonomik dizeyleriyle iligkili yasi, egitim dizeyi,
ortalama aylik toplam gelir dizeyi, gazete kitap okuma aliskanligi,daha énce diyabet ile
ilgili egitim alip almadigi,ka¢ yildir diyabet oldugu ile ilgili sorular soruldu.Bunlarla beraber
HbA1c dlzeyleri not edildi.

BULGULAR: Hastalarin hepsi Tip 2 diyabetli hastalardi. Hastalarin ortalama yasi 51 + 2
diyabetin ortalama baslangi¢ yasi 5 +1 bulundu. Hastalarin 34’0 kadin, 16°si erkekti. 7 tanesi
okur yazar degildi, bunlarin 7’side kadindi. 3 kisi hi¢ okula gitmemis fakat okur yazardi ve
yine bunlarin 3’ide kadindi. 27 ilkokul mezununun 18’i kadin 9’'u erkek, 7 ortaokul mezunun
2’si kadin 5’i erkek, 2 lise mezununun 1’i erkek, 1’i kadin, 3 tniversite mezununun 2’si kadin
1’i erkekti. Hastalarin ortalama aylk toplam gelirleri 1320 = 75 TL idi. 49 kisiden sadece 9
tanesi daha 6nce diyabet ile ilgili egitim almisti. Bunlarinda 3’U erkek 6’s1 kadindi. Hastalarin
28 tanesi gazete ve arada kitap okudugunu, 21 tanesi ise hi¢ kitap gazete okumadigini ifade
etti.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet hastalarinin sosyokiltirel diizeyleri ile HbA1c seviyeleri
arasindaki iligkiyi arastirmak icin yaptigimiz incelemede Universite mezunu 3 hastanin
ortalama HbA1c'si 8,56 = 0,24, Lise mezunu 2 kiginin ortalama HbA1c’si 8,63 + 0,34
bulundu. Diger tum gruplardaki HbA1c dizeyleri 10°'nun Uzerinde bulundu. Dolayisiyla
hastanin egitim diizeyinin artmasinin ézellikle lise ve Universite gibi daha egitimli gruplarda
diyabet tedavisinin sonuglarini olumlu etkileyebilecegi kanaatine varildi.
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PS-34
DIYABETIK HASTALARDA ORTOREKSIYA SIKLIGININ BELIRLENMESI

Gézde Artici, Hacer Ani, Cineyd Anil

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAGC: Ortoreksiya Nervoza Amerika psikiyatri birligi tarafindan (DSM-IV,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV)‘e gdre tanimlanmamasina
karsi son dénemlerde yeni ve sik goérilen bir yeme bozuklugudur. Bu ¢alismanin amaci
ortoreksiyanin diyabetik hastalarda gérilme sikhginin arastiriimasi ve diyabetik hastalarda
ortoreksiya risk faktorlerinin belirlenmesidir.

YONTEM: Galisma ocak-subat 2014 tarihleri arasinda klinigimize basvuran 134 diyabetik
hasta Uzerinde yapildi. Hastalarin demografik bilgileri ve egitim durumlari, boy ve agirlik
6lctmleri alindi ve orto-15 testi uygulandi. Hastalara uygulanan anket formunda; diyabet yili,
hangi tedavi yénteminin kullanildidi, diyabet egitimi alip almadigi, aldigi egitimleri kimlerden
aldigina dair sorularin oldugu bir anket formu uygulandi. Orto 15 testinden hastalar en az 15
en fazla 60 puan alabilirler. 40 puan ve alti alanlar ortorektik olarak degerlendirilir.

BULGULAR: Galismamiza 63’0 kadin, 71’i erkek toplam 134 diyabetli hasta katilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 59.9 + 11.7 yildir. Hastalarin 24’0 ilkégretim, 37’si lise, 61’i
Universite, 12'si ylksek lisans-doktora egitimi almistir. Orto-15 testinden hastalar ortalama
35.4+4.2, en az 25, en fazla 46 puan alinmigtir. Egitim durumu ve hastalarin BKI degerleri
ile ortoreksiya sikhgi arasinda istatiksel olarak énemli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Calismaya katilan erkeklerin %15.5’inde, kadinlarin %11.1’inde ortoreksiya oldugu
gorilmastir aradaki fark istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan
hastalarin ortalama diyabet yili 10.1£8.8 ‘dir diyabet yili ile ortoreksiya goérilme sikligi
arasinda bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Bu calismada hastalarin egitim dizeyi, cinsiyeti, diyabet yih
ile ortoreksiya gorilme sikhgi arasindaki farklarin istatiksel olarak dnemli olmadigi
gorilmastir. Galismaya katilan hastalarin sayisinin az olmasi sonuglarin bu sekilde ¢iktigini
disundirmektedir, sayinin artmasi sonuglari daha farkli etkileyebilir.
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PS-35

ERKEN DONEM DIABETIK NEFROPATIDE PLAZMA UROTENSIN DUZEYi VE
OKSIDATIF STRES ILE iLISKiSi

Suzan Tabur', Hakan Korkmaz', Mehmet Ali Erer?, Elif Oguz®, Tevfik Sabunci?, Nurten Aksoy*

" Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dali, Gaziantep
2Harran Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Sanliurfa

3 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Sanliurfa

“Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Sanliurfa

GIRIS VE AMAG: Son dénem bobrek yetmezliginin en sik nedeni diabetik nefropatidir.
Diabetik nefropatinin erken tedavisi altta yatan mekanizmanin anlasiimasina baglidir. Cesitli
¢alismalarda diabetik hastalarda plazma U-Il diizeyinin arttigi gdsterilmistir. Yine diyabetik
nefropatili hastalarda U-1l ve reseptérlerinin ekspresyonunun arttigi tespit edilmigstir. Fakat
diabetik nefropati gelisimi Gzerinde U-II'nin kesin rolu hakkinda yeterli veri yoktur. Bu
calismada erken dénem diabetik nefropatide U-II roll ve oksidatif stress ile ilgkisini arastirdik.

YONTEM: Calismaya mikroalbuminurisi olan 23 diyabetik hasta, normoalbuminurik
23 diyabet hastasi ve 25 saglkl kisi alindi. Gruplar yas, cinsiyet, lipit parametreler ve
arteriyel tansiyon agisindan benzerdi. Tim katilimcilardan alinan serum 6rneklerinde total
antioksidan durum (TAS), total oksidan durum (TOS), paraoksonaz (PON)-1, arylesteraz,
and Urotensin-Il (U-11) diizeyleri él¢ildu.

BULGULAR: Mikroalbuminurisi olan ve olmayan diyabetik gruplar arasinda diyabet suresi,
insdlin kullanimi ve hbA1c dizeyleri agisindan fark yoktu (sirasiyla, p:0.095, p:0.066 ve
p:0.767). Serum U-Il duzeyleri mikroalbuminurik diyabetik grupta normoalbuminurik
diyabetik grup ve saglikli kontrol grubuna gére yiiksekti (p=0.009 ve p=0.0001, sirasiyla).
Normoalbuminurik diyabetik grubun serum U-II dizeyi saglikli kontrol gruba gére énemli
olarak yiksekti (p=0.0001). Multiple lojistik regresyon analizinde diabetik kisilerde
mikroalbuminuri ile oksidatif stres ve plazma U-II dizeyi 6nemli iliski tespit edildi (Tablo 1).
Korelasyon analizinde serum U-II duzeyi TAS, arylesteraz ve PON-1 dizeyleri ile negatif
korelasyon goéstermekteydi (r=0.395, p=0.001; r=0.291, p=0.014; ve r=0.279, p=0.018,
sirasiyla). Serum U-II duzeyi OSI diizeyi ile pozitif korelasyon géstermekteydi (r=0.312,
p=0.008). Multiple regresyon analizinde bu iligkiler teyit edildi (Tablo 2).

TARTISMA VE SONUGC: Sonug olarak erken dénem diabetic nefropati gelisiminde U-II roli
mevcut olup bunuda oksidatif stresi artirarak yapmaktadir.

Tablo 1 Tablo 2
OR(%95C1) P degeri B coefficients | p degeri
TAS 0.001 (0.0001-0.134) 0.011* TAS 0879 0.016*
TOS 1.419 (1.098-1.834) 0.007* TOS 1.006 0.016*
Arylesteraz | 1.005 (0.980-1.030) 0.720 Arilesteraz -0.080 0.451
PON-1 0991(0979-1003) | 0.161 PON-1 0027 0.035
U-ll 1.072 (1.010-1.136) 0.021* oSl 1174 0.083
Mikroalbuminuriyi éngére lojistik regresyon Urotensin ve diger degiskenlerin

modeli sonuglari multiple lineer regresyon analizi
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PS-36

YENi TANI DIiYABETIKLERDE ARTMIS ARTERYEL SERTLIK OLCUMLERi: HASAR
DiYABET TANISINDAN ONCE Mi BASLIYOR?

Hakan Sarlak', Mustafa Cakar?, Muharrem Akhan', Seref Demirbas’, Erol Arslan’,
Kenan Saglam’

" Giilhane Askeri Tip Akademisi, I Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2 Eskisehir Asker Hastanesi, ic Hastaliklari, Eskisehir

GIRIS VE AMAG: Klinik calismalar arteryel sertligin kardiyovaskiiler mortalitenin bagimsiz
bir belirleyicisi oldugunu géstermigtir. Artmis aglik plazma glukozu (APG), arteryel sertlik ve
kardiyovaskuler hastaliklar igin bir risk faktéridur. Arteryel sertlik kolayca ve invaziv olmayan
bir sekilde nabiz dalga hizi (NDH) élgtimesi ile degerlendirilebilir. Bu ¢alismanin amaci,
yeni tani konmus diyabetik hastalarda artmis APG ve arteryel sertlik arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

YONTEM: Galismamiz retrospektif olarak, 34 yeni tani konmus diyabetik hasta ve 34 kontrol
olmak (izere toplam 68 kisi ile yapiimistir. Galismaya alinan kisiler GATA I¢ Hastaliklari
poliklinigine bagvurmus ve arteryel sertlik 8lcimleri yapiimis bireylerden segilmistir.

BULGULAR: Gruplarin yas ortalamalari diyabet grubunda 43.12+16.1 ve kontrol grubunda
38.0+9.6 olmak lzere benzerdi (p=0.118). Ortalama aglik plazma glukozu hasta ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 236.8+13.7 mg/dL ve 87.4+10.4 mg/dL idi. Diyabet grubunda NDH
(8.4£2.0 m/s), kontrol grubuna kiyasla (7.0 £ 1.0 m/s) daha yuksekti (p=0.001). Aclk plazma
glukoz dizeyi ile nabiz dalga hizi arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon vardi (Spearman
rho, r=0.284, p=0.022).

TARTISMA VE SONUGC: Ylksek APG duzeyleri ve yeni tani almis diyabet hastalar,
kardiyovaskuler hastaligin bir géstergesi olarak artmis arteryel sertlik ile iligkili bulunmustur.
Yeni tani diyabet hastalarinin, kardiyovaskuler morbidite ve mortalite riskini en aza indirmek
icin derinlemesine degerlendiriimesi gerekir. Plazma glukoz dizeylerinin ilk yikselmeye
basladigi prediyabet evresinde farkindalik artmali ve siki takip gerekmektedir.
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PS-37
DIiYABETIK OLGUDA HiPOGLISEMIiNiN FARKLI BiR NEDENi: HiPOFiZ YETMEZLiGi

Hakan Sivgin', Yilmaz Faki', Mustafa Sagcan?

"Tokat Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi, Tokat
2Kilis Devlet Hastanesi /g: Hastaliklari Klinigi, Tokat

GIRIS VE AMAG: Diyabetik hastalarda rastlanan akut komplikasyonlardan birisi de
hipoglisemidir. Hipoglisemi diyabetik olgularda genellikle oral antidiyabetik veya insilin
kullanimina sekonder rastlanmaktadir. Adrenal yetmezlik, instlinoma ve hipofiz yetmezIigi
ise diyabetik hastalrda hipoglisemiye sebep olan nadir durumlardandir (1).

YONTEM: Biz de oral antidiyabetik tedavisi altinda sik hipoglsemi ataklari ile poliklinige
basvuran diyabetik bir hastada etyolojik neden olarak hipofizer yetmezlik saptadigimiz
olguyu paylasmak istedik.

BULGULAR: 73 Yasinda diyabetik hasta son 6 aydir aralikli olan halsizlik ve hipoglisemi
semptomlari sikayeti ile poliknlikigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde tansiyon
arteryeli 90 / 60 mmhg nabiz 98 at/dk v. Sicakligi 36°C solunum sayisi 22 /dk idi. Hafif
letarjik gérinimde olan hastadan alinan anamnezde 6 yildir 2000 mg / giin metformin ve
360 mg / glin nateglinid kullanim dykisu oldugu 6grenildi. Biyokimyasal parametrelerinde
Glukoz: 49 mg / dl Bun: 56 mg/ dI kreatinin 1.1 mg/ dl Na: 134 mmol / | K: 4.9 mmol/ |
olarak goériildii. Hasta oral antidiyabetige bagli hipoglisemi nedeniyle hospitalize edildi ve
dekstroz replasmni baglandi.Takip sonrasi halen aralikli hipoglisemileri ve halslzik semptmu
olan hastadan alinana tetkiklerde Fsh: 4.71 mlU/ml Lh: 1.57 mlU/ml Kortizol: 3.16 ug/dl|
Ft4: 0.97 ng/dl Tsh: 0.19 ulU/ml Ostrodiol: 10 pg/ml Progesteron 0.3 pg/ml insilin: 6.87
mU/mL C peptid 2.4 ng/ml olarak saptandi.Synacten testi sonrasi kortizol 30. Dk 18 ug/dI
60.dk 23 ug/dl olarak gériilen hastada adrenal yetmezlik ve insilinoma ekarte edildi. Hipofiz
MR da anlamli bir patoloji saptanmayan hastaya hipofiz yetmezligi tanisi konuldu ve steroid
replasmani baslandi. Steroid tedavisi sonrasi hipoglisemisi olmayan performansi normale
gelen hasta yakin takip dnerisi ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Yasl hastalarda hipopitutiarizm sebepleri arasinda genellikle
hipofizer adenomlar, hipofiz cerrahisi, radyasyon veya radyoterapi sekeli, vaskuler durumlar,
timéral metastazlar, travmatik beyin hasar ve infliftratif veya grantlamatéz hastaliklar yer
almaktadir (2). Nadiren de olsa yasli hastalarda hipofiz yetmezligi bizim vakamizda oldugu
gibi idiyopatik olabilir (3). Bu olgumuz ile; yash diyabetik bir hastada diyabet ile hipofiz
yetmezligi birlikteliginin literatiirde yaygin siklikta gérilmedigini ve refrakter hipogliseminin
ayirici tanisinda sonradan gelismis idiyopatik hipofiz yetmezliginin olabilecegini paylsamak
istedik.
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PS-38

DIABETES MELLITUS’LU HASTALARIN BOYUN CEVRESiI OLCUMLERI iLE DIGER
ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ KARSILASTIRILMASI

Aylin Cergi', Hilya Kamarl?, Sefika Dalkiran?, Emine Akal Yildiz', Mustafa Kemal Balci?

"Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimii, Ankara
2Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Antalya

GiRIiS VE AMAG: Bu calisma Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Poliklinigi'ne basvuran Tip 2 Diabetes Mellitus (DM)’lu hastalarda boyun ¢evresi dlcim ile
diger antropometrik élgiimler arasindaki iligkinin degerlendiriimesi amaciyla planlanmistir.

YONTEM: Calismaya Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Poliklinigi'ne bagvuran Tip 2 DM tanisi almis 33 erkek (%41.3), 47 kadin (%58.8) hasta
olmak Uzere toplam 80 hasta alinmistir. Hastalarin vicut agirliklar (kg), boy uzunluklari (m)
dlciilmiis ve Beden Kiitle indeksleri (BKi-kg/m2) hesaplanmis, bel ve kalga gevresi (cm) ile
boyun cevresi (cm) dlctimleri alinmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 55.5£10.07 yil, vicut agirh@ ortalamalari
79.9+12.80 kg, beden kiitle indeksi ortalamalari 30.3+5.43 kg/m2 bulunmustur. Hastalarin
bel, kal¢a ¢gevresi (cm), bel/kalga orani ve boyun gevresi (cm) dlgimleri ortalamalari sirasiyla;
102.0£11.07 (102.5£11.93 E, 101.6£10.54 K) cm, 111.9+12.27 (106.6+£9.53 E, 115.6+12.72
K) cm, 0.91£0.09 (0.96+0.06 E, 0.88+0.08 K), 38.4+4.09 (40.5+£3.48 E, 36.9+3.87 K) cm’dir.
Boyun cevresi ol¢cimu ile diger antropometrik yéntemler arasindaki korelasyonlar; bel
cevresi (r:0.587), kalca cevresi (r:0.313), bel/kalga orani (r:0.315) ve BKI (r:0.252) olarak
bulunmustur ve bu sonuclarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01).

TARTISMA VE SONUC: BKl ile bel ve kalga gevresi 6lcimleri obezitenin degerlendiriimesinde
gecerli ydntemler olarak kabul ediimektedir. Benzer sekilde boyun ¢evresi dlciimi de diger
degerlendirme &l¢itleri ile korelasyon géstermesi agisindan obez ve hafif sisman hastalarin
belirlenmesinde ve degerlendiriimesinde kullanilabilecek kolay ve hizli bir yéntem olarak
dasunulebilir.

-216-
www.diyabetkongresi2014.org



—
ULUSAL DIYABET KONGRESI
NATIDNAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014
Sungal 1/ Beldibi - Antalya, Turk

PS-39

TiP 2 DIABETES MELLITUS’LU HASTALARDA RENAL FONKSiYONLARDAKI
BOZULMA iLE KAHVE TUKETIMi ARASINDAKI iLiSKiNIN DEGERLENDIRILMESi

Hiilya Kamarli’, Aylin Cerg?, Sefika Dalkiran’, Mustafa Kemal Balci', Emine Akal Yildiz?

1Akdeniz Universitesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Antalya
2Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimii, Ankara

GIRIS VE AMAG: Son yillarda yapilan galismalarda kahve tiiketiminin bébrek fonksiyonlarin
etkileyebilecegdi gdsteriimektedir. Bu calisma Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji
ve Metabolizma Poliklinigi'ne bagvuran Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) tanisi almis hastalarin
kahve tiketim durumlari ile renal fonksiyonlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
yapimistir.

YONTEM: Calisma Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi'ne basvuran Tip
2 DM tanisi almis 33 erkek (%41.3) ve 47 kadin (%58.8) hasta olmak lzere toplam 80 hasta
ile yurdtulmustar. Hastalarin yas, hastaliga ait bilgileri, kahve tiiketim durumlar ve miktari
ile ilgili verileri ylz ylze gérisme teknigi ile anket uygulanilarak elde edilmistir. Hastalarin
HbA1c (%) ve Glomeruler Filtrasyon Hizi (GFR-mL/dk/1.73) diizeyleri Akdeniz Universitesi
Hastanesi Biyokimya Laboratuvarr’nda yapilan analiz sonuglarindan elde edilmigtir.

BULGULAR:Calismaya, yas ortalamasi 55.5+10.07 yil olan 80 hasta katiimistir. Hastalarin
viicut agirhgr ortalamalari 79.9+12.8 kg olup, beden kitle indeksi (BKI, kg/m2) ortalamalari
30.315.4 kg/m2 bulunmustur. Hastalarin ortalama diyabet yasi 10.4+7.2 yildir. Diyabet yasi
>10 yil olan hastalarin HbA1c ortalamalari, <10 yil olan hastalara gére anlamh sekilde
daha ylksektir (%8.1+£1.71/6.9+1.13, p=0.001). Hastalarin diyabet yasina gére GFR’leri
karsilastiriidiginda ise; diyabet yasi >10 yil olan hastalarin, <10 yil olan hastalara gére GFR
degerlerinin anlamli sekilde daha dusik oldugu saptanmistir (78.6£20.96/91.94£20.12 mL/
dk/1.73; p=0,035). Kahve tiketimleri sorgulandiginda hastalarin %50’sinin diizenli olarak
kahve tikettigi tespit edilmistir. Glinde en az 1 fincan kahve tliketen bireylerin GFR degerleri
hic tiketmeyenlerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir
(p=0,027).

TARTISMA VE SONUGC: Ginimuizde kahve tiketimi giderek artmaktadir. Diinya genelinde
yilda yaklasik olarak 500 milyar fincan kahve tiiketildigi bildiriimistir. Artan tiketim nedeniyle
kahve tuketimi ile diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar ve gesitli kanserler arasindaki iligkiyi
arastiran ¢alismalara olan ilgi artmistir. Renal fonksiyon bozuklugunun en sik karsilagilan
sebeplerinden biri diyabettir ve kahve tiketiminin antidiyabetik etkileri nedeniyle bdbrek
fonksiyonlari Uzerine olumlu etkileri olabilecedi iddia edilebilmektedir. Kahve tlketiminin
diyabetik bireylerde renal fonksiyon kaybi Uzerine olumlu etkileri ile diyabetik nefropati
gelisimini azaltabilecegi de distnllmektedir.
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DIYABETTE KULLANILAN iNSULIN KALEMLERININ HASTA MEMNUNIYETi VE
GLISEMIK KONTROL UZERINE ETKisi

Isilay Kalan Sari’, Hiseyin Demirc?

'Kirikkale Uniyersitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, Kirikkale
2Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

GiRi$ VE AMAG: Diabetes mellitus (DM) tedavisinde siki glisemik kontrol komplikasyon
gelisimini 6nlemektedir. Diyabette glisemik hedeflere ulasmak icin hastanin instlin tedavisine
uyumu gereklidir. Uyumun artiriimasi; hipoglisemi ve hipoglisemi ile iligkili bagvuru sikliginin
azalmasi, hedef HbA1c ve kan sekeri diizeylerine ulagsma gibi sonlanim noktalarinda
duzelme ile iligkilidir. Galismalarda hastanin kullandigi insilin aparatina guveninin tedaviye
uyumu arttirabilecegi gosterilmistir. DM hastalarinda, insilin kalemi kullanimi, tedaviye
uyumu artirarak, glisemik kontrol Uzerine olumlu etkide bulunabilmektedir. Tedaviye uyumu
artirmak igin, glinimuzde yeni insilin kalemi teknolojileri gelistiriimektedir. Calismamizin
amaci; insllin tedavisi alan diyabet hastalarinda kullanilan farkli insilin kalemlerinin hasta
memnuniyeti Uzerine etkisini incelemek ve bu etkinin HbA1c'yi disturmedeki katkisini ortaya
koymaktir.

YONTEM: Calismamizda tek kullanimlik (disposable) ve klasik (kartusu degisebilen) kalem
kullanan 2 hasta grubunda, kullanilan insdlin kaleminin hasta memnuniyeti ve glisemik
kontrol Uzerine etkisi arastirildi. Galismaya; yas ortalamasi 55.3x11.1 yil olan 126 diyabet
hastasi alindi. Hastalarin 89'u (%71) kadindi. Hastalardan 63’0 tek kullanimlik insiilin kalemi
kullanmaktaydi. Hastalara kullandiklar kalemle ilgili degerlendirmelerini iceren bir anket
formu dolduruldu. Glisemik kontrol parametreleri, demografik 6zellikleri, tedavi semalari ve
mikrovaskuler komplikasyonlari kaydedildi.

BULGULAR: iki grup arasinda; yas (p=0.3), cinsiyet (p=0.1), egitim durumu (p=0.6),
ortalama diyabet siresi (p=0.8), insulin kullanim siresi (p=0.2) ve insilin dozlari (p=0.1)
acisindan anlamh farkhhk yoktu. Gruplarin degerlendirmeleri karsilastiriidiginda; kalem
kullanim kolayligi (p=0.8), ergonomi (p=0.3), doz skalasi okunabilirligi (p=0.3) ve doz segimi
kolayhgi (p=0.6) agisindan anlamh fark saptanmadi. Yalnizca igne ucu degistirmeyi ‘orta
zorlukta’ bulan hasta sayisi tek kullanimlik kalem kullanan hasta grubunda anlamli olarak
daha fazlaydi (p=0.04). HbA1c ile iligkisi incelendiginde; uyguladiklar kalemi kullanmayi
‘cok kolay’ bulan hasta grubunda HbA1c ortalamasi anlamli olarak daha duguk saptandi
(p=0.01). Doz segimini ve igne ucu degistirmeyi ‘cok kolay’ bulan ve kalem kullanimini
ergonomik olarak ‘cok iyi’ bulan grupta anlaml olarak daha dislik HbA1c ortalamalari
saptandi (sirasi ile p=0.02, p=0.04 ve p=0.04). Doz skalasi okunabilirligi ile HbA1c arasinda
anlamli iliski saptanmadi, ancak doz skalasi okunmasini ‘kolay’ ve ‘cok kolay’ bulan grupta
HbA1c’nin daha diistk oldugu gérildi (p=0.5).

TARTISMA VE SONUGC: Hastanin kullandigi insdlin kalemi ile ilgili memnuniyeti ne kadar
fazla ise glisemik kontrollin o kadar iyi oldugu gézlendi. Klinisyenin, hastanin insulin kalemi
tercihi ile tedavi uyumu arasindaki pozitif korelasyon dogrultusunda tedavi 6nerilerinde
bulunmasi glisemik hedeflere ulasmada yarar saglayabilir.
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Calismaya dahil edilen olgularin demografik
ozellikleri, mikrovaskiiler komplikasyonlari

ve laboratuar bulgular

Ergonomi ile HbA1c arasindaki iliski

Ys.;1§ fyll) 55,3+11,1 Ergonomi | n I-(l;;A_:é:d b
Cinsiyet (Erkek/Kadin) n(%) | 37/89 (29 /71) (Ort£Sd)
Diyabet siresi (yil) 11,8 47,3 gok lyi 18 |8.0+1.4 0.04
instlin kullanma sireleri (yil) | 4,7+4,8 lyi 77 8316
insiilin dozu (1U) 39,6+22,9 orta 24 |9.3#1.9
o~ 5 kot 7  |88+1.3
Egitim durumu n(%) 65 (%51,6)
lIkdgretim o toplam 126 |8.4+1.7
. 25 (%19,8)
Lise 24 (%19)
Universite 12 (%9,5)
Okur-yazar degil o
AKS (mg/dl) 177,7472,6
HbA1c (%) 8,4+1,7
Retinopati n(%) 42 (%33,3)
Nefropati n(%) 24 (%19)
Noéropati n(%) 36 (%28,6)

igne ucu degistirme kolayhg ile Doz secimi kolayhgi ile HbA1c
HbA1carasindaki iligki arasindaki iliski

Uc Doz segimi HbA1c
degistirme | n (*(';’r‘t‘jgd) p kolayligr " |onzsd) |P
kolayhgi B gok zor 3 8.411.4 0.02
zor 5 9.6+2.2 0,04 zor 7 10.5+1.7

orta 13 19.321.6 orta 17 |8.6t1.8

kolay 64 8.4+1.6 kolay 65 8.3+1.5
Gokkolay |44 |8.0+1.6 cokkolay |34 [8.1%1.7

toplam 126 |8.441.7 toplam 126 |8.4+1.7

Doz skalasi okunabilirligi ile Kalem kullanim kolayhgdi ile
HbA1c arasindaki iliski HbA1c arasindaki iligki

Doz skalasi HbA1c Kalem HbA1c
okunabilirligi (Ort+Sd) kullanim n (OrtSd) p
cok zor 9 [85t1,5 |05 kolayligi

zor 11 93+25 QOK zor 1 8.7 0.01
orta 22 |85+14 zor 2 |122416

kolay 57 8,3+1,6 orta 13 9.0£1.7

cok kolay 27 [83%17 kolay 75 |83+17
toplam 126 [84+1,7 Gokkolay |35 |8.2+1.4

toplam 126 [8.4+1.7
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PS-41

TiP 2 DIABETES MELLITUS'TA YUKSEK SERUM CA 19-9 DUZEYi KOTU GLUKOZ
KONTROLU iLE iLiSKiLi OLABILIR

Esin Beyan, Zekeriya Akséz, lbrahim Karadag, Kiirsat Dal, Giiler Kizilca

Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAG: CA 19-9 pankreas, (ist gastrointestinal sistem, over, hepatoselliiler ve
kolorektal kanserlerde ylkselen bir timér belirtecidir. Hepatobilier sistemin inflamasyonlari,
bilier obstriksiyonlar ve tiroid hastaliklar ylUkseldigi benign durumlardir. Diabetes mellitus
(DM) seyrinde pankreas kanseri sikligi normal topluma gére artmistir. Ote yandan, ézellikle
hizli kilo kaybi ile seyreden yeni tani tip 2 DM’de etyolojide pankreas kanseri de yer alir. Son
yillarda diyabetik hastalardaki CA 19-9 degerleri ve HbA1c diizeyleri korelasyonu konusunda
farkli sonuglar bildirilmistir. Bu raporda kilo kaybi, karin agrisi nedeni ile tetkik edilir iken CA
19-9 ylksekligi ve tip 2 DM saptanan bir olgu sunulmustur.

YONTEM: 48 yasinda erkek hasta karin agrisi ve kilo kaybi nedeni ile incelendigi merkezde
CA19-9 ve kan sekeri yiiksekligi saptanarak hastanemize sevk edildi. Oykiisiinde son bir
ayda 8 kg kaybettigi, son on giindir polidiri, polidipsi ve karin agrisi yakinmalarinin oldugu
6grenildi. Fizik muayenede dil kuru, batin hassasti. Defans ve rebound yoktu. Diger sistem
bulgulari normaldi. Laboratuar tetkiklerinde idrarda glukoz mispet, kan sekeri 508 mg/dl idi.
idrarda keton yoktu. Kan gazinda asidoz saptanmadi. CA 19-9 110,4 (0-35) u/ml idi. Batin
ultrasonografisi ve pankreasa yonelik bilgisayarli tomografide patoloji saptanmadi.

BULGULAR: Hastaya sivi ve elektrolit tedavisi uygulandi. infiizyon seklinde baslanan
insilin tedavisi bazal bolus ve sonrasinda ikili premiks rejim sekline gegildi. Glisemi kontrolu
saglandi. Tekrarlanan CA 19-9 degeri 42,7 u/ml'ye dustl. Hasta taburcu edilerek takibe
alindi. Bir ay sonra yapilan kontrollerde CA 19-9 deg@eri normale inmigti.

TARTISMA VE SONUC: Diyabetik hastalarda pankreas Ca gelisiminin normal topluma gére
daha ylksek oldugu bilinmekle beraber malignite olmaksizin da CA 19-9 degerinin saglikh
kontrollere gére daha yiksek olduguna dair raporlar mevcuttur. CA 19-9 degerinin HbA1c
ile korelasyonu konusunda celigkili sonuglar bildirilmistir. Olgumuz ayni hastada diyabet
kontroll saglandiktan sonra CA 19-9 degerinin distigunun gézlenmesi agisindan énemlidir.
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TiP 2 DIABETES MELLITUS VE HIPERTANSIYONDA SERUM APELIN, SALUSIN-o,
SALUSIN-g DUZEYLERI

Kader Ugur', Siileyman Aydin?, Selcuk Yusuf Sener', Kadriye Yildirim?®, Yusuf Ozkan'

'Firat Universitesi, /g: Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, Elazig
2Firat Universitesi, Biyokimya Anabilim Dall, Elazig
SFirat Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Elazig

GIRIS VE AMAC: Diabetes Mellitus instilin direnci veya yetersizliginin neden oldugu kronik
bir metabolik hastaliktir. Diyabetik bireylerde hipertansiyon daha sik gérulur. Hipertansiyon,
semptomlari ile rahatsizliklara, komplikasyonlari ile morbidite ve mortaliteye sebep olan
6nemli bir saghk problemidir. Salusinler; en &nemli gérevlerini kardiyovaskiler sistem
Uzerinde gosteren vazodilatér, hipotansif peptidlerdir. Apelin, instlin duyarlilastirici,
vazokonstruktif ve pozitif inotropik etkili bir peptiddir. Bu ¢calismada, diyabetik ve hipertansif
hastalarda, serum salusin-o. ve salusin-f ve apelin dizeylerinin belirlenmesi, diabetes
mellitus ve hipertansiyon ile iligkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu calismaya Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali Poliklinigi'ne bagvuran Tip 2 DM olup hipertansiyonu olmayan 36
hasta, Tip 2 DM + hipertansiyonu olan 41 hasta, Tip 2 DM olmayip hipertansiyonu olan 32
hasta ve 30 saglikl kontrol grubu alindi. Calisma gruplarinda rutin kan tetkiklerine ek olarak,
salusina, salusin-g ve apelin-36 dizeyleri dl¢ildl. Kronik bdbrek yetmezligi, hipotiroidi,
hipertiroidi, karaciger, kalp yetmezligi ve bilinen diger sistemik hastaligi olan katilimcilar
disland..

BULGULAR: Salusin-a dizeyi kontrol grubu ile karsilastiriidiginda HT ve Tip 2 DM+HT
gruplarinda yulksekti (sirasiyla, p<0.05, p<0.01). Tip 2 DM grubunda ise ylksek
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi. Salusin-f dizeyleri kontrol grubu
ile karsilastiriidiginda tim gruplarda yuksekti, ancak istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.205). Apelin dizeyleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda Tip 2 DM grubunda daha
disuktu (p<0.05). HT grubunda yiksekti ancak istatiksel olarak anlamli degildi, Tip 2
DM+HT grubunda ise kontrol grubu ile benzer seviyede tespit edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Salusin-a ve salusin-f duzeylerinin HT ve Tip 2 DM+HT gruplarinda
artmis oldugu gérilmektedir. Hipotansif ve vazodilatatér etkinlikleri olan bu peptidlerin artmis
olmasi arteryel basincin dusurtlmesine ydnelik kardioprotektif bir yanit olabilir. Apelin-36
dlzeyinin sadece DM grubunda dusuk olmasi, diyabetik grupta instlin miktarinin azhgi ve
apelinin glukozun 6énemli bir mediatdrii olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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DIYABETIK NEFROPATI iCiIN TAM KAN PARAMETRELERI BiR BELIRTEC OLARAK
KULLANILABILIR Mi?

Stileyman Ipekgi', Mehmet Sézer?, Siileyman Baldane', Hiiseyin Atalay®, Hiiseyin Korkmaz?,
Sileyman Tiirk®, Levent Kebapcilar'

' Selguk Universitesi Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Bilim Dali, Konya .

2Selcuk Universitesi Tip Fakliltesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

3 Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAG: Bu calismamizda kan sayimi parametreleri ile diyabetik nefropati gelisimi
arasinda iligki olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Subat 2013- Mart 2014 tarihleri arasinda tip 2 diyabeti oldugu bilinen ve rutin
tahlilleri yapilirken, diyabetik nefropati gelisimi agisindan ikinci kez alinan 24 saatlik idrar tahlili
ile es zamanl olarak incelenen yas, lipid profilleri, hemogram parametreleri, HbA1c ve tedavi
rejimlerinin, diyabetik nefropati gelisimi (izerine etkileri agisindan karsilastiriimistir. Dislanma
kriterleri olarak; kronik ve akut infeksiyon, evre 2 ve Uzeri kronik bébrek yetmezIigi (Kreatinin
klirensi 60 ml/dk altinda olanlar), 16semi, lenfoma, aktif malignite, ila¢ reaksiyonu, karaciger
sirozu belirlendi. Diyabete bagli nefropatinin agirigina gére normal, mikroalblminiri,
makroalblmindri olmak Uzere U¢ grup olusturuldu. Ug grup olarak, tarama sonucunda 347 Tip
2 diyabetik hasta (yas: 55.0 +10.2, diyabet suresi 8.5+6.5, BMI: 29.5+5.1 kg/m2) ¢alismamiza
dahil edilmistir.

BULGULAR: Calismamizda normal, mikroalbiminuri, makroalbiminlri sikhgi sirasiyla;
n=224, %65; n=98, %28; n=25, %7 olarak bulundu. Diyabete bagli nefropatinin agirhgina
gore olusturulan ¢ grup arasinda; HbA1c, trigliserid, beyaz kire sayisi, trombosit, nétrofil,
trombositlerin dagilim araligi (pdw) acisindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (sirasiyla; p<0.05; post-hoc analizler igin Bonferroni testi, tek yonli ANOVA analizi,
diyabet suresi benzer olarak tespit edildi). Diyabete bagli nefropatinin agirigina gére
siniflamali, HbA1c, trigliserid, beyaz kure sayisi, trombosit, nétrofil, pdw siralamali olmasi
nedeniyle crosstabs korelasyonu kullanilmis ve degisken arasinda anlamli bir iligkinin oldugu
tespit edilmistir. Ek ilag kullanimlan (HT ilaglar, statin, fibrat kullanimi), cins, yas agisindan
kovaryans analizi (ANCOVA) farkliliklar istatistiksel olarak esitlendi. Diyabetik nefropati
gelisimi agisindan farklar ANCOVA ile esitlendiginde, HbA1c, trigliserid, beyaz kiire sayisi,
nétrofil, pdw dizeyleri anlamhhgini devam ettirmekteydi.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda tip 2 diyabeti olan hastalarda diyabetik nefropati
gelisimi agisindan hemogram parametrelerini, lipid ve HbA1c duzeylerini karsilastirdik.
Tum tip 2 diyabetik grubun %35’inde diyabetik nefropati bulundu. Grubun biyokimyasal
parametreleri ve Ozellikle nétrofil sayisi, trombositlerin dagihm araliginin, beyaz kire
sayisinin ve trigliseridlerin, HbA1c kadar olmasa da, diyabetik nefropati gelisimi agisindan
6nemli belirtegler oldugunu gérdik. Sonug olarak diyabetik nefropati gelisimi agisindan tam
kan elemanlarinin bir géstergeg¢ olabilecegini vurgulamak amaciyla ¢alismamizi sunduk.

Diyabetik nefropatinin hemogram parametreleri, HbA1c ve trigliserid diizeyleri ile iligkisi

Bagimh degisken F Sig
Nétrofil sayisi 8.28 P<0.001
Trombosit dagilim araligi (pdw) 3.00 P=0.05
Beyaz kure sayisi 5.66 P=0.004
HbA1c orani 12.00 P<0.001
Trigliserid duzeyi 3.52 P=0.031
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IMPACT OF AROMATIC FLAVOURS TO REDUCE DESIRE FOR SUGAR CONTAINING
FOODS AND SOFTDRINKS

Matthias Dr.weiler', Jan Peter Zimmermann?

'Metropol Clinic, Germany
2 Germany

INTRODUCTION - OBJECTIVE: Competition to develop a new procedure-product to reduce
the desire for sweeties. The procedure was developed in 3 years by cooperation clinic and
pharmacy. Scientific informations by clinics neurophysiology were prepared and used.

OBJECTIVE: Reduction of sugar consumption to prevet Diabetes 2 and obesity.

METHOD: As we know that flavours and Aromas can provide wellbeing by Serotonin we
conducted two Trials.

1. Placebo controlled study with 36 probands, all overweighted (mean BMI 28,2) over a
period of 4 weeks. Primary study. GOAL: decreased appetite for sweet stuff. Second Goal:
Impact on weight loss

2. Study with 36 pobands (mean BMI 29,1) for 3 months same goals as first study plus
Impact on normal weighted probands.

RESULTS: Study 1 (Placebo controlled): Primary

GOAL: Verum Group 87,5 % decreased Appetite for sweet stuff against. Placebo Group
35%...p 0,001. Secondary Goal: 3,8 Kilo against 0,9 Kilo...p 0,002. Study 2. Primary Goal:
91,7% decrease Appetite for sweet stuff/Softdrinks. Secondary Goal: weightloss - 81,5 kilo
median to 76 Kilo median.

CONCLUSIONS: By using flavours a strong Impact on sugar consumption is reached. As
the Impact by flavours works only by intensive short term the use in a aromatic toothpaste
providing intensive smell over 3 minutes is Gold standart.
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DIYABETIK NOROPATI TANISI ALAN HASTALARDA DIiYABETIK AYAK BAKIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Halil Murat Sen, Hacer Sen, Mehmet Asik, Adile Ozkan, Emine Binnetoglu, Gékhan Erbagd,
Handan Isin Ozisik Kahraman

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Canakkale

GiRIS VE AMAG: Bu galismanin amaci, diyabetik noropatisi olan Tip 2 Diyabetes Mellitus
(DM) hastalarinda, diyabetik ayak bakimi egitim programinin bilgi ve uygulamada etkisini
arastirmaktir.

YONTEM: Tip 2 DM ve diyabetik néropatisi olan 104 hastaya, diyabette ayak bakim
standartlarini, kendi bilgi ve kigisel bakim davraniglarini degerlendirmeye yoénelik anket
sorulari soruldu. Diyabet egitimi alan grup ile almayan grup arasinda bilgi ve kisisel bakim
uygulamalar arasindaki fark arastirild.

BULGULAR: Hastalarin %42,3 U diyabet egitimini aldigini bildirmistir. Tip 2 DM hastalarina
yOnelik uygulanan egitimin, yillik ortalama kontrole gitme sikhigini arttirdigr (p:0,216),
ayaklarini doktora muayene ettirme (p:0,282) uygulamasini gelistirdigi bulunmustur.
Diyabetik ayak bakim egitimi alan kisilerle egitimi almayan grup, giinlik pratik uygulamalari
karsilastiriidiginda; ayak bakimi, tirnak bakimi ve ayakkabi se¢imini degerlendiren tim
sorularda egitimin olumlu etkisi gérilmustir. Yapilan istatiksel ¢alismada, énceden egitim
almig grupta yumusatici krem siirme (p:0,299) ve ayakkabilarda tabanlik kullanimi (p:0,200)
gibi ayak bakim uygulamalarinda anlamli Gstinlik saptanmigtir.

TARTISMA VE SONUC: Sonu¢ olarak ¢alismamizin bulgulari géstermistir ki, diyabet
hastalarina verilen egitim ayak bakimi konusunda bilgisini gelistirmek igin etkili bir yéntemdir.
Ancak diyabet hastalarinin tiimiine bu egitimi veremedigimizi gérmekteyiz. ilk tani anindan
itibaren her diyabet hastasina egitim verilmesi gerektigine ve doktor kontrollerinde yapilcak
egitim tekrarlarinin daha etkili olacagina inaniyoruz.
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DIiYABETIK HASTALARDA KARACIGER KANLANMASININ SiNTIGRAFIK
DEGERLENDIRILMESI

Hacer Sen, Yusuf Ziya Tan, Emine Binnetoglu, Mehmet Asik, Fahri Glines, Gbkhan Erbag,
Emine Gazi, Sibel Cevizci, Semra Ozdemir, Erdem Akbal, Kubilay Uking

Canakkale Onsekiz Mart University Medicine of Faculty, Canakkale, Turkey

Hacer Sen', Yusuf Ziya Tan?, Emine Binnetoglu’, Mehmet Asik', Fahri Gines’, Gbkhan
Erbag', Emine GazP, Sibel Cevizc, Semra Ozdemir?, Erdem Akbal' , Kubilay Uking'
'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, I Hastaliklari, Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Niikleer Tip, Canakkale

SCanakkale Onsekiz Mart Universitesi, Kardiyoloji, Canakkale

“Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Canakkale

AMAG: Karaciger glukoz metabolizmasi igcin énemli bir organdir; glukoz alimi, depolama ve
sentezini igerir. Karaciger metabolik stiregte majér organ olup hem portal ven hem de hepatik
arterle kanlanmasi saglanmaktadir. Diabetli hastalarda ateroskleroza bagli olarak tim
organlarin kanlanmasi azalmakta ve buna bagli komplikasyonlar meydana gelmektedir.
Biz bu ¢alismada diyabetli hastalarda karaciger kanlanmasini degerlendirmeyi amagcladik.

YONTEM: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Niikleer Tip
Anabilim Dalinda, Ocak 2011- Aralik 2012 yillar arasinda yapilmis 1100 Myokard Perflizyon
Sintigrafi (MPS) tetkiklerini retrospektif olarak taradik. Diyabetes Mellitus (DM) tanisi olup,
cekilen MPS tetkiklerinde karaciger gérintlleri olan 66 hasta calismaya dahil edildi. Kontrol
grubu olarak, DM tanisi olmayan 127 hasta rastgele secildi. Kronik karaciger hastalig
olanlar calismaya alinmadi. Hastalarin karaciger regions of interest (ROI) degerleri ve
kalp ROl/karaciger ROI oranlari kontrol grubu ile karsilastirild.

BULGULAR: Calismada hastalar diyabeti olan ve olmayan seklinde gruplandiriimigtir.
DM olan grupta KC ROI ortalamasi daha dislk saptanmistir (p=0,66). DM olmayanlarin
liver ROl/heart ROl oranlarinin  ortalamasinin, DM olanlarin ortalamasindan yiksek
oldugu gorilmustir (p=0,019). Multivariable varyans analizinde DM nin liverROIl/heartROI
oranlarinin diger risk faktérlerinden bagimsiz olarak etkiledigi saptanmistir (p :0,003, F:9,6).

SONUGC: Calismamiz diyabeti olan hastalarda karaciger kanlanmasinin diyabeti olmayan
hastalara gére azaldigini géstermistir. Daha fazla hastanin alindigi prospektif calismalara
ihtiyag vardir.

-225-
www.diyabetkongresi2014.org

POSTER SUNUMLAR



POSTER SUNUMLAR

—
ULUSAL DIYABET KONGRESI
NATIDNAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014
R Sungate Hotel / Beldibi - Antalya, Turke

PS-47
SAXAGLIPTIN iLiSKiLi UYGUNSUZ ADH SENDROMU VAKASI

Mehmet Muhittin Yalgin, Ethem Turgay Cerit, llhan Yetkin, Cigdem Ozkan, Alev Altinova,
Fusun Toruner, Nuri Cakir

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Saxagliptin Tip 2 DM hastalarinda insiilin tedavisi ile kombine edilebilen
bir tedavi secenegidir.

YONTEM: 72 yasinda, tip 2 DM tanisi olan kadin hasta klinigimize obezite ve yiiksek insiilin
ihticlar1 nedeni ile bagvurdu. Fizik muayenesinde vicut kitle indeksi 50.2 kg/m2 saptandi.
20 yil 6nce tip 2 DM tanisi almis olan hasta 8 yildir insiilin tedavisi almaktaydi. Ogiin éncesi
insdlin aspart ve ginde tek doz insilin glargin tedavisi almaktayken HbA1c %7.4 saptandi.
Kan glukoz degerini normal sinirlarda tutmak igin gereken insilin seviyesi yiksek oldugu
icin tedavisine metformin ve saxagliptin eklendi. 5 giin sonra gunlik insllin ihtiyaci 87
Unite’den 16 Unite’ye geriledi. Hastanin 6gun 6ncesi insilinleri kesilerek tek doz 16 lnite
insdlin glargin verildi.

BULGULAR: Saxagliptin eklendikten 5 giin sonra hastada uyku hali ve halsizlik sikayetleri
basladi. Tetkiklerinde évolemik hiponatremi saptanan hastanin renal fonksiyonlari normaldi.
Serum Na: 125 mEq/L, idrar Na: 40 mEq/L, idrar osmolaritesi: 197 mOsm/L ve serum
osmolaritesi: 265 mOsm/L saptandi. Adrenal ve tiroid fonksiyonlari normal saptanan hastada
asidoz saptanmadi. Ekokardiyografide kardiyak fonksiyonlari normal olarak saptandi.
Hastadaki hiponatremi nedeni olarak uygunsuz ADH sendromu tanisi koyuldu. Saxagliptin
disinda uygunsuz ADH sendromu’na yol agabilecek yeni eklenen bir ila¢ yoktu. Saxagliptin
tedavisi kesildikten sonra serum sodyum seviyesi yikselmeye bagladi. Hasta kendisini daha
iyi hissetmeye basladi. 3 ay sonraki kontroliinde, 26 Unite/gin insllin ve 2 g/giin metformin
kullanmakta iken, HbA1c %7.2 ve serum sodyum seviyesi 140 mEq/L olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUGC: DPP-4 inhibitérleri insilin tedavisine eklendikleri taktirde hastanin
glnlik insdlin ihtiyaglarini azaltabilmektedirler. Vakamizda insilin tedavisine saxagliptin
ve metformin eklenmesi 5 gun gibi kisa bir stirede gunluk insllin ihtiyacini %80 oraninda
azaltmistir. Fakat vakamizda saxagliptin eklenmesinden sonra gelisen, tedavinin kesilmesi
ile dizelen ve ek baska bir neden ile agiklanamayan uygunsuz ADH sendromu saptanmis
olup saxagliptin tedavisi ile iligkilendirilmistir. Bildigimiz kadari ile vakamiz saxagliptin tedavisi
ile uygunsuz ADH sendromu saptanmisg ilk vakadir.
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DIYABETIK AYAK ULSERi BENZERiI PREZENTE OLAN LEPRAMATOZ LEPRA VAKASI

Mehmet Muhittin Yalgin', Tugce Emirogh?, Cigdem Ozkan', Alev Altinova’, ilhan Yetkin',
Ayhan Karakog', Géksun Ayvaz', Metin Arslan’

'Gazi Universitesi Tip Faktiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi, /g: Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Lepra hastaligi kronik (ilseratif yaralar ve ekstremitelerde deformiteler ile
seyredebilen enfeksiydz bir hastaliktir.

YONTEM: 67 yasinda kadin hasta, kaldigi bakim evinde bakilan kapiller glukoz seviyesindeki
yukseklik ve ayaginda ulseratif yara olmasi nedeni ile diyabetik ayak enfeksiyonu 6n tanisi
ile servisimize kabul edildi. Mental retardasyonunun olmasi ve eslik eden yakini olmamasi
nedeni ile gegmis tibbi dyklsu alinamadi.

BULGULAR: Sag ayak topuk bdlgesinde 4x3 cm boyutlarinda pirilan akintisi olan
Ulseratif yara izlendi. Fizik bakisinda ayrica el, ayak ve burnunda deformiteler saptandi.
Aclik kan glukoz seviyesi 121 mg/dL ve HbA1c % 5.8 saptandi. Oral glukoz tolerans testi
sonucu bozulmus glukoz toleransi tanisi koyuldu. Ayni zamanda evre 4 kronik bdbrek
hastaligi saptandi. Hastanin asikar diyabet tanisinin olmamasi; el,ayak ve 6zellikle burun
deformitelerinin mevcut tanilari ile agiklanamayacak olmasi nedeni ile ayak Ulserine neden
olabilecek baska patolojiler arandi. Hastanin klinik bulgularinin lepra hastaligina bagli
olabilecegi disuUnulerek Tirkiye’'deki lepra merkezlerindeki kayitlar tarandi. Ankara’da
hastanin ge¢mis lepra kayitlarina ulasiimasi Gzerine aktivite degerlendirmek amacl yapilan
cilt biyopsisinde lepra basiline rastlanmadi. Hasta kronik basil-negatif lepramatoz lepra
tanisi aldi. Bébrek yetmezligine ydnelik kronik hemodiyaliz programina baslandi. Ayagindaki
enfekte yara sllbaktam-ampisilin ile tedavi edildi.

TARTISMA VE SONUG: Lepra hastaligi Turkiye’de %0.0002 oraninda gérilen, nadir bir
enfeksiy6dz hastaliktir. Kronik Ulseratif yaralar ve deformiteler ile seyredebilmektedir. Diyabetik

ayak enfeksiyonu benzeri prezente olan kronik lepramatoz lepra vakasi sunulmustur.

Resim 1 Resim 2 Resim 3
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DIYABETLIi HASTALARDA GLISEMi REGULASYONDA ETKiLi PARAMETRELERIN
ARASTIRILMASI

Mehmet Refik Goktug, Erkan Pinarakar, Fatih Kutlu, Mahmut Dal, Farabi Cengizhan Fettahoglu,
Hikmet Oguz, Enes Cémert, Kerem Bager, Mustafa Kurun, Sefa Keserci, Yusuf Alper Sénmez,
Omer Azal

Glilhane Askeri Tip Akademisi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar! Bilim Dali, Ankara

GiRIS VE AMAC: Diabetes Mellitus (DM), giderek artan gorilme sikhigi ile cagimizin en
6nemli hastaliklarindan birisidir. DM olgularinda glisemik kontroliin saglanamamasi kronik
komplikasyonlara yol acarak yasam kalitesini 6nemli él¢clide kisitlar ve beklenen yasam
slresini kisaltir. Bu nedenle DM olgularinda glisemik kontrolin saglanmasinda hangi
etmenlerin 6nemli oldugunu belirlemek énem tasir. Bu arastirma, GATA As. Tip Fakiltesi
Ogrencileri tarafinca, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari poliklinigine bagvuran
DM olgularinda glisemik kontrol dizeylerini ve glisemik kontrol Uzerinde etkili olabilecek
faktorleri arastirmak amaciyla yapiimigtir.

YONTEM: GATA Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Poliklinigine 2014 yili Ocak
ve Subat aylarinda basvuran ve ¢alismaya katilmak isteyenDM olgulari ¢alismaya dahil
edilmigtir. Olgularin, yas, cinsiyet, egitim duzeyi, gelir durumu, ahskanliklar, eslik eden
hastaliklari, ilaglari, beslenme ve egzersiz aligkanliklar tespit edilmis ve Beden Kitle
indeksi(BKi), Bel cevresi, Arteryelkan basinci, élglimleri yapilmistir. Ayrica hastalarin
basvuru sirasindakiGlikolize hemoglobin (HbA1c) dizeyleri, lipid profilleri ve diger
biyokimyasal parametreleri hastane bilgi sisteminden égrenilmistir. HbA1c dizeyi %7 ve
altinda olanlar iyi glisemik kontrol olarak degerlendiriimis ve olgularin sorgulanan 6zellikleri
ve biyokimyasal parametrelerinin HbA1c dizeyi ile iligkileri tespit edilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 183 hasta (58 Erkek, ortalama yas 56.2+14.5)dahil
edilmigtir. Olgularin ortalama diyabet siresi 12.4 £ 8.5 yil olup,HbA1c > %7 olanlarin orani
%60.5 olarak tespit edilmistir. Glisemi regilasyonu dizeylerine gére olgularin demografik
ve biyokimyasal 6zellikleri karsilastiriimistir. Buna géreHbA1c diizeyi %8'den yiksek olan
hastalar %7°den disik olan hastalara gére daha ylksek vicut agirligi, beden kitle indeksi,
bel gevresi, serum kreatinin ve trigliserit diizeylerine sahip oldugu bulunmustur (sirasiyla
p=0.008, p=0.02, p=0.049,p=0.03 ve p=0.03). Yapilan lojistik regresyon analizine goére
HbA1c dlzeyleri ile glukoz dl¢gim siklidi, kullanilan ilag miktari ve beslenme aliskanliklari
arasinda anlamli iligki oldugu tespit edildi.

TARTISMA VE SONUG: Diyabete bagli komplikasyonlari énleyebilmek icin iyi glisemi
kontroll ¢gok 6nemlidir.Bir Gglincl basamak saglk kurulusunda yapilan bu ¢alismanin verileri,
diyabet hastalarinin yénetiminde sadece biyokimyasal parametrelerinin degil, ayni zamanda
hastalarin yasam bicimlerinin ve beslenme aliskanliklarinin da gbzden gegirilmesinin ve
dizenlenmesinin dnemini géstermistir.
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TiP 2 DIYABETES MELLITUS, OBEZITE, NON ALKOLIK YAGLI KARACIGER
HASTALIGI VE KRONIK HEPATIT C’'DE HOMAIR VE QUICKI YONTEMLERI iLE iNSULIN
DIRENCINiN DEGERLENDIRILMESI

Hiseyin Yilmaz', Murat Sert?, Mehtap Evran?, Tamer Tetiker?

'Sivas Devlet Hastanesi, g Hastaliklari Klinigi, Sivas
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Adana

GiRIiS VE AMAG: instilin direnci klinik pratikte cok sik karsilasilan ve morbidite ve mortalite
ile iligkili bir durumdur. instilin direncini degerlendirmede HOMA ve QUICKI élgiimleri pratik
yéntemlerdir. Biz diyabetes mellitus (DM), obezite, nonalkolik yagh karaciger hastalig
(NAYK) ve kronik hepatit C gibi farkli hastaliklarda bu iki yéntemi karsilastirdik.

YONTEM: Calismaya toplam 200 hasta alindi (40 tip 2 diyabetik, 40 obez, 40 NAYK hastaligl,
40 kronik Hepatit C ve 40 kontrol). Tim hastalarin bel gevresi ve vicut kitle indeksi (VKI)
8lciildu. insilin direnci icin HOMA, insulin duyarliigi icin QUICKI yéntemi kullanildi. insilin
direnci igin cut off degerleri olarak HOMA >= 2.24 ve QUICKI <0.3469 kabul edildi. Oniki
saatlik aglik sonrasi serum glukoz (non diyabetikler i¢in oral glukoz tolerans testi), insulin,
HDL, LDL kolesterol ve trigliserid duizeyleri él¢tldu.

BULGULAR: iki yiiz hastanin sonuclari degerlendirildi. Hastalarin yasi 18 ile 73 arasindaydi.
Tdm gruplarda kontrol grubuna gére anlamli bir sekilde daha yiksek HOMA ve daha
distk QUICKI dlzeyleri saptandi (p<0.001). En yiksek HOMA degeri (4.7313.05) tip 2
diyabetik hastalarda saptandi. QUICKI diizeyleri ise tip 2 diyabetik grupta kontrol grubuna
gbdre anlamli diizeyde diisiiktii (p<0.001). HOMA ile insiilin direnci orani tip 2 DM, obezite,
NAYK, kronik hepatit C ve kontrol grubunda sirasiyla %87.5, %75, %65, %55 ve %12.5
bulundu. QUICKI ile insulin direnci orani tip 2 DM, obezite, NAYK, kronik hepatit C ve kontrol
grubunda sirasiyla %90, %82.5, %72.5, %60 ve %22.5 bulundu.

TARTISMA VE SONUC: Klinik uygulamada tip 2 DM, obezite, NAYK, kronik hepatit C
hastalarinda insulin direncini degerlendirmede HOMA ve QUICKI dli¢iimleri kolay ve efkili
metodlardir.
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PS-51
EVDE BAKIM HASTALARI iCiN DIYABET EGITiM UYGULAMASI

Meltem Kaya, Mehtap Seving, Yasin Sadak, Ozlem lyidir
Siirt lli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Siirt

GIRIS VE AMAGC: Diyabetes Mellitus (DM), tim yas gruplarinda gérilebilen,
komplikasyonlarla seyreden, kontrol altina alinmadiginda akut ve kronik komplikasyonlar
sonucu ciddi organ hasarina yol agabilen kronik bir hastalikti. DM'nin etkili yénetimi ve
kontroll, saglik personelinin hasta ve ailesinin duyarliligini arttirmasi ve hastahga iligkin
tutumlarini olumlu yénde degistirmesi ile saglanabilmektedir. Saglik bakim calisanlan
tarafindan verilen egitimin bireylerde davranis degisikligini sagladigi bildiriimekte, hasta
egitimi ve saglik davranislarinin kazandiriimasinda hemsirelerin 6nemli bir role sahip oldugu
bilinmektedir. Diyabetik hasta egitiminin énemine dair 1920’lerdeki su séylem ¢ok dnemlidir:
“Diyabetik hastanin egitimi tedavinin bir parcasi degil kendisidir”. Bu Calismada; evde bakim
birimine kayith olup hastanede tedavi almaya gelemeyen Diyabetes Mellitus (DM) tanisi
tasiyan hastalarin ev ortaminda yakinlari ile birlikte diyabet egitimi almalari ve bu konudaki
bilgi eksikliklerinin gideriimesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu ¢alisma Subat-Nisan 2013 tarihleri arsinda Siirt Kamu hastaneleri birligi genel
sekreterligi evde bakim birimine kayit DM tanisi tasiyan ve arastirmayi kabul eden 32 hasta
Uzerinde yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik veri toplama formlari olugturulmus, Diyabet egitim hemsgiresi tarafindan
randevu alinarak ev ziyaretleri gerceklestirilmistir. Veriler birebir gérisme, veri formlari ve
g6zlem ile elde edilmigtir. Egitim almayi kabul eden hastalara evlerinde bakimlarindan
birebir sorumlu kisiler esliginde, diyabet egitim hemsiresi tarafindan verilen egitim programi
anlatiimis, uygulamali olarak glikometre, insilin kalemi kullanimi egitimi verilmistir.

BULGULAR: Galisma kapsaminda yapilan ev ziyaretlerinde hastalarin ve yakinlarinin bilgi
duzeyleri. Kan glikoz duzeyinin kontroli, Agizdan alina ilaglarin yénetimi, Yan etkilerde
yapilmasi gerekenler, Diyabetik ajanlarda beslenme dizeni, Doz unutma ve atlamada
yaplimasi gerekenler, Insulin kalemi uygulamasi, Hipoglisemiye yaklasim, Glukogon
kullanimi 8 ana baslikta degerlendirilmistir. Yapilan gérismeler sonucunda hasta ve
yakinlarinin diyabet egitimleri tamamlanmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Yapilan ev ziyaretleri sonucunda DM yoénelik egitim hastaneye
gelemeyen hastalara ev ortaminda sunulmustur. Hastalarin bakimindan sorumlu olan bir
veya birden fazla kisiye (bir hasta basina ortalama 4 kisiye) ayni anda egitim verilmis hastaliga
karsi ortak biling olusturulmaya ¢alisiimistir. Hastalarin yakinlarinin hastaneye geldiklerinde
diyabet egitim hemsiresi ile tekrar gérismeleri saglanmistir.(Toplamda 18 hasta yakini ile
tekrar goriisme yapilmistir.) Egitim kaliciiginin %90 lara vardig tespit edilirken ailelerin
hastaligin yénetimine karsi bilinglendigi gérulmustir. Evde bakim hastalarinin hastaneye
gelmeden DM ydnelik saglk egitimi almalari saglanmistir.

Tablo 1. Hasta ve yakinlarinin bilgi dlizeyleri

Biliyor Bilmiyor
Kan glikoz diizeyinin kontroli %93 %7
Adizdan alina ilaclarin yénetimi %62 %12
Yan etkilerde yapilmasi gerekenler %13 %87
Diyabetik ajanlarda beslenme diizeni %16 %84
Doz unutma ve atlamada yapiimasi gerekenler %16 %84
Insiilin kalemi uygulamasi %50 %50
Hipoglisemiye yaklasim %l %93
Glukogon kullanimi %7 %93
n:32
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PS-52
BESINLERIN GLISEMiIK iNDEKSININ BELIRLENMESi: KESTANE BALI ORNEGi

Meltem Soylu’, Neriman Inang’, Sibel Silici?

"Nuh Naci_.Yazgan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimu, Kayseri
2Erciyes Universitesi, Ziraat Fakdiltesi, Tarimsal Biyoteknoloji Bélimd, Kayseri

GIRIS VE AMAG: Son zamanlarda besinlerin glisemik indeksleri (Gl) ile viicuttaki metabolik
etkileri ve saglik ile olan iliskisi oldukga 6nem kazanmistir. Besinlerin Gi’ nin bilinmesi
bircok kronik hastaligin diyet tedavisinde ve saglikli besin se¢iminde énemli bir kriterdir.
Bugiin ikibinbesyiize yakin besinin Gi'i belirlenerek literatiire kazandirilmigtir. Uluslararasi
Gi standartlari ve tablolari gelistirilirken &dzellikle yéresel besinlerin Gi’lerinin belirlenmesi
6nerilmektedir. Bu calismada metodolojik olarak, son zamanlarda saglik Uzerine olumiu
etkileriyle giindeme gelen kestane bali 6rneg@i kullanilarak glisemik indeks degeri
hesaplanmistir.

YONTEM: Erciyes Universitesine devam eden gondillii yirmi 6grenci tizerinde gerceklesen
calismada referans besin olarak 50 gram saf glikoz kullaniimigtir. Kestane balinin 50 g glukoza
karsilik gelen test porsiyonlari bir giin 6nceden tartilarak hazirlanmistir. Referans besin ve
test besini katilimcilara birer hafta arayla uygulanmistir. Her uygulamada kan érnekleri 10-
12 saatlik acliktan sonra otomatik lanset kullanilarak kapiller parmaktan alinmistir. ilk kan
ornegdi ag iken, digerleri bal tiketildikten sonraki 15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalarda
alinmis ve glukoz duizeyleri él¢ilmustir. Ayni bireyde bala ve standart besinlere karsi olusan
glisemi degerleri kullanilarak cizilen egriler altinda kalan alanlar bes ayri formdl kullanilarak
hesaplanmis ve sonuglar toplanmigtir. Glisemik indeks, balin tiketiminden sonra bulunan
glisemik alan degerinin, standart olarak segilen glikozun olusturdugu glisemik alan degerine
orani seklinde hesaplanmistir.

BULGULAR: Calisma sonunda kestane balinin glisemik indeksi 55,5+20,2 olarak
hesaplanmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Gl degerleri 55'in altinda olan besinler dlistk, 55-69 arasinda olan
besinler orta, 70 ve (zerinde olan besinler yliksek Gl li olarak adlandiriidigindan kestane
bali glisemik indeksi "orta” olarak siniflandiriimistir.

Referans Besin ile Kestane Balinin Plazma Glukoz Konsantrasyonlarinda Olusturdugu Degisim

Sekil 1: Referans Besin ile Kestane Bahnin Plazma Glukoz

Kansantracvonisrinds Olusturduly Dedich

4
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PS-53

MONOFLORAL TURK BALLARININ SAGLIKLI GONULLULERDE SERUM iNSULIN,
GLUKOZ, Hba1c VE C-PEPTID KONSANTRASYONLARI UZERINE ETKILERI

Sibel Silici', Meltem Soylu?, Neriman Inanc?, Timugin Atayogiu®

' Erciyes Universitesi, Ziraat Fakiltesi, Tarimsal Biyoteknoloji Bélimii, Kayseri

2Nuh Naci Yazgan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimil,
Kayseri

3 Amerikan Hastanesi, Aile Hekimligi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Yapilan arastirmalar balin serum glukoz diizeyi lizerine olumlu etkiler
gbsterdigi yonindedir. Bu arastirmada farkli monofloral Tirk ballarinin (narenciye, kestane,
thlamur, kekik, geven, cam) saglkl géndllilerde serum insulin, glukoz, HbA1c ve C-peptid
degerleri Gzerine etkilerini incelemek amaglanmistir.

YONTEM: Erciyes Universitesine devam eden gonilli yirmi égrenci izerinde gerceklesen
calismada referans besin olarak 50 gram saf glikoz kullaniimistir. Referans besin ve test
besini katilimcilara birer hafta arayla uygulanmistir. Her uygulamada kan &rnekleri 10-12
saatlik aclik ve test besini/bal tiketimi sonrasi alinmistir.

BULGULAR: Sonuglar degerlendirildiginde; glukoz testlerinin (2 test) insulin hormonu
seviyesinde ylkselme tespit edilmistir (p<0.05). Kestane, ihlamur ve kekik ballarinin tiketimi
sonrasl insulin seviyesinde disme gdzlenirken bu disus kestane balinda istatistiki olarak
anlamlidir (p<0.05). Benzer sekilde C-peptid seviyesi, glukoz testlerinde yukselmistir ve
bu yiikselis istatistiki olarak dnemlidir (p<0.05). C-peptid seviyesi istatistiki olarak énemli
olmamakla birlikte, kestane balinda ayni, ihlamur ve narenciye ballarinda hafif disds,
geven, kekik ve ¢cam balinda ise hafif ylkselme egilimi géstermistir. Glikoz testlerinin
ilkinde istatistiki olarak 6nemli oranda HbA1c seviyesi ylkselirken (aglik; % 4.3, tokluk; %
4.4) digerinde hafif disme gézlenmistir. Monofloral ballarda HbA1c degeri degismemistir
(p>0.05). Bununla birlikte, test gidasi glukoz tiketiminden sonra plazma glukoz seviyesinde
istatistiki olarak anlamli olarak dusts gézlenmistir (p<0.05). Narenciye, kekik, geven ve
¢am ballari tiketiminden sonra plazma glukoz konsantrasyonundaki disus istatistiki olarak
6nemli bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Sonug¢ olarak test edilen monofloral ballar glukoz ve insulin
seviyesi Uzerine disuriicu etki gdsterirken, C peptid ve HgA1c seviyeleri lzerine énemli
etkide bulunmamistir. Bundan sonra yapilacak c¢alismalarin diyabetik ve saglikli génalltler
Uzerinde karsilastirmali olarak yapilmasi énerilmektedir.
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PS-54
TiP 2 DIYABET TEDAVISINDE HUMALOG MiX50 (HM50) KULLANIMI: UZMAN GORUSU

Mustafa Araz’, Nuri Cakir?, Abdurrahman Cémlekgi®, Nevin Dingcagd”, Dilek Gogas Yavuz®,
Ilhan Yetkin?, Ali Ertekin®, Cagri Senyiicelt

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Gaziantep
2@Gazi Universitesi Tip Fakliltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara

3Dokuz Eylil Un:vers:tes: Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, [zmir
“|stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, [stanbul
SMarmara Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, istanbul

SLilly llag Tic. Ltd. Sti, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: T2D tedavisinde guncel yaklasim hasta odakli ve bireysellistirmis
tedavidir. Tedavinin bireysellestiriimesi basarinin anahtaridir. Tedavi hedefleri ve plani
kisisellestirilirken hasta tercihleri de géz éniinde bulundurulmalidir. insilin kullanmasina
ragmen tedavi hedeflerine ulasamayan cok sayida hasta bulunmaktadir. insiilin tedavisinin
yogunlastiriimasindaki gecikme bunun énemli bir nedenidir. Baslangig insiilin tedavi rejimleri
ile yeterli glisemik kontrol saglanamayan hastalarda bazal bolus (BB) insilin tedavisi
6nerilmektedir. Ancak son dénemlerde giinde 3 kez hazirkarigim tedavisi yogun insdlin
tedavisinin diger bir segenegi olarak kullaniimaya baslanmistir.

YONTEM: Diyabetli bir hastada instilin tedavisinin yogunlastirma stratejisi nasil olmalidir?
Bu soruyu “Fizyolojik insilin sekresyonunu en iyi taklit eden tedavi secilmelidir’ seklinde
cevaplamak dogru olacaktir. Ginlik insdlin ihtiyacinin yaklasik yarisi bazal insilin, diger
yarisi da prandiyal insulin seklindedir. Bu nedenle glinde 3 kez hazirkarigsim analog insulin
tedavisinde 50/50 karisim preparatlarin kullanilmasinin uygun olacag! dusinulebilir.

BULGULAR: Halihazirda hazirkarisim insilin analogu kullanan hastalarda tedavinin
yogunlastiriimasinda HM50 iyi bir tercihtir. Bununla birlikte BB insilin tedavisi kullanan
ancak tedaviye uyum problemi yasayan hastalarda da iyi bir segenektir. Yapilan bir
calismada; glarjin arti oral antidiyabetik tedavi ile glisemik kontrol saglanamayan tip 2
diyabetik hastalarda ginde t¢ kez HM50 ile BB (glarjin-lispro) tedavisi karsilastiriimigtir.
Her iki tedavi rejimi ile de sonlanim noktasinda ortalama A1c %7’nin altina dismustur. Bazal
insilin tedavisine basamakli olarak bolus insulin eklenmesi ADA/EASD klavuzlarinda énde
gelen inslin tedavisi yogunlastirma metodudur. Bir baska calismada da basamakli prandiyal
karisim (HM50) ve BB (glarjin+lispro) tedavisi karsilastiriimistir. Calismada giinde 1 kezden
3 keze kadar HM50’nin kullaniminin, giinde 1 kez glarjin veya beraberinde <=3 yemek-
zamant lispro kullaniminin esdeger oldugu gésterilmistir. Giinde t¢ kez HM50 tedavisinin BB
tedavisiyle karsilastirildigi calismalarda hipoglisemi sikligi ve kilo alimi benzer bulunmustur.
Klinik pratikte multipl insilin preparatlar kullanan hastalar hata yapabilmektedir. Hizli etkili
inslilin gece yatarken veya bazal kahvaltida uygulanabilmektedir. Ik defa insilin tedavisi
kullanan T2D hastalarla tlkemizde yapilan bir ¢alismada insulin tedavisini birakanlarin
%42’sinin, doz atlayanlarin %62’sinin, insulin tedavisini glinlerce kullanmayanlarin %52’sinin
BB tedavisi alan hastalar oldugu gésterilmistir.

TARTISMA VE SONUC: HM50'nin tek inslin kalemi ile, daha az enjeksiyon yaparak, rutin
6gun déncesi gliinde 3 kez uygulanmasi, gerek dusik karisimli insilin tedavisinin yetersiz
kaldigi hastalarda, gerekse BB tedaviye uyum saglamakta zorlanan hastalarda alternatif

pratik, kolay ve guvenli bir tedavi secenegidir.
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PS-55

DIABETES MELLITUS HASTALARINDA YASAM VE UYKU KALITESI

Mustafa Demir

Cumhuriyet Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Sivas

GIRIiS VE AMAG: DM insiilin sekresyonu, insiilin etkisi veya her ikisindeki bozuklukluklardan
kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize metebolik bir hastaliktir. Diyabeti olan hastalarda,
genel popllasyonla karsilastiriidiginda, diger kronik hastaliklarda oldugu gibi psikiyatrik
belirti ve hastalik oranlari ylksektir. DM’de yasam kalitesi kronik hastaligi olmayanlara gére
daha kétu iken, diger kronik hastaliklara gére daha iyidir. Calismamizda, DM hastalarinin
yasam kalitesi ile uyku kalitesinin de@erlendiriimesi ve klinik ézellikler ile yasam kalitesi ve
uyku kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya, hasta grubunda 56'si (%56) kadin, 44'li(%44) erkek, kontrol
grubunda ise 53U (%53) kadin, 47’si (%47) erkek olmak lzere 100 saglikli génulli dahil
edildi. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile ilgili parametrelerle degerlendirildi.
Hastalar tarafindan SF-36 ve Pittsburg uyku kalitesi olcedi anketi dolduruldu. Puan
hesaplamalari yapildi. Veriler SPSS 14 programina yUklenerek istitistik analizler yapildi.

BULGULAR: Hastave kontrol grubu arasinda yasamkalitesi puanlamalari karsilastirildiginda
tim yasam kalitesi alt parametrelerinde istatiksel olarak anlamli farkliik saptanmigtir
(p<0,05). Tum parametrelerin ortalamasi degerlendirildiginde hasta gurubunun yasam
kalitesi kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu bulunmustur. Pitsburg uyku kalitesi alt élgcek
puanlari karsilastiriidiginda, hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik (p<0.001) bulunmustur. Hasta gurubunun toplam PUKI puan ortalamasi 9.14+4.07,
kontrol grubunun ise 5.38+3,30 olarak bulundu.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda diyabetli hastalarda yasam ve uyku kalitesinde
istatistiksel olarak anlaml bozukluk saptanmigstir. Diyabetli bireylerin hastalik ydnetimi
planlanirken yasam kalitesi ve uyku kalitesi etkileyebilecek sosyodemografik degiskenlerin
de ¢ok yonlu olarak deg@erlendirilmesi ve bu faktorlerin iyilestiriimesinin DM’nin tedavisinde
olumlu katkilari olacagini disiinmekteyiz.
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PS-56

TiP 2 DIYABETIK HASTALARIN MONONUKLEER HUCRELERINDEN ELDE EDILEN
INSULIN RESEPTOR SUBSURAT 1(IRS1)’iN iN VITRO FOSFORILASYON DUZEYLERI

Mustafa Gokkaya', Firat Caglar Celik', G6khan Gérgisen?, Osman Nidai Oze,sz, Sadi
Ozdem?®, Mustafa Kemal Balcr*

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Antalya

SAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Antalya

“‘Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAC: Tip 2 diyabet, insiilin direncine bagli olarak gelisen kronik, metabolik bir
hastaliktir. insiilin, insilin reseptér proteinleri (IRS)’nin tirozin rezidiilerinin fosforilasyonunu
indiikleyerek glukoz homeostazini diizenler. IRS1, bu ailenin en iyi bilinen tyesidir. instilin ile
indUklenen tirozin fosforilasyon motifleri (YXXM), fosfotidil inositol-3-kinaz (PI3K) yolagd gibi
yolaklar araciligi ile SH2 domain-igeren proteinler icin bir alan olusturur. Son dénemlerde
yapilan calismalarda genetik ya/ ya da cevresel faktdrlerin insilin direnci gelisiminde
6nemli olan IRS1 ekspresyonunu ve fosforilasyon dlzeylerini etkiledigi 6éne suridlmastar.
Bu calismada tip 2 diyabetin molekuler temellerini anlayabilmek igin, bu hastalarda YXXM
motiflerinin genetik olarak modifiye edilip ediimedigini arastirdik.

YONTEM: Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji
Bilim Dali tarafindan klinik kritelere uyan Tip 2 Diyabet tanisi almis 26 hasta ile 22 kontrol
birey calismaya dahil edilmistir. Hicreler bir gece boyunca DMEM igerisinde inkibe edildi.
Hucrelerin yarisi genomik DNA izolasyonu i¢in kullanildi, kalani ise serumsuz mediumda 16
saat bekletildi. Sonra hicreler insilin ile 5 dk. muamele edildi ve lizis buffer icinde protein
lizatlari hazirlandi. Genomik DNA, IRS1'in YXMM motiflerini kodlayan DNA dizisinde
mutasyon varligini belirlemek igin, protein lizatlari ise IRS1 ekspresyonu ve fosforilasyon
dazeylerini belirlemek igin kullanildi.

BULGULAR: IRS1 geni Gzerinde ilgili bélgelere ydnelik gerceklestirdigimiz DNA dizi analizi
sonuglarinda hem hasta hem de kontrol bireylerde her hangi bir mutasyona rastlanmamigtir.
Kontrol bireylerin érnekleri 100ng/ml konsantrasyonda insilin ile muamele edildiklerinde
%65 ‘inde IRS1 ekspresyonunda artisin meydana gelerek IRS1 ekspresyonunun stabil hale
geldigi gérulmustir. Kontrol bireylerin geri kalan %35 * lik oraninda ise IRS1 ekspresyonunun
artis olmadigr halde miktarin stabil oldugu saptanmistir. Hasta bireylerde insilinle
muamelede %42 sin de IRS1 ekspresyonunda azalma %19’ unda ekspresyonunda artis,
%38’ inde ekspresyonunda degisim gézlemlenmemistir.

TARTISMA VE SONUG: Kontrol bireyler ile hasta bireyler karsilastirildiginda oldukga
heterojen sonuglar elde edilmis olmasina ragmen hatalarda ekspresyon ve fosforilasyon
seviyelerinin distigunid gérmekteyiz. Elde ettigimiz sonuglar 1siginda tip 2 diyabet
hastlarinda mononuklear hiicrelerde bulunan IRS1 ‘in serin fosforilasyonuna bagl olarak
degradasyonunun hizla gerceklestigi sdylenebilmektedir. Ayrica peripheral kandan
elde edilecek IRS1 seviyesinin, hastalarin insulin olan cevabinin belirlenmesinde

kullanilabilecegini disinmekteyiz.
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PS-57

VITAMIN B12 EKSIKLiGi GESTASYONEL DIABETES MELLITUS iCiN BiR RiSK
FAKTORU MU?

Mustafa Uniibol’, Muzaffer Katar?, Mustafa Barut®, Tuncay Yig#®, Engin Gliney*

"Tokat Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bélimd, Tokat

2Tokat Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya Bélimd, Tokat

3Tokat Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Bélimdi, Tokat

“Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Bilim Dali, Aydin

GIRIS VE AMAG: Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), yas, obezite ve genetik yatkinligin
katkida bulundugu gebelikte sik gérilen bir hastaliktir. Vitamin B12 eksikligi de toplumda
sik gérulen bir hastalik olup hiperhomosisteineminin bir nedenidir. Bu ¢alismada GDM ile
vitamin B12 eksikligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Kasim 2012- Subat 2014 tarihleri arasinda Endokrinoloji polikliniginde gebeligin
24-28. haftalari arasinda GDM taramasi yapilan hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin
vitamin B12 diizeyleri degerlendirildi. Istatistiksel analizler icin SPSS 15 ile Student T testi
ve Chi-Square testleri kullanildi.

BULGULAR: GDM tanisi konulan 47 hasta ile gebeligin 24-28. haftasinda 75 g OGTT
sonucu normal saptanan 41 kisi kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi. GDM tanili hastalarin
ortalama yas! 30.4+6.16, kontrol grubunun 29.27+5.48 olup iki grup arasinda anlamh farklilk
saptanmadi (p>0.05). Her 2 grup GDM risk faktérleri agisindan degerlendirildiginde, ailede
DM 6&ykisu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmadi (p>0.05). GDM tanil
hastalarin gebelige baslangicindaki ortalama vicut kitle indeksi 25.32+3.25kg/m2, kontrol
grubunun 25.95+3.36 kg/m2 olup 2 grup arasinda anlamh farklilik saptanmadi (p>0.05).
Her 2 grupta gebelik 6ncesi dénemde bilinen DM, bozulmus glukoz toleransi éykisu
bulunmamaktaydi. GDM tanili 2 hastada énceki gebeliginde GDM mevcuttu. GDM tanil
hastalarin ortalama vitamin B12 duzeyi 181.55+£75.57 pg/ml (normal:187-883 pg/ml), kontrol
grubunun 326.5+188.26 pg/ml olup 2 grup arasinda anlamli farkhlk saptandi (p<0.001).
GDM tanili hastalarin %59.58’inde vitamin B12 diizeyi normalden disik saptanirken kontrol
grubunun %17’sinde disuk bulundu. Vitamin B12 eksikligi gérilme orani agisindan 2 grup
arasinda anlamli farkhlik saptandi (p<0.001). 2 grup arasinda hemoglobin, MCV ve TSH
degerleri agisindan anlamli farkhhk saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: GDM'lu hastalarda kontrol grubuna gére yuksek oranda vitamin
B12 eksikligi saptadik. Vitamin B12 eksikliginin GDM agisindan bir risk faktoru olabilecegini
dustunmekteyiz. Gebelik dncesi Vitamin B12 eksikligi olan hastalarda, GDM gelisimi ve
6nlenebilirligi agisindan yapilacak prospektif calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
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PS-58

TiP 2 DIABETES MELLITUS TANILI HASTALARIMIZIN iLK BASVURU ANINDAKI
ARTERIYEL TANSiYON OLCUMLERI

Mustafa Volkan Demir', Selguk Yaylaci?, Tayfun Temiz®, Ahmet Geng?, Ali Tamer®

'Malatya Devlet Hastanesi

2Rize Findikli Guatr Arastirma ve Tedavi Merkezi, Rize

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Sakarya
“Agni Taslicay Deviet Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Agri

GIRIS VE AMAG: Diabetes Mellitus kronik yaygin bir hastaliktir. Diabetes Mellitus tanisi
olan hastalarda hipertansiyon, normal popiilasyona gére daha sik saptanmaktadir. Diabetes
Mellitus tedavisinde hipertansiyon icin esik deger 130/80mmHg olarak kabul edilmektedir.
Bu calismada tip 2 diabetes mellitus tanisi olan ve antihipertansif ajan kullanan 490 hastanin
ilk bagvuru aninda arteriyel tansiyon élgim sonuglarini inceledik.

YONTEM: Tip 2 diabetes mellitus tanisi olan hastalarimizin ilk bagvuru anindaki arteriyel
tansiyon 6lcim sonuglari dosyalarindan taranarak kaydedildi.

BULGULAR: Tip 2 diabetes mellitus tanisi olan 490 hastanin ilk bagvuru anindaki arteriyel
tansiyon 6lgum sonuglari dosyalarindan taranarak kaydedildi. 220 (%45.5) hastanin arteriyel
tansiyon degeri 130/80 mmHg’nin lzerinde tespit edildi.

TARTISMA VE SONUGC: %45.5 hastamizin arteriyel tansiyonu antihipertansif tedaviye
ragmen 130/80 mmHg’'nin Uzerindedir. Bu sonucu yetersiz antihipertansif tedaviye, tedavi
uyumsuzluguna veya diyet uyumsuzluguna bagh olabilir. Diyet ve medikal tedavi ile tansiyon
kontroli saglanmalidir.
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PS-59

PREDIYABETLIi HASTALARDA OSTEOPROTEGERIN VE RESEPTOR AKTIVATOR
NUKLEER KAPPA B LIGAND DUZEYLERI iLE KARDIYOVASKULER RiSK ARASINDAKi
ILISKI

Miiyesser Sayki Arslan’, Esra Tutal', Melia Karakose', Mustafa Sahin?, Mustafa Caliskan’,
Bekir Ugan', Taner Demirci', Giilfer Oztiirk?, Erman Cakal', Mustafa Ozbek', Tuncay Delibasi’

'Digkapr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
3Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Kilinigi, Ankara

GIRIS VE AMAG: Prediyabet mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarla
seyredebilen, diyabet gelisiminde de risk faktéri olan bir karbonhidrat metabolizma
bozuklugudur. Literatiirde osteoprotegerin (OPG) ve reseptdr aktivatdér nikleer kappa
B ligandinin (RANKL) diyabet ve komplikasyonlariyla iliskili oldugu rapor edilmistir.
Calismamizin amaci, prediyabetli hastalarda OPG ve RANKL diizeyini belirlemek ve
kardiyovaskuler risk ile iliskisini arastirmaktir.

YONTEM: Calismamiza yas ve cinsiyet uyumlu prediyabetik 47 hasta (19 sadece bozulmus
aclik glukozu (BAG), 6 sadece bozulmus glukoz toleransi (BGT) ve 22 BAG ve BGT ikiside)
ve 58 saglikli kontrol alindi. insilin direnci HOMA-IR skoru ile degerlendirildi. OPG ve
RANKL diizeyleri ELISA ile él¢iildii. Olgularin glikozile hemoglobin, yiiksek duyarli C-reaktif
protein (hs-CRP) ve karotis intima media kalinlik (CIMT) élgimleri de yapildi.

BULGULAR: Prediyabetli hastalarda aglik glukozu, aglik insulin, HOMA-IR ve trigliserid
seviyeleri kontrole gére belirgin ylksekti (p<0.01). Bu sonuglarla uyumlu olarak beden kitle
indeksi (BKI) ve HOMA-IR diizeyleri de hasta grubunda anlamli yiiksek bulundu (p<0.01).
Ancak OPG ve RANKL dizeyleri arasinda anlamli farkhhk saptanmadi (p>0.05). CIMT ve
hs-CRP duzeyleri hasta grubunda anlamh ylksek gdzlendi (p<0.01). Yapilan korelasyon
analizinde CIMT ile aglik glukozu, aglik insilini, bel gevresi, BKi, trigliserid ve hs-CRP
dlzeyleri arasinda anlamli pozitif iliski bulundu (p<0.05). Ancak OPG, RANKL ve diger
degiskenler arasinda anlamli korelasyon gézlenmedi.

TARTISMA VE SONUGC: Prediyabet artmis kardiyovaskuler risk ile iligkili bir durumdur.
Prediyabetli hastalarin kardiyovaskuler hastalik agisindan takipleri gereklidir.
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PS-60
GESTASYONEL DIiYABETTE TEDAVi ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Nazli Sisik', Mert Yesiladali?, Hilya Demir®, Gazi Yildirim?, Hasan Aydin®

"Yeditepe Universitesi Hastanesi, Diyet ve Beslenme Bélimi, istanbul
2Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, istanbul
3Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dal, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Gestasyonel diyabet (GDM) iyi glisemik kontrol saglanamadiginda
maternal obstretik ve fetal komplikasyonlarla seyreden ciddi bir durumdur. Tedavinin temel
prensibi medikal nitrisyon tedavisi (MNT) ve egzersizdir. Yetersiz kaldigi durumlarda glisemik
kontrol insulin tedavisi ile saglanir. Bu ¢alismanin amaci GDM tanisi almis kadinlarda MNT
ile izlenenleri insilin verilenlere kiyasla komplikasyon gelisimi agisindan karsilastirmaktir.

YONTEM: Bu calismaya daha dnceden bilinen diyabet ve glukoz intoleransi olmayan ilk
kez gebelik sirasinda GDM tanisi almig 156 gebe kadin dahil edilmistir. TUm gebelere
tani anindan itibaren, obez diyabetlilerde 24kkal/kg, digerlerine 1. trimesterde 30kkal/kg 2.
trimesterde 35kkal/kg’lik standard diyet uygulanmistir. Haftalik kapiller kan sekeri profili ile
izlenmisledir. Kontrolsiiz glisemi varliginda insllin baslanmistir. Gebelik boyunca hedef aglik
kan sekeri < 95 mg /dl, 1.saat tokluk kan sekeri ise <140mg/dI olacak sekilde belirlenmigtir.
Tim gebelerden haftada en az 2 glin 7 nokta kan sekeri 6lgimu istenmistir. Gebelik sonunda
toplanan veriler kargilastiriimigtir.

BULGULAR: Gebelerin 44’line (%29,3) insulin verilmistir (grup 1), 106 ‘si (%70,7) diyetle
izlenmistir (grup 2). Grup 1 deki kadinlarin yas ortalamasi grup 2 dekilere kiyasla daha
yuksekidi (32,4 +/- 0,3 vs. 34,1 +/- 0,5, p=0,01). instilin baslanan kadinlarin VKIi degeri daha
yuksek idi (26,3 +/- 0,6 vs. 24,2 +/- 0,6, p=0,04). Gebelik 6ncesi mevcut agirhgi ve gebelikte
alinan kilo agisindan gruplar arasinda fark yoktu. GDM risk faktdrleri agisindan (ailede DM
oykusi, VKi, GDM &ykiisi, iri bebek dykiisii) gruplar arasinda fark yoktu. Dogum haftasi
gruplar arasinda benzerdi. Maternal (preeklemsi, dogum komplikasyonlari) ve fetal (bebek
agirhigi, prematirite, APGAR skoru) komplikasyonlar yéniinden gruplar arasinda fark yoktu.

TARTISMAVESONUG:GDMnedeniyletakipedilenkadinlardaglisemikkontrolesastir. Sadece
beslenme ile izlem veya insulin tedavisi bagslanmasi komplikasyon riskini artirmamaktadir.
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PS-61
INSULIN, POMPASI KULLANAN TiP 1 DIYABETIKLERDE BAZAL iNSULIN AKIMININ
E_lrjlkissli\TlF AYARLANMASININ LiPID VE KARDIYOVASKULER BELIRTECLERE OLAN

Niliifer Ozdemir Kutbay, Sevki Cetinkalp, Hatice Ozisik, ligin Yildinm Simgir,
Mehmet Erdogan, Fisun Saygili, G6khan Ozgen, Candeger Yilmaz

Ege Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

GIRIS VE AMAGC: Pankreas, yag dokusu, karaciger ve beyin insilin direnci gelisiminin
engellenmesinde birbirleriyle heniiz net anlayamadigimiz bir sekilde haberlesmektedir.
Ancak temel pankreas insilin salinim dinamikleri g6z 6nune alindiginda; bazal insdlin
saliniminin bile 5-15 dakika araliklarla pulsasyonlar halinde olmasi insdlin direncinin
gelismemesindeki en énemli etkenlerdendir. Kanda insulinin ylksek miktarlarda ve surekli
bulunmasi insilin direncinin gelisiminin en énemli sebeplerindendir. Bilindigi gibi insulin
direnci de dnemli bir kardiyovaskdler risk faktéridur. Insulin pompasinda insuilin infizyon
hizlar bazal ve bolus olarak ayarlanmaktadir. Bazal insdlin inflizyon ayarlari genellikle
sabit tutulmakta veya birka¢ saat araligina bélinmektedir. Calismamizin amaci, pankreas
fizyolojik bazal insulin salgisi géz éniine alinarak, insulin pompa bazal insilin infizyonu
saat basi pulsasyonlar halinde ayarlandiginda, bu durumun lipid ve kardiyovaskdler risk
gbstergesi olan parametrelere etkisini arastirmaktir.

YONTEM: Yas ortalamasi 33,03+10,75 yil, diyabet stresi 14,59+9,26 yil, insilin pompa
kullanim slresi 30,31+28,04 ay olan 27 (9 erkek/18 kadin) Tip 1 diyabetli (brittle diyabet)
calismaya dahil edilmistir. Olgular calismaya alindigi an ilk vizit kabul edilmis; baslangi¢
parametreleri kaydedilip, insilin pompa bazal dozlari totalde degismeyecek ?ekil e saat
bas! pulsasyonlar halinde ayarlanmistir. Olgularla 2 haftada bir iletisim saglanmis; kan
sekerleri 70-250 mg/dl gliven araliginda olacak sekilde takip edilmis ve bazal insilin ayarlan
3 ay boyunca korunmaya calisiimistir. Olgular kontrol viziti olarak 3 ay sonrasi tekrar
degerlendirilmistir; istatistikler baslangi¢ ve 3 ay sonraki parametrelere gére yapiimistir.

BULGULAR: Baslangi¢ ve 3 ay sonraki kontrol vizitinde elde edilen sonuglar ve istatistiki
verileri asagidaki Tablo 1’de verilmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Insulin pompa uygulamasindaki bazal insilin ayarlari, pankreasin
fizyolojik bazal insllin salgisi gbéz énlne alinarak saat basi pulsasyonlar seklinde
ayarlanmasi, 3 ay sonra ki lipid ve kardiyovaskuller risk parametrelerinde istatistiksel
olarak fark yaratmamistir. Ancak A1c ve toplam insilin dozunda bagslangi¢ ve 3 ay sonrasi
fark gbzlenmemesine ragmen, bazal pulsasyon ayarlamasi sonrasi bel c¢evresinde
istatistiksel anlaml farkllik gézlenmesi, yéntemin insilin direncini azaltabilecegini ve
diger parametrelerde farklilik agisindan daha uzun dénem surece gereksinim oldugunu

dasundurebilir.

Tablo 1
Parametre Once Sonra P degeri
VKI (kg/m2) 24,92+3,51 24,74+3,16 NS (p=0.317)
Bel cevresi (cm) 87,54+10,49 85,39+10,85 p<0.05
Alc (%) 7,90+1,36 7.89+1,36 S (p=0.942)
Bazal Toplam Insilin(U) | 28,04+9,67 28,34+9,72 S (p=0.539)
Trigliserid 94,03+34,80 97,25+37,60 S (p=0.550)
Total kolesterol 180,43+35,85 175,61+34,38 NS (p=0.421)
HDL-kol 53,56+11,94 51,73+12,76 NS (p=0.293)
LDL-kol 103,59+26,28 99,66+21,27 NS (p=0.431)
Apo A 144,63+14,08 142,52+15,40 NS (p=0.238)
Apo B 83,08+15,81 82,00+20,15 NS (p=0.745)
hsCRP 0,28+0.10 0,174£0.04 NS (p=0.174)
Fibrinojen 349,53+85,11 319,61+79,13 NS (p=0.061)
Homosistein 10,31+4,45 9,7745,35 NS (p=0.251)
Toplam insdilin dozu ile bel gevresi arasinda anlamli korelasyon var (r=0.567, p< 0.01)
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PS-62

TiP 2 DIYABETLi HASTALARIN SIVI iCECEK TUKETIMi iLE ALDIKLARI KAFEIN
MIKTARININ SAPTANMASI

Nuket Yumuk, Berna imge Aydogan, Mustafa Sahin, Rifat Emral, Murat Faik Erdogan, Sevim
Gllli, Vedia Gedik Aydin, Demet Corapgioglu, Nilgiin Baskal, Ali Riza Uysal

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

GiRIS VE AMAC: Kafein gogunlukla igeceklerin iginde yaygin olarak tiiketilen psikoaktif bir
maddedir. Ayrica kafein bazi fizyolojik ve patolojik durumlar tzerinde toksik veya koruyucu
etki gbsterebilmektedir. Bu ¢calismanin amaci Tip 2 DM’lu hastalarda ginlik tiketilen sivi
icecekler ile alinan kafein miktarinin belirlenmesidir.

YONTEM: Calisma Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklarn Bilim Dali klinigine ve poliklinigine basvuran toplam 100 tip 2 DM’lu hasta
Uzerinde yapilmistir. Hastalarin genel ve hastalik ile ilgili 6zellikleri anket formuyla, ortalama
gunlik kafein alimlari ise, kafein igerikli sivilarin tiketim sikligi sorgulanarak elde edilmistir.
Ayrica hastalarin antropometrik élgiimleri (Boy,Kilo,VKi) ve biyokimyasal degerlerine
(AKS, TKS,HbA1c, TG, Total Kolesterol,LDL,HDL ve VLDL kolesterol) bakilmigtir. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 15.0 paket programi kullaniimistir.

BULGULAR: Calismaya katilan toplam 100 hastanin % 45'i erkek, % 55'i kadindi.
Hastalarin yas, VKI, HbA1c degerleri ortancalar sirasi ile 57.5 (29-78), 31.3 (21-54), 9 (5-
17.8) saptandi. Erkek hastalarin HbA1C degeri kadin hastalardan anlamli olarak yiksek
bulundu (p:0.02). Hastalarin glnlik ortanca su alim miktarlari 2 (0.5-4) It ve ortanca kafein
alim miktarlari 492 (63-2400) mg’di. Erkeklerin ortanca ginluk kafein alimlari 600 (120-
2274) mg, kadinlarin ise 361 (63-2400) mg’di. Erkeklerin kafein alim miktari kadinlardan
yuksek bulunmakla birlikte istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p:0,07).

TARTISMA VE SONUGC: Bu ¢alismada hem erkek hemde kadin tip 2 DM’lu hastalarda
kafein alimi uzun dénem gunluk dnerilen dliizey olan 400 mg’in Ustindedir. Bundan sonraki
calismalar, bireylerin saglikli icecek segimi yapabilmeleri icin daha fazla hasta Gzerinde ve
farkli gruplarda yaratulmelidir.
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UNIVERSITE OGRENCILERININ DIYABET RiSKi VE BESLENME ALISKANLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Nurdan Yériik', Burcu Dogan?, Can Oner®, Giilcan Yavuz', Aytekin Oguz’

’istanbul Medeniyet Universitesi, Gztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul

Z[stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul

Sistanbul Bilim Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Diyabet tim dinyada hizla yayiimaktadir. Ozellikle diyabet risk
faktérlerindeki artis gencligimizi tehdit etmektedir. Degistirilebilir risk faktérleri olan dogru
beslenme, kilo kaybi ve dizenli egzersiz aliskanliklari ile tip 2 diyabeti geciktirmek veya
6nlemek mumkunddr. Galismamizda Universite 6grencilerinin tip 2 diyabet risklerini ve
beslenme aliskanliklari ile iligkisini saptamaktir.

YONTEM: Calismamiz 13-14 Kasim 2013 tarihleri arasinda istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe ve Maltepe kampdslerinde yapildi. Galismaya 200 Universite égrencisi katildi.
ADA’nin (American Diabetes Association) diyabet risk testi (yas, cinsiyet, gestasyonel
diyabet varligi, anne-baba-kardeste diyabet dykulsu, hipertansiyon varlig, viicut kitle indeksi
(VKI) verileri ve fiziksel aktivite durumu) boy-kilo, bel ¢evresi, tansiyon ve kan seker élgimleri
yapilarak beslenme aligkanliklari sorgulandi.

BULGULAR: Calismaya katilan égrencilerin 103’0 (%51,5) kadin, 97’si (%48,5) erkek;
yas ortalamalar 19,8+1,5 yildir. ADA risk testine gére 6grencilerin 3'U (%1,5) ylksek, 6’si
(%3,0) orta, %32,5’i (n=65) hafif, hi¢ diyabet riski olmayanlarin orani %62,5 (n=125) olarak
saptandi. Duzenli egzersiz yapan kisi orani %46 (n=92) olup, 6grencilerin 31’ide (%15,5)
VKI >= 25 kg/m? oldugu gérulda. VKI, bel gevresi, sistolik-diyastolik kan basinci ve aglik kan
sekeri ortalamalari risk gruplarina gére tabloda verilmistir. Katilimcilarin beslenme &rintileri
incelendiginde ortanca 6gun sayisi 3 (0-7) dir. Konaklama yerleri ile 6gun sayisi arasinda
anlamh bir iliski saptanamamistir. Katilimcilarin gida alimlari incelendiginde tlketilen gida
tara ile risk gruplan arasinda anlamli iliski saptanamamistir. Tuketilen gida gruplan sekil
1’de derlenmistir (Sekil 1).

TARTISMA VE SONUC: TURDEP 2 calismasinda diyabet sikhiginin %90 artarak %7,7°’den
%13,7’ye c¢iktigl ve yas ilerledikce diyabet sikhiginin arttigi gértlmastur. Calismamizda
geng¢ nifusun diyabet riskini ve risk artigindaki etkenlere bakilmistir ve aglik kan sekeri
dlzeyi arttikga diyabet riskinin arttigi gérilmustir. Diyabet riskini arttiran gida tlketim
sikliginin ylksek riskli grupta artmis olmasina karsin gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gosterilememistir. Calismada diyabet riskini arttiran en énemli etkenlerin VKI ve bel gevresi
oldugu gérulmustdr.

Katihmcilarin beslenme 6zellikler  Calisma grubunun ézellikleri

o ok dilstik risk | Dstkrisk | Ortarisk | Yiksek risk | p
. Diyabet riskleri (1129 (1265 ) (1) dogert |

" Yas (yi) 20,9:31 197422 [192+11 (196457 10,180
Cinsiyet(%,n) Kadin 488 (61) 615(40) [143(1) [333(1) |0,064

Cinsiyet(%,n) Erkek 51,2 (64) 385(25 [857(6) 1667(2) [0,064

Brine VKI (kg/m?) 21,7827 231134 1302496 |268¢20 0,000
Bel gevresi (cm) 77,3189 8194105 |97,7+228 |84,3+46 |0,000

, Sistolik Kan Basinct (mmHg) 122,0413,7 12434120 | 130,5412,8 | 1246196 | 0,296
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) | 68,7+9,6 721190 [ 6874135 | 756481 0,087

' Aclik Kan Sekeri (mg/dL) 8691154 8431112 | 8714111 [100,2¢232 | 0,521
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU VE METABOLIK SENDROM ARASINDAKI
ILISKIDE NESFATIN-1’IN ROLU

Oduzhan Aksu', Biinyamin Aydin', Duygu Kumbul Dogug?, ilter llhan?, Onder Ozttirk,
Atila Altuntas®, Halik Demirkan’, Banu Kale Kéroglu', Mehmet Numan Tamer’

' Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, Isparta

2 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall, Isparta

3 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, Istapta

4 Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégtis Hastaliklari Anabilim Dall, Isparta

GIRIS VE AMAGC: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) uyku sirasinda tekrarlayan tam
(apne) veya parsiyel (hipopne) Ust solunum yolu obstriiksiyonu epizodlari ve siklikla kan
oksijen satlirasyonunda azalma ile karakterize bir sendromdur. OUAS ile metabolik sendrom
(MS) birlikteligi yapilan ¢alismalarla goésterilmis olup, son yillarda obeziteden bagimsiz
olarak OUAS’un insulin direnci Uzerine etkisi yeni ¢alismalarin arastirma konusu olmustur.
Nesfatin-1 yeni tanimlanmis prekursér molekili NUCB2 (nukleobindin2) olan 82 aminoasitli
bir proteindir. Nesfatin-1’in sadece gida aliminin dizenlenmesinde degil ayni zamanda
bazi beyin fonksiyonlarinin diizenlenmesinde, otonom regllasyonunda, stres, ruh hali ve
paradoksal uykuda duizenleyici olarak rol aldigi aldigi bilinmektedir. Calismamizda OUAS’lu
hastalarin MS ile olan iligkisini ve son zamanlarda enerji balansi, glukoz metabolizmasi,
obezite Uizerine etki gésteren hipotalamik doygunluk peptidlerinden biri olan Nesfatin-1’in bu
iliskide MS’a bagimli ya da bagimsiz etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: OUAS klinigi ile basvuran hastalar alindi. Polisomnografide Apne-Hipopne
indexi (AHI) degerlerine gére hastalar hafif, orta ve agir OUAS olmak lizere 3 gruba ayrildi,
kontrol grubu ile birlikte toplam dért grup olusturularak 59 hasta alindi. MS ve MS ile iligkili
laboratuvar degerleri ile cesitli OUAS parametreleri karsilastirildi. MS olan ve olmayan
OSAS’ll tim hasta gruplarinda Nesfatin-1 diizeyleri degerlendirildi.

BULGULAR: Hafif OUAS grubunda 12, orta OUAS grubunda 12, agir OUAS grubunda 17
ve kontrol grubunda ise 18 hasta mevcuttu ve tim hasta gruplarinda erkek cinsiyet daha
fazla gorildl (p=0,007). AHI>=30 olan grupta AHI<30 olan gruba gére MS gériilme orani
daha ylksekti (p=0,009). Tum gruplar arasinda nesfatin-1 dlizeyleri arasinda anlamli bir
farklilk gérilmedi. Nesfatin dizeyleri MS grubunda, MS olmayan gruba gére istatiksel
olarak anlamli olarak daha dusikti (4,981+1,849 3,971+1,427 p=0,021) (Tablo:1-2)

TARTISMA VE SONUGC: Calisma ve kontrol grubunun insilin rezistansi genel olarak
toplumdan yiksek bulundu. OUAS’daki bu insiilin direnci artisi, hastaligin kendisinden veya
basta obezite olmak Uzere MS, hipertansiyon, stres, yas, obezite gibi eslik eden komorbit
durumlara bagli olarak gelismektedir. instilin rezistansi patofizyolojisinde rolii oldugu bilinen
Nesfatin-1 gelecekte obez insanlarin tedavisinde ihtiya¢ duyulan, toksik etkisi olmayan bir
ilac terapisinin gelismesi icin yararli bir hedef olabilecek gibi gériinmektedir. Enerji dengesi-
metabolizma-nesfatin-1 G¢lisl arasindaki iliskinin ayrintili incelenerek degerlendiriimesi ile
ilgili olarak yapilacak tim cgalismalar; obezite ve obezite iligkili diger OUAS gibi komorbit

durumlarin miicadelesine tedavi ydénlnden pozitif katkilar yapacaktir.
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Gruplara gore hastalarin demografik 6zellikleri ve polisomnografik bulgular
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HEREDITER MULTIPL EKZOSITOZ TANISI OLAN DiYABETIK KETOASIDOZLA
BASVURAN YENi TANI TiP-1 DM OLGUSU

Oguzhan Aksu, Biinyamin Aydin, Halil Demirkan, Banu Kale Kéroglu, Mehmet Numan Tamer

Stileyman Demirel Univrsitesi Tip Fakdiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, Isparta

GIRIS VE AMAGC: Herediter multiple ekzositoz (HME) uzun kemiklerin jukstaepifizer
boélgesinden kdken alan ekzositozlarla karakterize bir hastalktir. Gériilme sikhgr 1/50.000
olup erkeklerde daha siktir. Hastaligin patogenezinde 8, 11, 19. Kromozomlarda bulunan
malign transformasyon ve timér blylimesini suprese eden EXT tim&r supresdr genlerinde
bozukluk yer almaktadir. Uzun kemiklerde kisaliga, kortikal dizensizlige, metafizyel
genislemeye, iskelet deformitelerine ve agir vakalarda boy kisaligina neden olur. HME
tanisi radyolojik olarak uzun kemiklerin jukstaepifizer bolgesinde yer alan en az iki adet
ekzositozun goérilmesi ve pozitif aile hikayesi ve/veya gen mutasyonunun gésterilmesi ile
konur. Biz Tip-1 Diyabetes Mellitus (DM) ile HME birlikteligi olan olguyu sunuyoruz.

YONTEM - OLGU: 20 yasinda erkek hasta ¢ok susama, ¢ok su igme, geceleri sik idrara
¢lkma ve son 7 ayda yaklasik 14 kg kilo kaybi sikayetleri ile endokrinoloji poliklinigine
basvurdu. Hastanin genel durum iyi, biling a¢ik, koopere ve oryante idi. Kan basinci 120/70
mm/Hg, nabiz:80/dk, solunum sayisi 16/dk olup ekstremite deformiteleri mevcuttu. Daha
dnce bilinen DM’'u olmayan hastanin aglik kan sekeri:292 mg/dl, tokluk kan sekeri:406
mg/dl, TiT'de keton ++, arteryel kan gazinda pH:7.2, HCO3:12 mmol/l, BUN:13 mg/dl,
kreatinin:0,91 mg/dl, Na 137 mmol/l, K:4.03 mmol/l, ALT:17 IU/I olarak saptandi, ayrica
TSH:8,63 1UI/ml (0,34-4,2), FT4:0,8 ng/dl (0,61-1,12) idi.

BULGULAR: Ozge¢misinde hastaya HME tanisi konuldugu, iki akrabasinda daha benzer
sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Hasta Diyabetik Ketoasidoz (DKA) ve HME tanilariyla yatirildi.
Insilin inflzyonu yapildi, sik kan sekeri, elektrolit takibi yapildi, takibinde ketoasidoz tablosu
geriledi ve dortlu insilin tedavisi baglandi. Anti-GAD:28 nmol/L, C-peptid:1,1 ng/ml, Anti-
Insilin Antikoru:4 1U/ml, Anti-TG:542,2 IU/ml, Anti-TPO:202,5 IU/ml olarak saptandi. Bu
sonuglarla hastaya Tip-1 DM ve Kronik Otoimmun Tiroidit tanilar konuldu. HME agisindan
ilgili boélimlerle gorlsulerek hastanin takibinin yapiimasi saglandi. Kan sekeri regile olan
hastaya gerekli egitim verildi ve taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Biz HME tanisi olan ve DKA tablosuyla basvuran yeni tani Tip-
1 DM’lu olguyu sunduk. Tip-2 Otoimmun Poligandller Sendrom’da (OPS) Tip-1 DM ve
otoimmun tiroid hastaligi ve adrenokortikal yetmezlik 6n planda goérulir. Ek olarak vitiligo,
pernisydz anemi, hipogonadizm, alopesi, romatoid artrit, trombositik purpura ve otoimmun
hepatit tabloya eklenebilir. Olasi birliktelik agisindan bakildiginda HME OPS’nin bir parcasi
olarak tanimlanmamistir. Olgumuzda Tip-1 DM ve otoimmun tiroid hastaligi mevcut olup
diger komponentler yoktu. Biz literatirde bdyle bir birliktelige rastlamadik, bu nedenle
sunmay! uygun gordik.

Resim-1 Resim-2 Resim-3 Resim-4
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PS-66
DIYABETIK KETOASIDOZUN ESLIK ETTiGi INFEKTIF ENDOKARDIT OLGUSU

Yusuf Yilmaz', Kenan Demircioglu’, Sema Kaymaz?, Mira¢ Vural Keskinler?, Osman Késtek?

' [stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Bilim
Dali, istanbul

2 [stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, [stanbul

GIRIS VE AMAC: Diyabetik ketoasidoz (DKA) siklikla tip 1 diyabetli olgularda gériilmekle
birlikte, tip 2 diyabetli hastalar da katabolik stres yaratan akut hastalik durumlarinda
gOrulebilmektedir.

YONTEM: DKA'u hazirlayan faktérler icerisinde en sik enfeksiyonlar sorumlu tutulmaktadir.
Diyabetik hastalarda endokardit sikligi normal populasyona gére artmistir.

BULGULAR - OLGU: Bizim olgumuz 54 yasinda, 15 yildir diyabeti olan ve insulin
kullanan ve 1 ay dnce de mitral ve aort kapak replasmani éykdileri olan erkek hastadir.
Acil servisimize DKA klinigi ile basvurduktan sonra devam eden yliksek ates sonrasinda,
herhangi bir odagi saptanamayan hastada, yeni gelisen kardiyak Gftirim nedeniyle infektif
endokardit disunilmustir. Transtorasik ekokardiyografide infektif endokardit lehine bulguya
rastlanmamasina ragmen persiste eden ates ve Uflrim nedeniyle hastaya transézefajiyal
ekokardiyografi yapildi. Mitral kapakta 0.6 x 0.7 cm ebatinda vejetasyon izlenen hastaya
infektif endokardit tanisi konuldu. Yatisinda baslananan ampirik antibiyotik tedavisi
degistirildi. Antibiyotik tedavisi sonucunda klinigi ile beraber kan sekerleri diizeldi.

TARTISMA VE SONUGC: DKA etyolojisi arastirildigi zaman endokardit riski artmis, protez
kapak 6ykiisl olan hastalarda, akut hastalik durumunda mortalite ve morbiditenin azaltiimasi
icin ileri tetkik Gnemlidir.
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iINSULIN VEYA ORAL ANTIDIYABETIK TEDAVi KULLANAN TiP 2 DIiYABET
OLGULARINDA NOROTEZYOMETRE iLE OLCULEN TIiTRESIM ALGI ESIKLERI

Dilek Gogas Yavuz', Ozan Kocakaya®

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dall, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAG: Diyabetik polindropati diyabet hastalarinda énemli bir morbidite sebebidir.
Tani i¢in etkin, kullanimi kolay ve objektif ydntemlere ihtiyag duyulmaktadir. Titresim
algr esiginin (TAE) nérotezyometre kullanilarak kantitatif olarak tespiti muayene edenin
nesnelligini minimize ettigi icin gtvenilir bir yéntemdir. Bu ¢alismamizda nérotezyometre
kullanarak tip 2 diyabetli hastalarimizin TAElerini tespit etmeyi ve bu sayede tedavi etkililigini
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: En az 1 yildir diyabet tanili 234 tip 2 diyabetik hasta (K/E:132/102, yas 53.3+11,9
yil) calismaya katildi. Hastalarin 124’0 (K/E: 73/51, yas 51,3£8,8 yIil) sadece oral andiyabetik
(OAD) kullanmakta iken 110 hasta (K/E: 58/52, yas 51,9+11,3 yil) bazal, hazir karisim veya
bazal-bolus olarak insulin kullanmaktaydi. Vibrasyon élgimler hastalarin tedavi bilgilerine
kor tek kisi tarafindan nérotezyometre ile sag ayak bas parmagindan yapildi.

BULGULAR: Diyabet siresi insulin kullananlarda 12,1+6,6 yil iken bu siire OAD grubunda
10,0£6,4 yildi (p = 0,0002) Ortalama Hemoglobin A1C diizeyleri insiilin grubunda %8,28+2,0
ile OAD grubundaki %7,45+1,9 dizeyinden anlamli derecede yilksekti (p < 0,0002). TAE
insulin kullanan grupta 12,3+£0,7 V iken sadece OAD kullananlarda bu deger 8,8+0,6 V
olarak tespit edildi (p=0,01). TAE'yi etkileyen nedenleri belirlemek igin lineer regresyon
analizi yapildi. Lineer regresyona dahil edilen yas, hemoglobin A1C, hastalik siresi, karotis
intima media kalinligi ve serum kreatinin diizeyi faktérlerinden sadece hemoglobin A1C
dizeylerinin TAEyi anlamli ve bagimsiz bir sekilde etkiledigi gorildi (r2 = %6,94; p = 0,02).

TARTISMA VE SONUGC: Calismamiz insilin kullanmakta olan tip 2 diyabetli oldularda
gelisen gevresel duyu néropatisinin nérotezyometre ile kolaylikla tespit edilebilecegini ve
bu tutulumun derecesinin bu cizahla objektif bir sekilde kantitatif olarak gésterilebilecegini
ortaya koymaktadir. Bulgularimiza gére insilin kullanan hastalarda hem TAE 6él¢timleri
daha ylUksek hem de hastaik siresi daha uzundur. Gevresel néropati bulgusu olarak
degerlendirildiginde tip 2 diyabetli olgularda ylksek TAE 6lgimleri insilin kullananlarda
daha ylksektir ve insiilin tedavisine baslangi¢ ge¢ dénemlerde olmaktadir.
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TiP 2 DIYABETLi HASTALARDA KARDiIYOVASKULER RiSK iLE EPiKARDIYAL YAG
KALINLIGI iLiSKisi

Omer Akyiirek', Duran Efe?, Zeynettin Kaya®

'Meviana Universitesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Konya
2Mevlana Universitesi, Radyoloji, Konya
3Mevlana Universitesi, Kardiyoloji, Konya

AMAG: Epikardiyal yag dokusu miktarinin koroner arter hastaligi sikhginda, yayginhginda
ve ciddiyetinde artis ile iliskili oldugu 6nceki calismalarda agik sekilde gdsterilmistir.
Calismamizda ¢ok kesitli tomografi (CKBT) ile dlgllen epikardiyal yag hacmi Tip 2 Diabetes
mellitus hastalarinda kardiyovaskiiler risk yéninden degerlendirilmigtir.

GEREC VE YONTEMLER: 90 Tip 2 diyabet hastasi ve 62 saglikli géniilli calismaya
dahil edildi. Vicut kitle endeksi, aclik kan sekeri, serum lipid degerleri gibi metabolik ve
antropometrik parametreler ile epikardiyal yag hacmi karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen DM hastalarin epikardiyal yag hacmi 172,75 + 64,85
cm3 iken kontrol grubunun epikardiyal yag hacmi 68,94 + 37,74 cm3 olarak 6l¢iildu (p<0.001).
DM grubundaki hastalarin AKS (p<0.001), kolesterol (p<0.001), trigliserid (p=0,017) ve LDL
(p=0,022) degerleri kontrol grubundan anlamli olarak yiksek saptandi. Epikardiyal yag hacmi
ile HbA1c, kilo, AKS, kolesterol, LDL ve VKI arasinda kuvvetli pozitif korelasyon mevcuttu.
Asamali regresyon analizinde, HbA1c epikardiyal yag hacmi igin dnemli bir predictér oldugu
(B= 0,610, p<0,001) ve % 18 oraninda 6ngdrl saglayabilecedi sonucuna varildi.

SONUC: Bu sonuglar, tip 2 diyabetik hastalarda subklinik kardiyovaskiler hastalik (CVD)
varligi icin ek kanit saglar. Ayrica HbA1c ile kardiyovaskuler degisiklikler arasinda anlamh
iliskileri gosterir ve glikoz kontroliniin CVD igin &dnemini bir kez daha ortaya koyar.
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TiP 2 DIYABETIK HASTALARDA GLARJIN VE PREMiX iNSULIN TEDAVILERINiIN
KIYASLAMASI

Omiir Tabak', Aysun Temel', Fuat Cenik', Ufuk Basaran Demirciogl?, Mehmet Hursitogiu’,
Glileren Yartas Dumanli’

'Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dabhiliye Klinigi, Istanbul
2[stanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAG: Tip 2 diyabetik hastalarda, genellikle oral antidiyabetik ajanlarla yeterli
kan seker regllasyonu saglanamadigi zaman bazal veya premix insiline ihtiya¢ duyulur. Bu
g6zlemsel calismada, glarjin insllin alan ve premix insilin kullanan Tip 2 diyabetik hastalarin
gercek hayattaki takip sonuglar mukayese edildi.

YONTEM: Veriler retrospektif olarak Diyabet Polikliniginde diizenli takipleri yapilan hasta
dosyalarindan elde edilmistir. Oral antidiyabetiklerle kan sekeri kontrolsiiz giden hastalara
ek tedavi olarak glarjin veya premix insllin verilen hastalar ¢calismaya alinmistir.

BULGULAR: Altmis hastaya glarjin insulin verilirken 107 hastaya da premix insilin verilmistir.
Glarjin instlin grubunun 41’i kadin, 19'u erkek iken; premix grubunun 63’U kadin, 44’0 erkek
idi. Glarjin grubunda ortalama yas 54,7+ 10,8 iken premix grubunda 55,5+10,9 olarak
bulunmustur. iki grup arasinda cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi ve bel gevresi acisindan
anlamh fark bulunamamistir. Baslangic HbA1c ortalamasi glarjin grubunda 8,9£1,7 iken
premix grubunda 9,2+1,9; 36. haftada ortalama HbA1c glarjin grubunda 7,9+1,2 iken
premix grubunda 8,4+1,4 olarak bulunmustur. Baslangi¢ aglik kan sekeri ortalamasi glarjin
grubunda 176,2+76,5 iken premix grubunda 209,6+80,9; 36. haftadaki ortalama aglik kan
sekeri glarjin grubunda 155,3+60,1 iken premix grubunda 175,08+58,01 olarak bulunmustur.
iki grup arasinda HbA1c ve aglik kan sekeri agisindan anlamli fark bulunamamustir.

TARTISMA VE SONUG: Oral antidiyabetik ajan kullanirken yeterli kan seker regilasyon
saglanamadi! igin gerek tedavisine bazal insilin gerekse premix insilin eklenen Tip 2
diyabet hastalarinda klinik sonuglar benzer bulunmustur. Bununla birlikte daha gegerli
sonuglar i¢in daha genis hasta sayisina gereksinim vardir. Hastalar genellikle birden fazla
enjeksiyona direncli olduklari icin, az enjeksiyon sayisi bir tercih sebebi olabilir.
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BAZI DiYABETLILERE DAVUL ZURNA AZ!
Ozge Telci Caklili", Siiheyla Kaya', Fatos Arslan’, Ahmed Selami Tekin?, Burcu Dogar?,
Mustafa Caliskan?, Aytekin Oguz’

'istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig Hastaliklan Klinigi, istanbul
?[stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, [stanbul
Sistanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Diabetes mellitus (DM) aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASKH)
risk esdegeri kabul edilir. Sigara ise major bir kardiyovaskuler risk faktéridir. Bu ¢caligmada
DM ve/veya ASKH tanisinin sigarayi birakmada hastalar igin etkin bir motivasyon saglayip
saglamadigi arastiriidi.

YONTEM: istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Poliklinigi'ne Subat ay! boyunca basvuran tim hastalarda sigara icme durumlari, DM ve
ASKH o6ykileri sorgulandi. DM tanisi olan ve aktif olarak sigara igen hastalar ¢calismaya
alindi. Hastalara sigarayi birakmayi deneyip denemedikleri, denedilerse bunun zamani (DM
ve/veya ASKH tanilari 6ncesi-sonrasi) soruldu. Veriler SPSS versiyon 16 ile degerlendirildi.

BULGULAR: DM tanisi olan ve sigara icmeye devam eden toplam 69 hastanin (K:27, %39-
E:42,%61) ortalama yasi 55.4+9.9 idi. Hastalarin DM sureleri 7.2 yil, sigara icme sureleri
34.8 yil olarak bulundu. On bes hastanin (%21) hem DM hem de ASKH tanisi oldugu tespit
edildi. Altmis dokuz hastanin %82’si sigarayi birakmayi denedigini belirtti. DM tanisi sonrasi
sigaray! birakmay! deneyen hasta ylzdesi %39 olarak bulundu. ASKH sonrasi sigarayi
birakmayi deneyen hasta ylzdesi %17 olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada DM veya ASKH tanisinin sigara birakmayi deneme
yéninde kismi de olsa bir etki gésterdigi, ancak daha énce de basarisiz sigara birakma
denemesi olanlarda DM veya ASKH tanilarinin dahi hastanin sigarayi birakmasina yetecek
etkin bir motivasyon saglamadigi gériimustr.
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DIYABETIK BIREYLERIN HASTANEYE YATIS NEDENLERI

Pinar Kutlutiirk Ozdemir', Erman Ozdemir?, Aysun Senses', Sinan Kazan’,
Seydahmet Akin', Mehmet Aliustaogliu’

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastima Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastima Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAG: Diyabet yasam boyu siiren ve olusturdugu komplikasyonlar nedeniyle
ekonomik yUku agir olan bir hastaliktir. Artmis diyabet sikligi, saglik harcamalarinin
katlanarak artmasina neden olmaktadir. Bu harcamalarin 6nemli bir bdlimuna yatan hastalar
olusturmaktadir. Bu galismadaki amacimiz DM hastalarinin hastaneye yatis nedenlerini
saptamakti. Bu nedenleri her vizitte dikkatlice arastirmak ve zamaninda tedavi etmek saglik
harcamalarinin azalmasina katkida bulunacaktir.

YONTEM: Calismamiza Ocak 2013 - Ocak 2014 arasinda hastaneye yatirilan Tip 1 ve Tip
2 DM tanili hastalar ve yeni DM tanisi almis hastalar alindi. Yatis dosyalari geriye dénik
tarandi ve hastaneye yatisinin ana nedeni kaydedildi. Toplam 176 hasta incelendi.

BULGULAR: Toplam 176 hastanin %44,9'u erkek (n:79) ve %55,1’i kadin (n:97) idi.
Hastalarin ortalama diyabet suresi 10,3 = 6,1 yil (min: 0, max:35) saptandi. Hastalarin
%9'u (n:16) Tip 1 DM, %971’i (n:160) tip 2 DM idi. Hastalarin %71’i (n:125) tek basina
insiilin tedavisi, %16’sl (n:29) sadece oral anti-diyabetik ilag, %9,6’sl (n:17) insilin ve
oral anti-diyabetik ilag almaktaydi. Hastalarin %2,8’i (n:5) ila¢ tedavisi almamaktaydi.
Hastaneye yatis nedenleri diyabet regllasyonu: %26 (n:46), diyabetik ketoasidoz (DKA):
%14,2 (n:25), akut bébrek yetmezligi (ABY) %12,5 (n:22), kronik bdbrek yetmezligi (KBY):
%11,3 (n:20), yeni tespit DM: %7,3 (n:13), diyabetik ayak: %5,6 (n:10), anemi %3,9 (n:7),
malignite: %3,9 (n:7), dispepsi %2,2 (n:4) ve %10,1 diger nedenler olarak saptandi (Grafik 1).

TARTISMA VE SONUC: Diyabet; tim danyada oldugu gibi Glkemizde de ¢ig gibi blylyen
6nemli sagdlik sorunlarinin basinda gelmektedir. Tedavinin maliyeti komplikasyonlarla daha
da artmaktadir. Diyabette en pahali tedavi komplikasyonlarin tedavisidir. Yapmis oldugumuz
bu calismada DM’li bireylerin hastaneye yatigindaki en sik nedenlerin; kan sekeri
regllasyonun saglanmasi ve akut komplikasyonlar oldugu ortaya ¢ikmistir. DM'li bireylerde
akut komplikasyonlarin énlenmesi ve uzun dénem komplikasyonlarin azaltiimasi igin
medikal bakim, destek ve hasta egitimine gerek duyulmaktadir. Hastanin egitiminin ve DM
regulasyonunun poliklinik sartlarinda daha iyi yapilmasi hastaneye yatisi, komplikasyonlari
ve tedavi maliyetini belirgin bir seklide azaltacagi kanaatindeyiz.

. DMA ABY KBy B voru tospn DM

Grafik 1
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HASTANEYE YATIRILAN GERIATRiK HASTALARDA DiYABET SIKLIGI

Pinar Kutlutiirk Ozdemir', Erman Ozdemir?, Elif Alp Pésteki, Aysun Senses’,
Seydahmet Akin', Mehmet Aliustaoglu’

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastima Hastanesi, ig Hastaliklari Klinigi, istanbul
2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastima Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

GIiRiIS VE AMAG: Diyabetes mellitus(DM) olusturdugu komplikasyonlar nedeniyle organ
ve islev kayiplarina yol acarak yasam siresi ve kalitesini etkileyen kronik metabolizma
hastaligidir. Her yas grubunda ortaya ¢ikmakla birlikte prevalansi yasla birlikte artmaktadir.
Bu calismanin amaci hastaneye yatirilan yash hastalarda diyabetes mellitus sikligini
saptamakti.

YONTEM: Hastanemiz i¢ hastaliklari klinigine son 1 yil icinde (ocak 2013- ocak 2014)
yatirilan geriatrik (65 yas ve Uzeri) hastalarda diyabetes mellitus tanisi olan veya yeni tani
konulmus vakalar retrospektif olarak, dosya taramasi ile arastirildi.

BULGULAR: Ocak 2013- Ocak 2014 arasinda toplam 420 geriatrik vaka yatisi yapiimig
olup erkek n: 227, kadin n:193 idi. Ortalama yas: 75,03 (SS: = 7,07 ve min: 65, max:98),
kadin ortalama yas: 75,36 (SS: = 7,77 ve min:65, max:98) erkek ortalama yas: 74,75 (SS:
F 6,42 ve min:65, max:98) saptandi. Hastarin %21’inde (kadin: 47, erkek: 46) DM tanisi
mevcuttu. Kadinlarin %24°G erkeklerin ise % 20’si DM hastasi idi.

TARTISMA VE SONUC: Tum diinyada oldug@u gibi tilkemizde de yagli nifusu hizla artmaktadir
bu nedenle kronik hastaliklarin sikligi da bu artisa eslik etmektedir. Calismamizda 65 yas ve
Ustl yatan hastalarda DM siklig1 % 21 olarak saptandi. Bu oran genel popullasyona benzer
orandadir ve DM’nin geriatrik hastalarda hastaneye yatigi arttirmadigini distundirmustar.
Kesin kaniya varmak igin daha buyUlk arastirmalara ihtiyag vardir.

Grafik 1 . ok u fadn
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iINSULIN POMPASI KULLANIM VE DiYABET SURESINiIN METABOLiIK DEGERLER VE
KAN SEKERi OLCUM SONUCLARI ARASINDAKI iLiSKi

Sacide Kili¢', Halit Diri', Alime Selguk Tosur?, Siilbiye Aribas’, Elif Elis’

'Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Endokrinoloji Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghgi Hemsireligi, Kayseri

GiRIS VE AMAG: Bu calisma, bireylerin pompa kullanim ve diyabet stiresinin metabolik
degerler ve kan sekeri 6lcim sonuglari ile karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Endokrinoloji Polikliniginde
tedavi gérmekte olan Tip 1 diyabeti olan instlin pompasi kullanan hastalarda yapilmistir.
Orneklem grubunu calismaya katilmayi kabul eden 15 hasta olusturmustur. Diyabet egitim
hemsiresi tarafindan insilin pompasi kullanan hastalarin hepsine insulin bolus hesaplama
egitimi verilmistir ve diyetisyenle isbirligi yapilarak hastalara karbonhidrat sayimi egitimi de
verilmistir. Hastalara Accu check marka seker élguim cihazi verilmistir ve smart pix programi
ile kan seker 6lgiim sonuglarinin takibi yapilmigtir.

BULGULAR: insiilin pompa kullanim siiresi ile minumum kan sekeri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklihk bulunmustur (p=0.04). Yapilan ileri analize gére gruplar arasindaki
farklilk pompa kullanma siiresi 0-12 ay olan gruptan kaynaklanmaktadir. insiilin pompa
kullanim siresi ile metabolik degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Diyabet siresi ile yuksek BG sikhgi, standart sapma, max.
kan sekeri ve ortalama kan sekeri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu
saptanmistir (p<0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Pompa kullanim suresi arttikga hastalarin deneyimi de arttig icin
daha hafif dizeyde hipoglisemi yasamaktadirlar. Diyabet suresi uzadike¢a lipit profili ve kan
sekeri 6lgciim sonuglar bozulmaktadir. Hastalarin yakin takibinin saglanmasi ve iyi egitim
verilerek yasanabilecek komplikasyonlarin en aza indiriimesinin saglanmasi 6nerilir.

Tablo 1.1. insiilin pompa kullanim siiresi ile kan sekeri 6lgiim sonuglarinin karsilastiriimasi

A Kan sekeri

Ozellk 6lgim degerler

insiilin pompa .| Yiksek BG | Dusik BG | Standart A Ortalama kan

kullanim siiresi BG test skl sikhgi sikhgi sapma Max. kan sek. | Min. Kan sek. sekeri

0-12 ay 8.60+11.04 8.8616.69 |2.26+0.77 |86.40+46.57 |377.20191.87 |48.40+2.50 |155.20+31.26

1-2yil 3.60+1.452 54046.18 | 1.24£0.66 |48.80+£19.77 |297.40+111.04 |[58.00£11.18 | 143.20+4024

5 yil zeri 4.12+4.21 10.86£9.33 |1.54£0.83 |72.00£9.53 | 377.60£42.71 60.60£15.40 | 172.00£53.90
.| X2=0.54 X2=3.44 X2=326 | X2=4.10 X2=2.54 X2=6.40 X2=1.82

Testve p degeri | _y 76 p=0.17 p=019  [p=0.12 p=0.28 p=0.04 p=0.40
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Tablo 1. 2 insiilin pompa kullanim siiresi ile metabolik degerlerin karsilastiriimasi

Ozellik Metabolik degerler

insiilin pompa kullanim siiresi Trig. LDL HDL HbA1C

0-12 ay 68.20+23.64 72.84£20.13 48.80£7.98 5.80+0.81

1-2 yil 110.60+66.70 100.88+44.25 |54.20+13.31 5.58+0.80

5 yil zeri 82.60+£59.70 119.16+£33.81 |51.40+15.14 |6.38£0.91

Test ve p degeri X2=1.26 X2=5.18 X2=0.45 X2=1.46
p=0.53 p=0.07 p=0.79 p=0.48

Tablo 2. 1 Diyabet siiresi ile kan sekeri 6lclim sonuclarinin karsilastiriimasi

A Kan sekeri
Ozeliik dlcuim degerleri
Diyabet .| Yiksek BG | Disik BG | Standart . Ortalama kan
Siresi BG test sikligi skl sikiigi sapma Max kan sek. | Min Kan sek. sekeri
1-5yil 11.36x14.42 1.86+1.20 |1.70£0.80 |37.00+12.49 |211.33+28.36 |54.33+8.50 118.00+10.58
510yl |3.75+2.39 10.3046.78 |2.20£0.87 |95.25+48.68 |410.50462.14 |49.00+2.44 | 163.50£29.05
10-20 yil | 4.06£3.34 0.85£8.08 |[1.41+0.79 |68.00+11.62 |373.12v565.96 |59.00+14.26 | 168.00+47.28
Testve |X2=0.18 X2=6.87 X2=1.20 |X2=7.00 X2=7.42 X2=3.29 X2=6.76
p degeri |p=0.91 p=0.03 p=0.54 p=0.03 p=0.02 p=0.19 p=0.03
Tablo 2. 2 Diyabet siiresi ile metabolik degerlerin karsilastiriimasi

Ozellik Metabolik degerler
Diyabet Siresi Trig. LDL HDL HbA1C
1-5 yil 78.66+29.56 82.93+27.65 52.66+18.00 4.93+0.30
5-10 yIl 67.25+27.19 78.30+18.49 48.00+8.98 6.10£0.53
10-20 yil 100.25+67.40 112.80+£42.98 52.75+11.93 6.20+0.89

. X2=0.65 X2=2.26 X2=0.55 X2=5.36
Test ve p degeri p=0.72 0=0.32 0=0.75 0=0.06
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AKUT HIPERGLISEMIK KRIiZ ILE BASVURAN iLERIi YASTA TiP 1 DIABETIK HASTA-
OLGU SUNUMU

Sedat Gézel', Hasan Ali Altunbag?, Blinyamin Aydin®, Oguzhan Aksu®, Yavuz Savas Koca*,
Atila Altuntas®, Banu Kale Kérogiu®

" Gélhisar Devlet Hastanesi, ig Hastaliklari, Burdur

2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Bilim Dali, Antalya

3 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji
ve Metabolizma Bilim Dali, Isparta

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Isparta

5Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, /g: Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji, Bilim
Dali, Isparta

GIRIS VE AMAC: Tip 1 diabetes mellitus (T1DM) pankreas beta hiicrelerinin otoimmiin
kaybina bagli gelisen insilin eksikligi nedeniyle olusmaktadir. Vakalarin dértte biri erigkin
yasta tani alir. ileri yasta TIDM olasiligi ise cok azalmis olup sadece vaka sunumlari
dlzeyindedir. Biz burada 78 yasinda akut hiperlisemik kriz ile bagvuran, C-peptid distkligu
ve Anti-GADB65 pozitifligi ile T1DM tanisi konan bir hastayi sunduk.

YONTEM: Yetmis sekiz yasinda kadin hasta acil servise hizli nefes alip verme ve biling
bulanikligi nedeniyle getirildi. Son zamanlarda ¢ok su i¢tigi, sik idrara gittigi ve kilo kaybettigi
6grenildi. Gegmiste kronik bronsit disinda hastaligi yoktu. Fizik muayenesinde takipneik,
uykuya egilimli, cilt turgor tonusu azalmis, kan basinci 117/67 mmHg, nabiz 98/dakika ritmik
idi. Atesi yuksek (38.6 0C), bogaz muayenesinde tonsilleri kriptik gériinimde idi. BMI 22
kg/m2 idi. Hastada akantozis nigrikans, skintag gibi instilin direnci bulgulari yoktu. Olciilen
kapiller kan sekeri okunamayacak kadar yiksek idi. Biyokimyasal degerlendirmede glukoz
865 mg/dl, BUN 75 (13-43 mg/dl), kreatinin 1.7 (0.5-1.3 mg/dl), Na 126 (130-150 mEq/L),
K 5.5 (3.5-5.1 mEg/L), hemoglobin 12.6 (11.5-16.5 gr/dl) BK 11500 (3500-10000/mm3)
Platelet 338.000 (100.000-400.000/mm3) eritrosit sedimantasyon hizi 62 (0-20 mm/saat)
CRP 12,5 (0-1 mg/dl) HbA1c diizeyi % 13.8 idi.

BULGULAR: Vakanin Devami:Tiroid fonksiyon testleri normaldi. Kan gazi ve plazma keton
dizeyine bakilamadi. EKG de sinis tasikardisi (105/dk) mevcuttu. Hasta bu bulgular ile
diyabetik ketoasidoz 6n tanisi ile yogun bakima yatirildi. Kriptik tonsillit tedavisi baslandi.
insiilin inflizyonu, sivi, potasyum replasmani baslandi. Genel durumu kisa siirede diizeldi.
Hastanin Tip 1 DM olabileceginden siphelenildi. Adacik hiicre antikoru (ICA) negatif, anti-
GAD antikoru pozitif; 34.33 (0-1 U/ml), anti insllin antikor 6.85 (0-7 % BO) ve C-peptid (aglik)
<0.1 (0.9-4 ng/ml) olarak raporlandi. Hastanin ailesinde DM 6ykisU yoktu. Bu bulgularla
hastanin ileri yasta baslayan Tip 1 DM hastasi oldugu disundlda.

TARTISMA VE SONUG: ileri yaslarda az gériilse de semptomatik hiperglisemi veya akut
hiperglisemik krizle gelip diabetes mellitus teshisi konan 6zellikle obez olmayan hastalarin
T1DM olabilecegdi de akilda tutulmalidir.
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DIYABETLI KADINLARDA CINSEL iSLEV BOZUKLUGU VE CINSEL YASAM KALITESIi

Selda Celik', Zehra Gélbasr?, Meral Kellec?, llhan Satman’

' [stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul
2 Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimdi, Sivas

GIiRiS VE AMAC: Bu calisma diyabetli kadinlarda cinsel disfonksiyonun yayginhigini ve
cinsel yasam kalitesini belirlemek ve bunlarin diyabetle ilgili bazi degiskenlerle iligkisini
gbstermek amaciyla kesitsel olarak yapiimigtir.

YONTEM: Calisma Ocak-Aralik 2012 tarihleri arasinda bir diyabet merkezine kontrol
amaciyla basvuran 423 diyabetli kadin Uzerinde yapilmigtir. Veriler Ssoyodemografik ve
Hastalikla ilgili 6zellikler Formu, Kadin Cinsel islev indeksi (KCli-Female Sexual Function
Index-FSFI) ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO) ile toplanmistir. FSFI toplam
puaninin 26.55'in altinda olmasi cinsel islev bozuklugunu (CiB) gdstermektedir. CKYO'nde
kesme puani olmayip, toplam puanin yikselmesi cinsel yasam kalitesinin arttigini ifade
etmektedir. Veriler SPSS 14.0 programinda degerlendirilmis ve istatistiksel analizde Ki-kare
ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilimistir.

BULGULAR: Arastirmaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 50.0 (SD=11.3) ve evlilik yili
ortalamasi 30.0 (SD=11.8) dur. Kadinlarin %830 tip 2, %17’si tip 1 diyabeti olup, hastalik
siresi ortalamasi 11.4 (SD=7.2) yildir. Kadinlarin %36.9'u oral antidiyabetik kullanirken
%35’i oral antidiyabetiklere ek olarak insulin kullanmaktadir. Kadinlarin %60.5’i hastahk
tanisindan sonra cinsel isteklerinin, %61.7’si ise cinsel iliski sikliginin azaldigini ifade
etmislerdir. FSFI toplam puanina gére kadinlarin %80.4’tinde CiB vardir. Tip 2 diyabeti olan
kadinlarda CiB sikli§i (%85.6), tip 1 diyabeti olan kadinlardan (%55.6) anlamli diizeyde
daha yiiksektir (p<0.001). CiB olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi (62.7+21.2) CiB
olmayanlardan (89.6+£9.9) anlamli diizeyde dusuktur (p<0.001).

TARTISMA VE SONUGC: Diyabeti olan kadinlarda ve ézellikle de tip 2 diyabeti olanlarda CiB
yaygindir ve buna paralel olarak cinsel yasam kalitesi de dusuktur.

-256-
www.diyabetkongresi2014.org



—
ULUSAL DIYABET KONGRESI
NATIDNAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014
Sungal 1/ Beldibi - Antalya, Turk

PS-76

TURKIYE’DE MiIKROVASKULER KOMPLIKASYONLARI OLAN TiP 2 DiYABETLI
HASTALARDA TEDAVi YAKLASIMLARININ VE SONUCLARININ MALIYET
YONUNDEN ARASTIRILDIGI RETROSPEKTIF CALISMA

Simten Malhan', Ali Ertekin?, Ergiin Okstiz', Cagri SenyiiceP

'Bagkent Universitesi, Ankara
2Lilly llag Tic. Ltd. Sti, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Diyabet ile iliskili yilksek maaliyetli komplikasyonlarin olusmasini 6nlemek
ya da geciktirmek i¢in iyi glisemik kontroliin gerekliligi kanitlanmistir. Tim tedavi kilavuzlan
hedef HbA1c dlzeylerine ulagilamadiginda tedavinin degistiriimesi ya da yogunlastiriimasi
gerektigini 6nermektedir. Bu arastirmanin amaci, Tip 2 diyabetli ve mikrovaskiler
(retinopati ve nefropati) komplikasyonlari olan hastalarda, tedavinin yogunlastirilip
yogunlastiriimadigini ve 4 yilhk bir dénemde (2009-2012) tedavi degisikliklerini, yapilan
degisikliklerin etkisini ve maliyetini degerlendirmektir. Bu nedenle 2009-2012 yillari arasinda
hastaneye basvurmus ve takipteki hastalarin HbA1c dlzeyleri ve kullanilan ilag tedavileri ile
tim tedavi maliyeti belirlenmeye calisiimistir. Hastalarin tedavi rejimlerindeki degisikliklere
goére siniflandinimalar planlanmigtir.

YONTEM: Veriler tigiincii basamak bir hastanenin veri tabanindan ICD10 kodlama sistemi
araciligiyla elde edilmistir. 2009 yili ve 2012 yillari arasinda hastaneye basvuran nefropatisi
ve retinopatisi olan hastalar retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Retinopatisi olan hasta sayisi 2009-2012 yillar1 arasinda sirasiyla 31, 47, 61
ve 63'tlr. Hastalarin yas ortalamasi 69.2+10.8, ortalama diyabet sureleri 16.2+9.0 yildir.
Retinopatisi olan hastalarda %57.7 insiilin ve %42.5 OAD kullaniimaktadir. instlin tedavileri
icinde %50 oranindabazalinsdlinilk sirada ve OAD tedavileriiginde %32.3 oraninda metformin
ilk sirada kullaniimaktadir. HbA1cdegeri<%7 olan hastaorani 2009’da %68.1,2010’da %56.0,
2011°de %44.5ve 2012'de %65.3'tlr. Retinopati hastalariicin ortalama hastabasi maliyet 2009
yilinda 3.718 TL, 2010 yilinda 4.484 TL, 2011 yilinda 6.601 TL ve 2012 yilinda 4.756 TL’dir.
Nefropatisi olan hasta sayisi 2009-2012 yillar1 arasinda sirasiyla 57, 87, 148 ve 147'dir.
Hastalarin yas ortalamasi 61.9+£14.1 ve ortalama diyabet sireleri 13.9£8.4 yildir. Nefropatisi
olan hastalarda %72.6 insillin ve %27.4 OAD kullanilmaktadir. insiilin tedavileri icinde
%48.4 oraninda bazal insiilin ilk sirada kullaniimaktadir. HbA1c degeri <%7 olan hasta orani
2009'da %64.8, 2010°'da %59.1, 2011’de %46.1 ve 2012'de %61.3'tlr. Nefropati hastalar
icin ortalama hastabagsi maliyet 2009 yilinda 11.412 TL, 2010 yilinda 12.705 TL, 2011
yilinda 12.059 TL ve 2012 yilinda 11.052 TL’dir.

TARTISMA VE SONUG: Komplikasyonlarin yillar icinde arttigi gézlenmektedir. Hastalarin
tedavilerinde yapilan degisikliklere ragmen komplikasyonlardaki artis hastaligin progresif
seyrinin bir sonucu olarak yorumlanabilir. Diyabet sireleri g6z éniinde bulunduruldugunda
hastalarda tedavi degisikliginin daha sik yapilmasi gerekliligi distnulebilir. Buradaki en
6nemli etkenlerden birisi de hastanin egitimidir. Ortalama tedavi maliyetleri komplikasyonlarin
slresi ile orantilidir. Bu arastirmanin sinirlamasi olarak tarama aralginin kisa olmasi
degerlendirilebilir.
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TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA EGITiM DURUMU ILE GLISEMIK REGULASYON
PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Sinan Kazan, Aysun Senses, Mustafa Erdogan, Pinar Ozdemir, Didem Kilig Aydin,
Seydahmet Akin, Mehmet Aliustaoglu

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, lc Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Diyabetes mellitus (DM) Ullkemizde hizla artis gdsteren ciddi bir halk
saghgr sorunudur. TURDEP-2 verilerinin sonuglarina gére Ulkemizde erigkin toplumda
diyabet sikligi %13,7”e kadar ulagsmistir. Diyabet tedavisinde hekim odakl yaklasim yerine
hastay! ve hasta yakinlarini da tedavinin bir pargcasi olarak géren yaklasimin daha etkili
olacagina siiphe yoktur. Bu calismamizda takipli DM hastalarinda egitim durumu ile glisemik
regilasyon parametrelerini karsilastirmayi amacladik.

YONTEM: Hastanemiz i¢ hastaliklari polikliniklerinden takipli, Ocak-Subat 2014 tarihleri
arasinda kontrole gelmis olan ardisik 213 Tip 2 DM hastas! ¢alismaya alindi. Hastalarin
demografik verileri, egitim durumlar, achk plazma glukozlari (APG), HbA1c dlzeyleri kayit
altina alindi Hastalar egitim durumlarina gére okur-yazar olmayan, ilkégretim mezunu, lise
mezunu, Universite mezunu ve lisansusti mezunu olmak Uzere 5 gruba ayrildi ve gruplar
arasinda APG ile HbA1c dlzeyleri karsilastirldi.. Istatistiksel degerlendirme igin SPSS 17.0
programi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin %56,8’i (n:121) kadin, %43,2’si (n:92) erkekti.
Galisma grubunun median yagi 58 olarak tespit edildi. Hastalarin ortalama APG 150,71+62,4
mg/dl, ortalama HbA1c seviyeleriise 7,76+1,8 % olarak hesaplandi. Ortalama APG dlzeyleri
okur-yazar olmayan grupta 149,94+64,3 mg/d|, ilkégretim mezunu olan grupta 150,75+64,9
mg/d|, lise mezunu olan grupta 160,25+56,2 mg/dl, tniversite mezunu olan grupta 138+54,2
mg/d| ve lisanslstld mezunlarindaise 117,75+12,8 mg/dl olarak hesaplandi. HbA1c dlzeyleri
ise yine sirasiyla 7,81+2,0 %, 7,76+1,7 %, 8,30+2,0 %, 6,69£1,0 % ve 6,12+0,3 % olarak
tespit edildi. Gruplar APG agisindan birbiri ile benzerken (p:0,4), HbA1c diizeyleri agisindan
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark vardi (p:0,01)(Sekil 1).

TARTISMA VE SONUG: Hasta egitimi yeterli olmadiginda DM tedavisinde basari
saglanmasi mimkin olamamaktadir. Polikliniklerimize gelen her DM hastasina standart
DM egitimi verilse de hastalarin egitim dlzeyleri de verilen egitimi anlama ve uygulama
asamasinda etkili olabilmektedir. Calisma grubumuzda APG dizeylerinin egitim dlzeylerine
gore farkhhk géstermemesi ancak HbA1c seviyelerinin egitim seviyesi arttikga dismesi
postprandiyal kan sekerlerinin bunda daha buyik rol oynadigini distindirmektedir. Egitim
seviyesi yUksek bireylerde beslenme ile ilgili 6nerilere daha siki uyulmasi bunda etkili olmus
olabilir. Belki de egitim seviyesinin artmasi hastalarin diizenli hekim kontrollerine gelmelerini
saglayarak DM'nin erken dénemlerde taninmasini saglamis olabilir. Egitim dizeyi dusik
DM hastalarina DM egitimi verilirken daha dikkatli olunmasi ve geri bildirim alinmasi bu
hastalarda HbA1c'yi daha etkin distrmemizi saglayabilir.

Sekil 1. Hastalarin egitim diizeylerine
gore HbA1c ortalamalar
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GRADE 2 VE GRADE 3 OBEZ HASTALARDA GLISEMIK REGULASYON
PARAMETRELERI VE TIP 2 DM TANI YASLARININ KARSILASTIRILMASI

Sinan Kazan, Aysun Senses, Mustafa Erdogan, Pinar Ozdemir, Didem Kilig Aydin,
Seydahmet Akin, Mehmet Aliustaoglu

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, /g Hastaliklari Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAGC: Tip 2 diyabetes mellitus (DM) instilin direnci neticesinde kan sekerinde
kronik yikseklik ile seyreden multisistemik bir hastaliktir. Obezite de insiilin direnci ile yakin
iliskilidir ve Tip 2 DM gérilme riskini de artirir. Bu galismamizda grade 2 ve grade 3 obez Tip
2 DM hastalarinda glisemik regllasyon parametreleri ve DM tani yaslarini karsilastirmayi
amagcladik.

YONTEM: Hastanemiz dahiliye polikliniklerinden takipli, viicut kitle indeksi (VKI) 35'in
uzerinde olan ardigik 52 hasta caligmaya alindi. Hastalar VKI 35-39,9 arasinda olan ve
VKI>=40 olan hastalar olmak (izere iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik verileri, Tip 2
DM tani yaglari kayit altina alindi. ki grup arasinda tani yaglari agisindan fark olup olmadigi
arastirildi. Istatistiksel degerlendirme SPSS 17.0 programinda yapildi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin %80,8'i (n:42) kadin, % 19,2’si (n:10) erkekti.
Hastalarin medyan yagi 57 saptandi. Hastalarin %73,1’inde (n:38) grade 2 obezite,
%26,9’'unda (n:14) grade 3 obezite mevcuttu. VKI ortalamalari grade 2 ve grade 3 obez
hastalar igin sirasiyla 37,68+1,2 ve 44,28+5,1 olarak hesaplandi. Grade 2 obez hastalarda
ortalama aclik kan sekeri 145,95+47,8 mg/dl, ortalama HbA1ic ise 7,69+1,45 olarak
hesaplandi. Grade 3 obez hastalarda ise ortalama aclik kan sekeri 165,85+69,9 mg/dl,
ortalama HbA1c ise 8,07+2,0 olarak tespit edildi. Grade 2 obez hastalar ortalama 44,62
yaginda tani almiglarken grade 3 obez hastalarda ise ortalama tani yasi 44,28 olarak
saptandi. Iki grup arasinda ortalama HbA1c ve aglik kan sekeri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliklik varken (sirasiyla p:0,02 ve p:0,04) DM tani yaslari benzer bulundu (p:0,8)
(Tablo 1).

TARTISMA VE SONUG: Obezite ve Tip 2 DM insilin direnci ortak paydasinda birlesen ve
yUksek morbidite ile mortalite oranlarina sahip olan iki 5nemli hastaliktir. Calismamiz verileri
bir kez daha ortaya koymustur ki obezite ilerledikge Tip 2 DM'de glisemik rellasyon kéti
sekilde etkilenmektedir. Bu calisma obezitenin ilerlemesi ile Tip 2 DM tani yasinin daha
da duslk olabilecegini géstermek amaciyla tasarlanmisti. Ancak galismamiz verileri grade
2 ve grade 3 obez hastalar arasinda Tip 2 DM baglama yas! agisindan fark olmadigini
gbstermektedir. Grade 3 hastalarda daha erken Tip 2 DM baglamis olsaydi bu hastalar i¢in
daha siki takip 6nerilebilirdi. Yine de hasta sayisinin az olmasi ¢alismamizin sonuglarini
etkilemis olabilir. Obezite derecesi ile DM tani yasini arastiran daha kapsamli ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Tablo 1. Obezite derecelerine gére hastalar

Grade 2 obez Grade 3 obez p
AKS 145,95+47,8 165,85+69,9 0,02
HbA1c 7,69£1,45 8,07+2,0 0,04
VKIi 37,68+1,2 44,28+5,1 0,001
Ortalama DM tani yas! 44,62 44,28 0,8
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INCREASED CORONARY INTERVENTION RATE AMONG DIABETIC PATIENTS WITH
POOR GLYCAEMIC CONTOL: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Stiha Cetin', Mehmet Akif Oztiirk?, Nadir Barindik, Ersin imren’, Yiiksel Peker®

" Department of Cardiology, 29 Mayis Hospital, Ankara, Turkey

2 Department of Internal Medicine, Gazi University School of Medicine, Ankara, Turkey

3 Department of Molecular and Clinical Medicine/Cardiology, Sahigrenska Academy,
University of Gothenburg, Sweden

INTRODUCTION - OBJECTIVE: The relationship between glycaemic control and coronary
artery disease (CAD) in type 2 diabetes mellitus (T2DM) is controversial. In the current
cross-sectional study, we addressed the relationship between Hemoglobin Aic (HbA1c)
values and the need for revascularization among diabetic patients undergoing coronary
angiography.

METHOD: A total of 301 consecutive patients with known T2DM (age 61.8+£10.1 years,
46.2 % women) requiring coronary angiography due to CAD symptoms were included.
T2DM patients were categorized into two groups based on their HbA1c values: 93 (30.9%)
diabetics with good glycaemic control (HbA1c<=7 %), and 208 (69.1%) diabetics with poor
glycaemic control (HbA1c>7 %).

RESULTS: A total of 123 patients (40.9%) required revascularization. The revascularization
rate was 28.0% among T2DM patients with good glycaemic control and 46.6% among
T2DM patients with poor glycaemic control, respectively (p=0.002). In a logistic regression
analysis, the need for revascularization was predicted by poor glycaemic control (Odds
Ratio [OR] 2.26, 95% Confidence Interval [Cl]1.32-3.82; p=0.003) adjusted for age, gender,
Body-Mass-Index and diabetes duration. Moreover, there was a linear relationship between
HbA1c values and number of affected coronary arteries (r= 0.169; p=0.003)

CONCLUSIONS: Our data suggest that there is a close association between poor glycaemic
control and increased revascularization rate in T2DM, which should be considered in primary
and secondary prevention models.
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PROKALSITONIN VE MUTLAK NOTROFIiL DEGERi GESTASYONEL DiYABET
TANISINDA KULLANILABILIR Mi?

Stileyman Ipekgi', Siileyman Baldane’, Bahadir Oztiirk?, Ali Unli®?, Aysegiil Kebapcilar®,
Cetin Celik®

' Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Konya

2Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Konya

3 Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAG: Gestasyonel diyabetes mellitus’'un tanisi ve uygun tedavisi olas
fetal ve maternal komplikasyonlari énlemek i¢in oldukga énemlidir. Bu calismada serum
prokalsitonin (PCT) ve mutlak nétrofil sayisinin (MNS) gestasyonel diyabet tanisinda
kullanimini degerlendirmek amaglandi.

YONTEM: 142 gebe calismaya alindi. 24-28 gebelik haftasinda gestasyonel diyabet
degerlendirmesi 100 gram OGTT ile yapildi. 57 hastada GDM tespit edildi. OGTT &éncesi
hastalarin PCT, MNS, insilin diizeyleri gériildi ve HOMA-IR degerleri hesaplandi.

BULGULAR: PCT ve MNS degerleri gestasyonel diyabet tanisi alan hastalarda anlamli
olarak yiksek bulundu (p<0.05). MNS ile insilin diizeyi ve HOMA-IR degerleri arasinda
pozitif korelasyon mevcuttu. PCT ile aglik glukozu (r:0.345, p<0.001), 1.saat glukoz diizeyi
(r:0.318, p=0.001) ve MNS degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi.

TARTISMA VE SONUGC: Gestasyonel diyabet tespit edilen gebe grubunda PCT ve MNS
degerleri saglikl gebelere gére anlamli olarak ylksek bulundu. PCT ve MNS degerlerinin
gestasyonel diyabet tanisinda yararli bir marker olarak kullanilabilice@ini distinmekteyiz.
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DIYABETIK HASTALARDA OSTEOPOROZ SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI

Teslime Ayaz', Serap Baydur Sahin?, Osman Zikrullah Sahin®, Ezgi Aktas®,
Nesge Cantirk Alyildiz!

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi, l¢c Hastaliklari Anabilim Dall, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji Bélimu, Rize

% Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakliltesi, Nefroloji Bélimd, Rize

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi B6limd, Rize

GIRIS VE AMAGC: Osteoporoz kemik yapisinda bozulma ve kemik yogunlugundaki diisme
ile kemik kirlganhginin arttigr bir iskelet hastahigidir. Diyabetik(DM) hastalarda iskelet
ve kemik metabolizmasinin etkilendigi uzun siredir bilinmektedir ve DM osteoporoz igin
muhtemel bir risk faktéri olarak kabul edilmektedir. DM ve osteoporoz iliskisini gdsteren
calismalar az ve tartismalidir. DM’de olugsan kemik kaybini agiklamak lzere osteoporoz
yapabilecek faktorler arastirilmistir. Hem invitro hem de invivo ¢alismalar yapilmis ve cesitli
sonuglara ulasiimistir. Sonug olarak vaskiler ve néropatik mekanizmalar, zayif glisemik
kontrol, anormal olan kalsiyum ve D vitamini metabolizmasi, sekonder olarak yikselen
paratiroid hormon sekresyonu ile olusan hiperkalsiiri, insulinin ve insulin benzeri buyime
faktéra I'in rolu Gzerinde durulmaktadir. Yapilan calismalarda farkli toplumlarda, yas, DM
slresi ve insllin diizeyleri gibi bircok degisik faktérden etkilenme olabilecedi seklinde ifade
edilmistir. Bizde ¢alismamizda diyabetik hastalarda osteoporoz varligi ve osteoporozu
etkileyen faktérleri arastirmayi amagcladik.

YONTEM: Galismamiz Kasim 2013 - Subat 2014 tarihleri arasinda, dahiliye ve endokrinoloji
poliklerinde takip edilen géndlli Tip2DM’li 40 postmenapoz ve 36 nonmenapoz kadin ile
40 erkek hasta ile yapildi. Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi. Hastalarin diyabet
yaslari, tedavileri, ek hastaliklari, komplikasyonlari sorgulandi. Aglik kan sekeri (AKS),
HbA1c, Ure, kreatinin, lipid parametrelerine ek olarak, serum kalsiyum (Ca) ve alkalen
fosfataz (ALP) diizeyleri bakildi. Tim gruplara kemik mineral yogunlugu (DEXA y&ntemiyle)
dansitometresi yapildi. Elde edilen verilerin istatistik analizi SPSS18,0 programi ile yapildi.

BULGULAR: Calismaya 76’si kadin,401 erkek toplam 126 hasta alindi.Hastalarin
ortalama(ort) yasi 56,91+10,9,ort DM yasi 8,61£5,33'di.Ort Viicut kitle indeksi (VKI);
31,40+7,65 idi. Hastalarin %73,3’0 OAD,%4,3’(i OAD+bazal insilin,%22,4’l intensif insdlin
tedavisi aliyordu. Postmenapoz kadinlarin ort menapoz yasi 15,52+10,07 idi. Hastalarin
demografik ézellikleri ve laboratuvar bulgulari tablo1’de gdsterilmistir. Osteoporoz agisindan
gruplar karsilastirildiginda en ¢ok postmenapozal kadinlarda goérildigi saptandi (%7.5).
Yine postmenapozal kadin grubunda osteopeni orani da diger gruplara gére oldukca fazlaydi
(%47,5). Erkeklerde femur T-skoruna gére osteoporoz gorilmezken L1-L4 T-skoruna gére
%2.6 oraninda géruldi.L1-L4 T-skoruna gére osteopeni varhgr tim gruplarda benzer
oranlarda gorildii(%29-25-20).Gruplarin genel 6zellikleri ve kemik mineral yogunlugu
acisindan degerlendiriimesi tablo2’de gdsterilmistir. Diyabetik hastalarda total kalga,femur
boynu ve total lomber vertebra BMD'yi etkileyen faktérlerle yaptigimiz multiple lineer
regresyon analizinde,tek etkili faktdriin yas oldugunu gérdik.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizin sonunda osteoporoz olusumunu en ¢ok etkileyen
faktériin yas oldugunu gérdiik.Osteoporoz sikliginin en fazla postmenapoz kadin grubunda
olusu diyabet olmayan populasyonlarin sonuglariyla uyumluydu. Sonuglar diyabetin yas ve
menapoz varligina ek olarak ekstra bir katkisi olmadigini gésterdi.Diyabetin osteoporoz ile
iliskisini aydinlatabilmek i¢cin daha fazla hasta ile yapilacak calismalara ihtiya¢ vardir.
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Tablo 2
Parametre (adiar (ne36) | kadhnlar (no40. | (ned0)
Yas(yil) 46.2+ 5.8 65.2+ 6.5 57.2+ 10.1
Diyabet siresi (yil) 6.14+ 3.9 11.1£ 4.9 8.3+ 5.7
VKi (kg/m2) 35.2+ 3.8 33.5£4.8 30.03% 3.6
Sigara (%) %2.8 0 %22.5
AKS (mg/dl) 195+ 81.5 169.2+ 71.3 175.7+61.1
HbA1c (%) 8.1+x1.9 7.9+1.9 7.7+1.4
Mikroalbumindiri (%) 16.7 40 35
Retinopati (%) 2.8 37.5 20.5
Noropati (%) 11.1 42.5 17.9
Femur total T skoru 0.5+ 1.3 -0.5+ 1.4 0.7£1.2
Femur total Z skoru 1.1+1.3 0.7£1.3 1.6+ 1.1
Femur total BMD (gr/cm2) 1.007+ 0.1 0.870+ 0.1 1.045+ 0.1
Femur boynu T skoru 0.2+ 1.1 -0.7£1.3 0.4+1.2
Femur boynu Z skoru 0.9+ 1.1 0.7£1.2 1.5£1.2
Femur boynu BMD (gr/cm2) 0.876x 0.1 0.763% 0.1 0.906+ 0.1
Total lomber vertebra T skoru (L1-L4) -0.2+ 1.1 -1.2+1.6 0.1£1.3
Total lomber vertebra Z skoru) 0.4+ 1 0.5+ 1.5 1.3+0.15
Total lomber vertebra BMD (gr/cm?2) 1.015+ 0.1 0.898+ 0.1 1.060+ 0.1
Femur total T skoruna gére osteoporoz sikligi (%) |2.8 7.5 0
Femur total T skoruna gore osteopeni sikligi (%) | 11.1 47.5 15
L1-L4 T skoruna gore osteoporoz sikligi (%) 2.8 18.9 2.6
L1-L4 T skoruna gére osteopeni sikligi (%) 25 29.7 20.5

Gruplarin kemik mineral yogunlugu agisindan degerlendiriimesi

Tablo1

Parametre Dagilim

Yas 56,91 + 10,9
Cinsiyet (K/E) 76/40
Diyabet siresi (yil) 8,61+ 5,33
VKI (kg/m2) 31,40+7,65
AKS (mg/dl) 179,49 + 71,63
HbA1c (%) 7,92+1,78
Néropati (%) 243
Retinopati (%) 24

Nefropati (%) 36

Aldigi tedavi (%)

OAD (%) 73,3

OAD+ bazal insilin (%) |4,3

Intensif insilin tedavisi | 22,4

(%)

Hastalarin genel ézellikleri

-263-
www.diyabetkongresi2014.org

POSTER SUNUMLAR



POSTER SUNUMLAR

—
ULUSAL DIYABET KONGRESI
NATIDNAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014
Sungal 1/ Beldibi - Antalya, Turk

PS-82
DIiYABETIK HASTALARDA D ViTAMIiNi EKSIKLiGi VE ETKILEYEN FAKTORLER

Teslime Ayaz', Serap Baydur Sahin?, Osman Zikrullah Sahin®, Ezgi Aktas?,
Nese Cantiirk Alyildiz!

" Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, ic hastaliklari Anabilim Dali, Rize
2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bélimti, Rize

3 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Béliimti, Rize

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Bélimdi, Rize

GiRiS VE AMAC: D vitamini (Dvit), hormon benzeri fonksiyonlari olan bir grup steroldur. En
6nemli etkisi kalsiyum homeostazi ve kemik sagligi Gzerinedir. D vit yetersizligi ve eksikliginin
tanimlanmasinda 25(OH)D’nin normal araliginin belirlenmesi igin birgok ¢alisma yapilmistir.
Normal 25(OH)D duzeyi 30-150ng/ml olup, 21-29ng/ml arasinda ise Dvit eksikligi,20-10ng/
ml ise Dvit yetersizligi,<10 ng/ml ise siddetli Dvit yetersizligi olarak tanimlanmistir. Yapilan
¢alismalarda Dvit pankreas hicre disfonksiyonuyla iligkili oldugu bildiriimektedir. Son yillarda
Dvit eksikligi ve tip2 diyabet(DM) iliskisi Uzerinde sikga durulmaktadir. Buna ragmen tip2
DM'li hastalarda Dvit eksikliginin incelendigi ¢alismalar ¢ok yeterli degildir. Calismamizda
tip2 DM'li hastalarda serum 25-(OH)D diizeylerini incelemeyi ve Dvit eksikligi sikligini ve
etkileyen faktérleri arastirmayi amagcladik.

YONTEM: Calismamiz Kasim 2013 - Subat 2014 tarihleri arasinda, RTEU tip fakiiltesi egitim
ve arastirma hastanesi, dahiliye ve endokrinoloji polikliniginde takip edilen génulli Tip2 DM’li
116 hasta ve diyabeti olmayan 30 saglikli kisi ile yapildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
kaydedildi. Hastalarin aglik kan sekeri (AKS), HbA1c, Ure, kreatinin, lipid parametrelerine ek
olarak, serum 25-(OH)D(D vit), parathormon(PTH), kalsiyum(Ca) ve alkalen fosfataz(ALP)
dlzeyleri bakildi. Elde edilen verilerin istatistik analizi SPSS18.0 paket programi ile yapildi.

BULGULAR: Calismaya 116 diyabetik hasta,30 kontrol grubu olarak toplam 146 kisi
aldik. %69,2’si kadin olan ¢alisma grubumuzun ortalama yagsi 56,17+10,25, vicut kitle
indeksi(VKI) 31,63+7,21°di. Hasta grubunun ortalama DM yasi 8,61+5,33 olup ortalama(ort)
AKS;166,14+73mg/dl, HbA1¢;%7,89+1,9 idi. Grubun ort Dvit diizeyi; 17,28+8,55ng/
ml olup, %4,8’i normal, %19,2’si Dvit eksikligi, %11’i Dvit yetersizligi, %65,1'i ise siddetli
Dvit yetersizligi diizeylerinde idi. DM ve kontrol grubunun Dvit dlzeylerine bakildiginda;
DM'li olgularin ort Dvit diizeyleri 17,5948,32, kontrol grubunun ise 15,71+9,52ng/ml
olup aralarinda anlamli fark yoktu(p:0,286). Gruplarin Dvit dizeyleri eksiklik/yetersizlik
derecelerine goére karsilastirildiginda da aralarinda fark gérilmedi(p:0,103) Gruplarin
diger parametrelerinin karsilastirimasi Tablo1’de g&sterilmistir. Diyabetik hastalarda
Dvit eksiklik/yetersizlik derecelerini etkileyen faktorler incelendiginde; kadinlarda siddetli
yetersizligin erkeklere gore daha fazla gérildigi saptandi. Aradaki fark anlamliydi (p:0,001)
Diyabet yasina gére DM yas! blyuk olanlarda daha fazla siddetli yetersizlik gorildii(p:0,034)
Tedaviye goére degerlendirildiginde insilin ve oral antidiyabetik kullanan hastalar arasinda
Dvit dlizeyi bakimindan anlamli fark gériilmezken(p:0,216), metformin kullanan hastalarda
siddetli yetmezlik daha yiiksek oranda gériildii(p:0,037) Yas, VKIi, AKS, lipid ve kalsiyum
duzeyleri ile Dvit duzeyleri arasinda anlamli iliski saptanmadi(p>0,05).
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TARTISMA VE SONUGC: Calismamizin sonunda hem DM, hem de kontrol grubunun Dvit
dlzeylerini oldukga duslk oldugunu gérdik. Buna da; yerlesim bélgemizin Dogu Karadeniz
olmasi ve bdlgenin iklim kosullari nedeniyle yil icinde giinesli glin sayisinin diger bélgelere
gobre az olusunun sebep oldugu kanaatindeyiz. DM grubunda siddetli Dvit yetersizligi olmasini
etkileyen faktorlerin de; cinsiyet, diyabet yasi, metformin kullanimi oldugunu saptadik.

Tablo 1
Parametre DM (n:116) Kontrol (n:30) P degeri
G O R L
Erkek % ’ ’
Yas (yil) 56,61+10,93 54,47+6,72 0,154
VKi(kg/m2) 31,44+6,92 31,63+7,21 0,592
D vit(ng/ml) 17,59+8,32 15,71+9,52 0,286
Ca (mg/dl) 9,81+051 9,85+,45 0,516
PTH (pg/ml) 60,71+33,96 63,08+34,37 0,639
ALP (U/L) 75,17+22,71 72,57+23,68 0,833
AKS mgr/dl 179,49£49 114,5+57,76
HbA1c(%) 7,92+1,78
Total kolesterol(mg/dl) 219,03+45,71 243,37+47,18 0,679
LDL-k(mg/dl) 137,73+£37,78 161,20+49,40 0,526
Trigliserit(mg/dl) 137,75+37,78 170,20+65,52 0,412
HDL-k (mg/dl) 45,46+11,16 47,6+9,05 0,039
B(;’rirtﬁzeyi”e gore 5 (%4,3) 2 (%6,6)
Eksiklik 26 (%22,41) 2 (%6,6) 0,103
Yetersizlik ;g 5322'46?5 §é°(‘éigé 66)
Siddetli yetersizlik ’ ’

Gruplarin demografik ézellikleri ve laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi
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DIYABETIN KRONIK KOMPLIKASYONLARI iLE AGEs ILiSKiSi

Teslime Ayaz', Serap Baydur Sahin?, Osman Zikrullah Sahin®, Ezgi Aktas*, Emine Uslu Gdr,
Pinar Karakaya®

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Béltimdi, Rize

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Béliimii, Rize

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi, Rize

Sistanbul Bakirkéy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfokrinoloji Béltimd,
Istanbul

GIRIS VE AMAG: Diyabet metabolik sorunlarinin yanisira, hastalarin uzun dénem
hiperglisemiye maruz kalmalar nefropati, néropati, retinopati ve ateroskleroz gibi mikro ve
makrovaskilerkomplikasyonlaringelismesine de neden olmaktadir. Komplikasyonlar dzellikle
glukozuninsilindenbagimsizolarakhicreiginegirdigikalp, sinirsistemi,klicikkandamarlarigibi
dokulardadahasik gérilmektedir. Kanda ylksek seyreden seker (KS) diizeyleri sonucu olusan
ileri glikasyon son drlnlerinin (advanced glycation end-products, AGEs)bu komplikasyonlarin
gelisiminde rol oynadigi dustnilmektedir. Calismamizda &zellikle néropati olmak Uzere
diyabetin kronik komplikasyonlarr ve AGEs dlzeyleri arasindaki iliskiyi arastirmayi
amagcladik.

YONTEM: Calismada hastanemiz dahiliye polikliniginde takip edilen, 5 yildan fazla diyabet
yasi olan Tip2 DM’li, 40 néropatisi olan 40 néropati saptanmayan génilli 80 hasta incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri,biyokimyasal parametreleri bakildi Gézdibi muayenesi
yapildi. Noéropati tanisi EMG yapilarak konuldu. AGEs diizeyleri ticari uyumlu antikorlar
kullanarak enzim bagli immunosorbent assay(ELISA) ile &lcildi.

BULGULAR: Galismamizda 40 néropatisi olan 40 néropatisi olmayan %67.5’i kadin toplam
80 hastayi inceledik.Hastalarin ortalama(ort.) yasi 59,83+10,09, ort.DM yasi 10,2+5,79
idi. Tedavi olarak %57,5'i oral antidiyabetik (OAD), %42,5’i insilin kullaniyordu. Hastalarin
biyokimyasal parametreleri incelendi (Tablo1). Néropati disinda diger komlikasyonlar
degerlendirildiginde; tim grubun%33,8’inde nefropati, %36,3'Unde retinopati bulgular
saptandi. Hastalarin AGEs diizeylerine bakildiginda ort:11,46+15,54pug/ml olarak bulundu.
Kronik komplikasyonlarla arasindaki iligki degerlendirildiginde; Nefropatisi olmayan grupta
ort AGEs:9,41+6,51, nefropatili grupta: 15,48+25,9 olup nefropati ve AGEs arasindaki
iliski anlamli degildi(p:0,099). Retinopatisi olmayan grupta ort.AGEs:9,25+1,01,retinopatili
grupta: 15,3514,4 olup retinopati AGEs iliskisi yine istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p:0,092). Noropatisi olmayan grubun ort. AGEs diizeyi 8,05+5,77, néropati saptanan grupta
ise: 14,87+20,78 olup AGEs ve ndropati arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamliydi
(p:0,049). Hastalarin HbA1c diizeyleri ve AGEs dlzeyleri karsilastirildiginda aralarindaki
iliski de istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(p:0,256).

-266-
www.diyabetkongresi2014.org



- E i Q

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014

Rixos Sungate Hotel / Beldibi - Antalya, Turkey

PS-83 Devam

TARTISMA VE SONUG: Diyabetin kronik komplikasyonlarinin gelisiminde AGEs olusumu
ve etkileri énemli bir yer tutmaktadir.Bizim calismamizda AGEs ile diyabetik néropati
arasinda anlamli iligski gérulirken, nefropati ve retinopati arasindaki iliski anlamli bulunmadi.

Tablo 1

Yas

59,83+£10,09

Cinsiyet(n:80)

Kadin:%67,5,
Erkek:%32,5

VKI(kg/m2) 35,26+7,74
DM yasi (y1l) 10,7+5,79
Tedaui Instln Az 5
AKS(mg/dl) 187,2+66,84
Ure(mg/dl) 39,78+13,99
Kreatinin(mg/dl) 0,91+0,27

Total kolesterol(mg/dl)

205,04+44,88

LDL-k(mg/dl) 130,64+32,88
HDL-K (mg/dl) 46,01+£13,1
Trigliserit (mg/dl) 167,69+95,78
:Tc:irlfr?;bumin(mg/dl) 158,3£308,9
HbA1c(%) 7,82+1,66
AGEs (pg/ml) 11,46+15,54
Nefropati varligi (n:80) %33,8
Retinopati varligi (n:80) | %36,3
Noropati varligi (n:80) %50

Hastalarin genel ézellikleri ve bulgular
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DIiYABETIK HASTALARDA ANEMI

Teslime Ayaz', Serap Baydur Sahin?, Osman Zikrullah Sahin®, Ezgi Aktag*, Kadir likkilig’,
Emine Uslu Gdr'
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“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi, Rize

GiRiS VE AMAC: Diabetes Mellitus (DM) tiim diinyada en sik rastlanan endokrin hastaliktir.
Diyabette tedavi segeneklerinin gelismesive dogru uygulanmasi sebebiyle diyabetli hastalarin
yasam sireleri uzamistir. Buna bagli olarak kronik komplikasyonlarin gérilme siklig
artmistir. Bu komplikasyonlar diabetik hastalarin en énemli mortalite ve morbidite nedenidir.
Anemi; hemoglobin (hb) miktarinin kisinin yas ve cinsiyetine gére normal olarak kabul edilen
degerlerin altinainmesine denir. Kronik hastaliklarin seyrinde anemi siklikla tabloya eslik eder.
CGalismamizda hastanede yatan diyabetik hastalarda anemi sikligini ve anemiyi etkileyen
sebepleri belirlemeyi amagladik.

YONTEM: Aralik 2011-Aralik 2013 tarihleri arasinda dahiliye kliniginde yatirilarak tedavi
edilen diyabetik hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Demografik &zellikleri,
diyabet tipi ve kullanilan tedavileri, komplikasyonlari,biyokimyasal parametreleri ve kan
sayimlari kaydedildi. Anemi tanisi, WHO kriterlerine gére (hemoglobin erkeklerde 13 g/dL
kadinlarda 12 g/dL’nin altinda olmasi) konuldu.

BULGULAR: Calismaya %61,3'U kadin 631 hasta alindi. Hastalarin ortalama(ort)yasi
66,06+£14,43 idi. %95,6’s1 Tipl DM, olan grubumuzun ortalama diyabet yasi 11,6+5,07
idi. Tedavi olarak, %30,6’sI oral antidiyabetik(OAD),%59,9’u insilin,%9,7’si OAD+ins(lin
kullaniyordu. Hasta grubumuzun ort. diyabet yasi olduk¢a fazla olmasi nedeniyle
kronik komplikasyon sikigi da olduk¢a fazlaydi.%52,5'inde ndéropati,%52,3 inde
nefropati,%48,8’inde retinopati vardi. Ayrica hastalarin %70,7’ide hipertansiyon tanisiyla
ila¢ kullaniyordu. Laboratuvar bulgulari incelendiginde, ort. kan sekeri(KS);239+£121,55, ort.
HbA1¢;9,43+2,73,0rt hb;12,18+2,06, ort.Hct;36,52+7,06 idi. Hastalarin %39,9'u anemik
olarak bulundu. Anemisi olanlarin ort.hb:10,2+1,45 idi. Tim grubun %4’G derin anemik,
(Hct <26) ve %26,76’s1 hafif anemik olan hastalarin %79,6’si kronik hastalik anemisiyle
uyumluydu. Anemiyi etkileyen faktérler incelendiginde;yas ve cinsiyet ile anemi arasinda
anlaml iligki gérildd. Kadinlarda anemi daha sik goériildii(p:0,009).Anemisi olanlarn yas
ortalamasi daha fazlaydi (ort:68,45+£45) (p:0,001). Diyabeti tipiyle anemi varligi arasinda
anlamli iligki yokken, tedaviye gére degerlendirildiginde insulin kullanan hastalarda daha
fazla oranda anemi oldugu gériildii (p:0,049). Hastalarin komplikasyonlarla anemi arasindaki
iliskiye baktigimizda; retinopati,nefropati,néropatisi olanlarda oldukga anlamli oranda anemi
varligi gézlendi(P degerleri sirayla; 0,001-0,002-0,004). Anemisi olanlarin ortalama kan
sekeri ve HbA1c diizeyleri olmayanlara gére anlamli olarak diisikti.(p:0,000)

-268-
www.diyabetkongresi2014.org



PS-84 Devam

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizin sonuglari kabaca degerlendirildiginde; diyabet
yas! buyuk olan hastalarda kronik komplikasyonlarla birlikte, kronik hastalik anemisinin
varliginin oldukga fazla oldugunu gérdiik.Bu hastalarin cogunun insilin tedavisi kullandigini,
komplikasyonsuz ve OAD kullanan hastalara gére daha fazla siklikta kontrol edildiklerinden
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kan sekeri regiilasyonlari daha iyi saglanmis oldugu fikrine vardik.

Tablo 1
Anemisi olan Anemisi olmayan p

Yas (yil) 68,45+13 64,39+14,8 0,001
Cinsiyet (n:631) 167/80 220/164 0,009
K/E

DM Tipi

Tip1/Tip 2 8/236 20/361 0,439
DM yasi (yil) 11,8+1,3 8,03+1,04 0,001
Tedavi

insiilin/OAD 153/79 225/113 0,049
Retinopati

Var/ Yok 141/167 167/216 0,001
Nefropati

Var/ Yok 148/182 99/202 0,001
Noropati

Var/ Yok 147/100 184/200 0,004
AKS(mg/dl) 216,9+118,4 253+121,5 0,000
HBA1c(%) 8,64+2,3 9,94+2,83 0,000

Hastalarda Anemiyi Etkileyen Faktérler

www.diyabetkongresi2014.org

-269-

POSTER SUNUMLAR



POSTER SUNUMLAR

—
ULUSAL DIYABET KONGRESI
NATIDNAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014
Sungal 1/ Beldibi - Antalya, Turk

PS-85

METABOLIK SENDROMLU HASTALARDA iNSULIN DIiRENCi VE METABOLIK
SENDROM KOMPONENTLERIYLE DOKU FAKTOR YOLU iNHiBiTORU ARASINDAKI
ILISKI

Tilay Omma’, Ahmet Omma?, Namik Yigit®, Aylin Ayer®, Makbule Ulusoy?, Yesim Glirkan?®,
Hikmet Feyizogiu®

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egtim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara
SHaseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Metabolik sendrom (MetS)lu hastalarda insiilin direnci ve MetS
komponentleri ile doku faktér yolu inhibitérii antijeni (DFYi Ag) arasindaki iliskiyi arastirmayi
amagladik.

YONTEM: Haziran 2006-Ekim 2006 tarihleri arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
ic hastaliklari poliklinigine miracaat eden, NCEP ATP Il kriterlerine gére MetS tanisi
konulan ve bilinen bir koroner arter hastaligi olmayan 63 MetS hastasi, yas ve cinsiyetleri
esitlenmis 20 saghkh kontrol (SK) alindi. MetS ve SK grubunda aclik kan sekeri (AKS),
lipid profili (kolesterol, trigliserid, HDL, LDL), aglik plazma insiilini, DFYi Ag diizeyi, bel
cevresi, tansiyon diizeylerine bakildi. insiilin direnci, insiilin ve plazma glukozu géz éniine
alinarak HOMA-IR(aglik plazma insulin (ulU/mL) x aglk plazma glukozu (mmol/L)}/22.5)
formiiliine gére hesaplandi. SK ve MetS gruplarinin HOMA-IR, laboratuvar degerleri, DFYi
Ag duzeyleri, hipertansiyon ve bel ¢evresi yénunden karsilastirildi. Ayrica MetS grubunda
MetS komponentleri ile DFYi Ag ve HOMA-IR diizeyleri ile iliskisine bakildi.

BULGULAR: Galismamizda MetS ve SK grubunun karsilastirnimasinda yas, LDL dizeyleri
arasinda anlaml bir fark saptanmazken, HDL dlzeyleri arasinda sinirda bir anlamlilik
bulundu (p=0.05). Bunun disinda TG, bel gevresi, hipertansiyon, aglik plazma insiilini, DFYi
Ag, AKS, HOMA-IR diizeyleri MetS grubunda yiiksek saptandi (Tablo-1). MetS grubunda
HOMA-IR degeriyle aglik insllin diizeyi (p<0.001), bel gevresi (p=0.01) ve AKS (p=0.002)
arasinda anlaml bir iliski bulunurken, diger MetS komponenetleriyle ve DFYi Ag diizeyi
ile anlamli bir iliski saptanmadi. DFYi Ag diizeyinin MetS’li hastalarda hipertansiyonu olan
grupta daha ylksek oldugu gérildi (p<0.05).

TARTISMA VE SONUG: Metabolik sendromda insilin direnci ve bunun sonucu olarak
endotel disfonksiyonu olusmaktadir. Hipertansiyon da endotel disfonksiyonuna yol
acan baslica faktérlerdendir. DFYi endotel disfonksiyonunun bir gdstergesi olarak kabul
edilmektedir. Daha énce yapilan ¢alismalarda koroner kalp hastaligi, Diyabetes mellitus,
aterosklerozu olan hastalarda DFYi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Giinimiize kadar
MetS’le DFYi arasindaki iligki aragtiriimamigtir.
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Bu calismada MetS'li hastalarda DFYi Ag diizeyleri SK’lara kiyasla anlamli olarak yiiksek
saptanirken MetS komponentlerinden sadece hipertansiyonla iligkili bulundu. Bu da bize
MetS’de hipertansiyonun olusturdugu endotel disfonsiyonun bir yansimasi olabilecegini
dustindirmistir. MetS ile DFYIi arasindaki iliskinin tam olarak anlasilabilmesi icin daha
fazla sayida vaka ile galismalarin yapilmasi ihtiyaci devam etmektedir.

Tablo-1. MetS ve SK grubunun demografik ve laboratuvar verilerinin karsilastiriimasi

MetS (n=63) SK (n=20) |P

Yas (yil), ortalama+SS 4718 4415 0.2
Hipertansiyon, n (%) 49 (78) 1(5) <0.001
LDL (mg/dl), ortalamatSS 129437 121+18 0.4
HDL (mg/dl), ortanca (min-max) 44 (22-90) 50 (38-90) |0.05

Bel Cevresi (cm), ortanca (min-max) 107 (62-137) 86 (62-100) | <0.001

AKS (mg/dl), ortanca (min-max) 110 (57-411) 85 (57-116) | <0.001
o . 107 (57-
Trigliserid (mg/dl), ortanca (min-max) 165 (57-1369) 202) <0.001
DFYi (ng/ml), ortalama=SS 65+38 50+34 <0.05
insdilin (yIU/ml), ortanca (min-max) 9.5 (3.5-49) 22)5 (3.5 <0.01
HOMA-IR, ortanca (min-max) 3.5(0.9-16) 1.3 (0.7-5.6) | <0.001
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KAZANILMIS PARSIYEL LIiPODISTROFi OLGUSUNUN DiYABET iLE PREZENTASYONU

Fatos Dilan Késeoglu', Banis Akinci?, Sibel Demiral Sezer', Yasemin Sefika Akdeniz’,
Feyzullah Gigli®, Hamiyet Yilmaz Yasar®

' [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinigi, [zmir
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi Endokrinoloji Bélimd, Izmir
3 Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Bélimd, Izmir

GIRIS VE AMAGC: Kazaniimis parsiyel lipodistrofi (Barraquer-Simons sendromu) simetrik
olarak yiiz, boyun, gévde ve Ust ekstremitelerde subkutan yag kaybi ile karakterize nadir
g6rilen bir durumdur. Yag kaybi ge¢ ¢ocukluk déneminde baslar ve adolesan dénemde
belirginlesir. Kazaniimis parsiyel lipodistrofiye eslik eden diyabet veya bozulmus glukoz
toleransi nadir bir durum olup az sayida vaka tanimlanmistir.

YONTEM: Kazanilmig parsiyel lipodistrofi olgusunun diyabet ile prezentasyonu sunuldu.

BULGULAR: Halsizlik, politri, polidipsi ve kilo kaybi sikayetleri ile bagvuran 22 yasindaki
erkek hastanin son bir ayda 8 kg kilo kaybi mevcuttu. A¢lik plazma kan glukozu 350 mg/dl,
HbA1C sonucu 12.5 % geldi. Yapilan tetkiklerinde diyabetik ketoasidoz bulgulari saptanmadi.
Aclik ¢ peptid diizeyi 1,62 ng/mL olan ve insulinopenik semptomlari 6n planda olan hastaya
insulin tedavisi baslandi. Fizik muayenede ylzde bilateral yanak bdélgesinde, boyunda ve
simetrik olarak bilateral Ust ekstremite proksimalinde yag kaybi dikkat ¢ekti(Resim1). Alinan
Oykude yag kaybinin adolesan dénemde ilk olarak bilateral yanaklarda bagladigi 6grenildi.
Hikaye ve fizik muayene bulgular ile kazanilmig parsiyel lipodistrofi ile uyumlu olan
hastanin kompleman C3 sonucu disiik, C4 normal geldi. Anti-glutamik asit dekarboksilaz
ve Anti-insulin antikorlari negatif bulundu. Tiroid fonksiyon testleri ve fizik muayenesi 6tiroid
olan hastada anti tiroid antikorlari saptanmadi. Antinikleer antikor sonucu negatif geldi.
Tetkiklerinde néropati, nefropati ve retinopati bulgulari olmayan hasta insilin tedavisi altinda
takibe alindi. Yaklasik bir ay icinde insulin ihtiyaci azalan hasta balayr dénemine girdi ve
insulin tedavisine ara verilerek takibe alindi. Hastada genetik nedenleri dislamak amaciyla
AGPAT2, BSCL2, PTRF LMNA/C, PPARG genlerinin sekanslanmasi amaciyla calismasi
slrmektedir.

TARTISMA VE SONUGC: Lipodistrofiler jeneralize veya parsiyel yag kaybi ile giden, nadir
gbrilen bir hastalik grubudur. Kazaniimis parsiyel lipodistrofide yag kaybi klasik olarak
yuz, gbvde ve Ust ekstremitelere sinirlidir. Alternatif kompleman yolu aktivasyonu bir ¢ok
hastada gdsterilmis olup hastalarda C3 diizeylerinde dusuklik gérilebilir. Diyabet ve insilin
direnci jeneralize lipodistrofili hastalarda tipik bir bulgu iken kazanilmig parsiyel lipodistrofi
olgularinda %13 oraninda bildirilmistir. Hastamizda saptanmis olan insulinopenik tlrde
gbrece akut baslangicli diyabet atipik bir prezentasyon olup bu hastamizdaki diyabetin
fizyopatolojisinin sadece parsiyel yag kaybi ile acgiklanamayacagini disinmekteyiz. Her
ne kadar c¢alisiimis olan otoantikor titreleri negatif olsa da hastaligin otoinflamatuar dogasi
g6z 6nlinde tutuldugunda benzer bir mekanizmanin yag kaybina ek olarak pankreatik beta
hucre deplesyonunda roli olabilecegi distniimistir.

Resim 1

Bilateral yanaklarda yag kaybi,
tipik yiz gérindimdi
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ROY UYUM MODELINE GORE TiP 1 DIYABET TANILI ADOLESANLARIN
SORUNLARININ SAPTANMASI VE HASTA EGIiTiMiNiN ETKINLiGi iLE UYUMLARINI
GELISTIRMEDEKI ETKiSININ DEGERLENDIRILMESi

Senay Zuhur', Leman Kutlu?, Tilay Tokgéz'

" [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Istanbul

2 [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri
Mudidtirligi, [stanbul

GIiRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci, Roy modeline gére tip 1 diyabetli adolesanlarin
uyum sorunlarinin saptanmasi ve egitimin uyumlarini gelistirmedeki etkisini belirlemektir

YONTEM: Yari deneysel calismanin érneklemini bir (iniversite hastanesinin beslenme
ve metabolizma biriminde Ocak 1996 ve Mayis 2012 tarihleri arasinda tip 1 diyabet
tanisi konmus takip/tedavisi devam eden 11-18 yaslarindaki (kontrol: 35, denek:35)
toplam70 adolesan olusturmustur. Calismanin verileri Mart ve Aralik 2013 tarihleri
arasinda goérisme yoéntemiyle; demografik 6zellikleri iceren anket formu, bilgi dizeyini
degerlendirme formu ve Roy uyum modeline gére; fizyolojik, benlik kavrami, karsilkh
baglilik ve rol fonksiyon alanlarini degerlendiren gériisme formuyla toplanmistir. Denek
grubuna diyabet sohbet haritalari ve soru Kkartlari kullanilarak karsilikli etkilegimi
saglayacak sekilde 90 dk egitim verilmistir. Her iki gruba da bilgilendirme broguru verilmigtir.
6 ay sonra d6rneklem grubunun bilgi dizeyi ve uyum ihtiyaglar tekrar degerlendirilmistir.
Galismanin verileri; ylUzdeleme, ortalama, Mcneamer, correlasyon, Mann-Whitney
U istatistiksel testlerle degerlendirilmistir. Anlamliik dizeyi P<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR: Adolesanlarin demografik 6zellikleri benzerdir(p>0.05). Deney grubundaki
adolesanlarin ¢cogu erkek(%57.1), ortalama 14.23+1.716 yaslarinda ve tip 1 diyabet tanisi
kondug@u ortalama yas 9.46+3.284’dir. Kontrol grubundakilerin de ¢ogu erkek(%57.1) ve
ortalama 14.40+2.075 yaslarinda ve tip 1 diyabet tanisi kondugu ortalama yas 8.83+3.823'dir.
Deney grubunun egitim dncesi bilgi diizeyi ortalama 13.8315.448’dir.Uyum alanlarindan;
fizyolojik benlik kavrami, karsilikli dayanisma, rol fonksiyon ve benlik alaninda uyumsuz
davranislarin oldugu egitimden 6 ay sonra bilgi diizeyinin 26,03+£2.149 oldugu ve karsilkh
dayanisma alaninda uyumsuz davranigin olmadigi, fizyolojik, benlik ve rol fonksiyon
alaninda uyumsuz davraniglari olanlarin sayisinin azaldigi belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Adolesanlarin gogunun uyumsuz davraniglarinin egitimle uyumlu
oldugu ve uyumsuz davranigi olanlarin azaldigi, egitimin etkili oldugu saptanmistir.
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TiP 2 DIYABETLi BIREYLERDE UYKU KALITESiI, GUNDUZ UYKULULUK HALi VE
ILISKILi FAKTORLER

Belgtizar Kara', Ozge Kilig?

" Glilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksek Okulu, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Bilim
Dali, Ankara
2@Glilhane Askeri Tip Akademisi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GiRIS VE AMAG: Bu calisma tip 2 diyabetli bireylerde uyku kalitesi, giindiiz uykululuk hali
ve iliskili faktdrleri incelemek amaciyla yapildi.

YONTEM: Bu kesitsel calismanin evrenini Kasim 2013 - Subat 2014 tarihleri arasinda Ankara
ilinde bir egitim hastanesinin diyabet poliklinigine bagvuran tip 2 diyabetli hastalar olusturdu.
Ornekleme; 18 yas ve (stiinde, en az bir aydir tip 2 diyabet tanisi konulan, arastirmaya
katiimay kabul eden ve Turkge iletisim kurulabilen 180 hasta alindi. Obstriktif uyku apne
sendromu, kanser ve psikiyatrik hastalik tanisi konulan, biligsel yetersizligi olan, alkol
bagimlisi, gece ¢alisan, hamile ve klinik agidan durumu stabil olmayan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Veriler toplanmadan énce hastalarin aydinlatiimig onamlari alindi. Veriler
soru formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) ile
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi kullanilarak ve ylUz ylze gérisme yapilarak elde edildi.
Hastalarin glisemik kontrol diizeyini belirlemek icin glikozile hemoglobin (HbA1c) degeri
kriter alindi. Verilerin degerlendiriimesinde; Kolmogrov Smirnov testi, tanimlayici istatistikler,
guvenirlik analizi ve korelasyon analizi kullanildi. Calismada bitun testlerde p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calisma grubunun yas ortalamasi 55.4+17.1 yil ve ortanca hastalik siresi
108 aydir. Calismada hastalarin %63.3tiniin uyku kalitesinin kétii oldugu (PUKI 5 ve istii
puan), %21.7’sinin giindiz asin uykululuktan yakindigi belirlendi (EUS 10 ve st puan).
Calismada algilanan saglik durumu ile PUKI puani ve EUS puani arasinda negatif yénde
anlamli iligkiler oldugu bulundu (sirasiyla, r=-0.276, p<0.001; r=-0.192, p=0.010). Toplam
fiziksel aktivite puaninin PUKI puani ve EUS puani ile negatif yénde anlamli iliskili oldugu
saptandi (sirasiyla, r=-0.210, p=0.005; r=-0.151, p=0.043). Hastalarin EUS puani ile viicut
kitle indeksi (r=179, p=0.016), HbA1c degderi (r=0.228, p=0.002) ve PUKIi puani (r=0.302,
p<0.001) arasinda pozitif ydnde anlamli iligkiler oldugu tespit edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Bu calismanin sonuglari, tip 2 diyabetli bireylerde kétl uyku
kalitesinin ve glinduz asir uykululuk halinin yaygin bir sorun oldugunu gésterdi. Tip 2
diyabetli bireylerde uyku sorunlarinin terapétik ve sosyal etkileri dikkate alinarak, hemsireler
tarafindan uyku bozukluklari erken dénemde tanilanmali, birey ve ailesi tedavi igin
yonlendiriimeli ve etkin girisimler planlanmalidir.
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DIYABETTE Oz-YONETIM ALGISI SKALASI'NIN (DOYAS) TURKGE VERSIYONU:
GECERLIK VE GUVENIRLIK DEGERLENDIRME

Ayfer Bayindir Cevik', Seyda Ozcan?

" Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Bélimii, Rize
2Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Diyabetli bireyin diyabetinin kontrol altinda tutulabilmesi igin beslenme,
egzersiz, kan sekeri takibi ve saglik kontrollerine diizenli gelme gibi 6z-yénetim davraniglan
ile ilgili farkindaligr 6nemlidir. Bu arastirmada Perceived Diabetes Self-Management Scale
(PDSMS) Diyabette Oz-Yénetim Algisi Olgegi (DOYAS)nin Tirk diyabetli bireyler icin
gegerli ve glvenilir bir ara¢ olup olmadigini belirlemek amagcland..

YONTEM: PDSMS, Wallston tarafindan Perceived Competence Health Scale (PHCS)'dan
modifiye edilerek, diyabetli bireyin medikal durumlarda gereken 6z yénetim gereksinimini
belirlemek icin olusturulmustur. Olgekte 8 madde bulunmaktadir. Veri toplama araci 5'li
likert lcegi ile degerlendirildi. Arastirma i.U. istanbul Tip Fakiiltesi Diyabet ve Endokrinoloji
Poliklinigi'nde ayaktan takip edilen 265 diyabetli ile gergeklestirildi. DOYAS'in psikometrik
degerlendirmelerinde gegerlik calismalari icin dil ve icerik gegerligi test edildi. Yapi gecerliligi
icin agimlayici faktér analizi kullanildi. Guvenirlik ¢alismalar igin i¢ tutarlik glvenirligi,
cronbach alpha givenirlik katsayisi ve test tekrar test glvenilirligi (41 hasta) kullanildi.

BULGULAR: Aracin ic tutarlilik katsayisi 0.77 olarak belirlendi. DOYAS agimlayici faktér
analizi sonucunda 2 faktorli bir yapi gésterdi. Dogrulayici faktér analizinde Robust Maximum
Likelihood yéntemi kullanildi. PDSMS’nin uyum iyiliginin oldukga iyi oldugu belirlendi (GFI
>0.95; RMSEA ve SRMR < 0.05).

TARTISMA VE SONUG: Calisma, DOYAS élciim aracinin Tirk Tip 2 diyabetli bireylerin
diyabette 6z-ydnetimini élgmede kullanmak icin gecgerli ve glvenilir bir ara¢ oldugunu
desteklemektedir.
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TiP 1 DIYABETLILERDE GRUP EGITiIMi VE MOTIVASYONEL GORUSMELERIN
ETKINLIGI

enay Zuhur, Tiilay Tokg6z, Ertugrul Kiykim, Cigdem Aktuglu Zeybek, Ahmet Aydin

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali, Istanbul

GIRIiS VE AMAG: Diyabetydnetiminde etkin basari saglamada egitim ve bireysel gériismelerin
6nemli rolli vardir. Calismamizda retrospektif olarak taradigimiz bitin olgularin verilerini
paylasarak, ayrica grup egitimi ve motivasyonel gériismelerin tip 1 diyabetli adolesanlarin
HbA1c dizeylerine etkisini belirlemeyi amacladik.

YONTEM: Calismamizda en az bir yil 6nce egitim almis 11-18 yas arasi diyabetli 84 olguya
2012-2013 yillarinda diyabet sohbet haritalari esliginde grup egitimi verilmis ve motivasyonel
goériismeler planlanmistir. Kontrol grubuna sadece diyabet egitimi almis ayni yas grubu 84
olgu alinmistir.

BULGULAR: Calismamizda % 48,6 (n=103) kiz, % 51,4 (n=109) erkek olmak lizere toplam
212 hasta dosyasi retrospektif olarak taranarak 2008-2013 tarihleri aras| metabolik degerleri
veri olarak alinmistir. Olgularin % 29,7 ‘si 10 yas alti, % 70,3'U 11 yas Ustl ve yas ortalamasi
(13,4 = 7,8) olup, tani yaslar dikkate alindiginda % 35,8'i (0-5 yas), % 38,2’si (6-10 yas)
ve %26’s1 (11 yas Ustl) tani almistir. 2008- 2013 yillari arasi HbA1c ortalamalari (min -
8,0; max - 8,5) saptanmistir. Miidahale edilen grubun HbA1c diizeyleri 2013 yilinda 7,5 +
1,7 (n=84), miidahale edilmeyen grubun 9,1 + 2,0 (n=84) saptanmustir. iki grubun degerleri
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. (P < 0,05)

TARTISMA VE SONUC: Diyabet yonetiminde, adolesanlarda grup egitimi ve motivasyonel
goériismelerin metabolik kontrol Gzerinde olumlu etkisi vardir. Bireysel egitim disinda belirli
araliklarla hastalara grup egitimleri de planlanmalidir.

Tablo-1: Hastalarin yas araliklarina gére 2008-2013 yillar1 arasi HbA1c degerleri

0-5 yas 6-10 yas 6-10 yas Toplam

HbA1c HbA1c HbA1c 16 yas ve T HbATC | yiayq e

ort £ ss (N) ort £ ss (N) ort £ ss (N) ort £ ss (N) ort £ ss (N)
2008 ?Ni1i11)’2 8,6 +2,0 (N=40) |83+ 1,8 (N=39) |85+ 1,9 (N=90)

9507 79+18 _ _ _
2009 |5 o2 8,2+1,9 (N=47) |82+19(N=53) |82+ 1,8 (N=126)
2010 (8,3 +1,9 (N=2) (7N7=§81)’5 8,2+ 1,4 (N=59) |8.4+1,8(N=54) |8,1+1,6(N=153)

9530 7915 ~ _ _
2011 | (02) (to) 8,5+ 1,5 (N=66) |8,6+1,8 (N=50) |84+ 1,6 (N=164)
2012 |9,5 + 2,4 (N=4) (7N7=is1)’4 8,7 +1,6 (N=76) |8,5+1,7 (N=50) |84+ 1,7 (N=178)
2013 |7,8 1,6 (N=7) (7N4=§11)’1 8,3+1,8(N=74) |83+21(N=42) |8,0+1,7 (N=174)
Tablo 1'de hastalarin yas araliklarina gére 2008-2013 yillari arasi HbA1c degerleri verilmistir.
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TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA KARDiIYOVASKULER HASTALIK RiSKiNi AZALTMA:
EGITIMIN ETKINLIiGi

Ayfer Bayindir Cevik', Seyda Ozcar?, ilhan Satman®

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Sadlik Yiiksekokulu, Rize
2Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul
3jstanbul Universitesi Tip Fakiltesi, Istanbul

GiRIS VE AMAC: Bu arastirma Tip 2 diyabetlilerde, kardiyovaskiler hastalik (KVH) riskini
azaltmaya yonelik verilecek egitimin ve telefonla danismanligin etkisini belirlemek amaci
ile planlandi. Calismada diyabetlilere verilecek yasam sekli dizenlemeleri egitimi ve
danismanli@i ile KVH risk faktorleri sayisini azaltmak hedeflendi.

YONTEM: Miidahale calismasi olarak planlanan arastirmada, 139 diyabetliye kardiyovaskdiler
hastalik riski azaltma egitimi verildi. Egitim sonrasi ise 103 diyabetli degerlendirmeye
katildi. Kardiyovaskiler hastalik riskini azaltmak i¢cin LDL kolesterolu yukseltmeye y6nelik
beslenme, obesite kontroll, HDL kolesterol ylkseltme, fiziksel aktivite, sigara birakma, ilag
kullanimi, metabolik kontrol, stresle basa ¢ikma, saglik kontrollerini stirdirme konularinda
egitim verildi. Ayda bir kez olmak (zere toplam 2 kez telefonla danismanlik yapildi.Egitim
6ncesi ve sonrasi “Kardiyovaskuler Hastallk Riski Davraniglarina Uyum” anketi uygulandi,
sistolik ve diyastolik kan basinci (sKB ve dKB), boy, kilo, bel ve kalgca cevresi élgiimleri
yapilmistir. Aglik serum érneginde kolesterol (total kolesterol, HDL, LDL), trigliserid, APG ve
A1C diizeyleri élculdu.

BULGULAR: Bu arastirmada, diyabetlilerde KVH risk faktérlerinin azaltiimasina yénelik
egitim ve danismanlik midahalesi sonrasinda diyette kirmizi et, hazir gida tuketimi,
su tiketimi ve fiziksel aktivite sikligi, A1Cve aspirin kullanimi tzerinde anlamh degisim
gerceklestirildi. Diyette kirmizi et ve hazir gida tiketimi azaldi (p= 0.000 ve p= 0.000), su
tiketimi, diizenli olarak diyet yapan sayisi, fiziksel aktivite sikhigr artti (p= 0.000, p= 0.000
ve p= 0.000), A1C azaldi (p= 0.05) ve aspirin kullanimi artti (p= 0.03). Sigara, alkol tiiketimi
ve stres yonetimine yonelik tek seanslik egitim ve danismanligin bu riskleri azaltmada
yeterli olmadigi saptandi (p>0.05). Calismanin sonucunda Tip 2 diyabetliler icin KVH risk
faktorlerinin azaltilmasina katkida bulunuldu.

TARTISMA VE SONUGC: Telefonla danigsmanlik ile birlikte verilen egitimin tip 2 diyabetlilerde
glisemik kontroll saglamanin yanisira KVH riskini azaltmada etkilidir. Sigara, alkol tiketimini
azaltmada ve stres yonetimini gelistirmeye ydnelik tek seanslik egitim ve danismanlik yeterli
degildir. Tip 2 diyabetliler icin KVH riskini azaltmaya y6nelik egitimin telefon danismanhgi ile
birlikte verilmesi 6nerilebilir.
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TiP 1 DIYABETi OLAN iNSULIN POMPASI KULLANAN BIiREYLERE BAZAL iNSULIN
DOZ DEGISIKLIiGi EGiTiMi VERMELI MiYiz?

Sacide Kilig', Alime Selguk Tosun?, Elif Elig’

'Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Endokrinoloji Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghgi Hemsireligi, Kayseri

GIRIS VE AMAG: insiilin pompa tedavisi, programlanabilir bazal hiz nedeniyle gece kan
sekerlerinin  dizenlenmesinde, egzersizin indikledigi hipoglisemilerin azaltilmasinda
ve ana ile ara o6gunlerin zamanlamasi agisindan blyidk esneklik sadlamaktadir.
Bu c¢alisma, bazal insulin degisikligi egitimi verilen midahale grubu ile veriimeyen kontrol
grubu arasindaki metabolik degerlerinin ve kan sekeri 8lcim sonuglarinin karsilagtiriimasi
amaciyla yapilmigtir.

YONTEM: Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Eriskin Endokrinoloji Polikliniginde
tedavi gérmekte olan Tip 1 diyabeti olan insllin pompasi kullanan hastalarda yapilmistir.
Orneklem grubunu calismaya katimayi kabul eden 15 hasta olusturmustur. Diyabet
egitim hemsiresi tarafindan insllin pompasi kullanan hastalarin hepsine insilin bolus
hesaplama egitimi verilmistir ve diyetisyenle isbirligi yapilarak hastalara karbonhidrat
sayimi egitimi de verilmistir. Hastalara Accu-check marka seker 6lglim cihazi verilmistir
ve kan seker dlcim sonuglarinin takibi yapilmistir. Midahale grubuna kan sekeri 6élgim
sonuglarina gére bazal insulini artirma ya da azaltma egitimi verilmistir. Kontrol grubuna
bazal insulini artirma ya da azaltma egitimi veriimemistir. Bir ay aralarla konsultan hekim
6nerisiyle diyabet egitim hemsiresi tarafindan bazal insilin doz ayarlamasi yapilmistir.
Ug ay takip edilen tiim hastalarin metabolik degerleri (HbA1C, trigliserit, LDL, HDL) ve kan
sekeri 6lcim sonuglari alinmigtir. Kan sekeri élgiim sonuglari (ortalama kan sekeri, standart
sapma, max kan sekeri, min kan sekeri, BG test sikligi (kan sekeri 6lgim siklig1), yiksek BG
sikhi@i (yUksek kan sekeri indeksi), distk BG sikligi (disuk kan sekeri indeksi)) Accu-Check
Smart Pix programi kullanilarak elde edilmistir. Galismanin verilerinin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistikler, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

BULGULAR: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 27.27£5.76'dir. %53.3'0 lisans
mezunudur, %53.3’U bekardir, %86.7’si ailesiyle birlikte yasamaktadir. Bu ¢alismada, evde
bazal insilin dozunda degisiklik yapan hasta ile poliklinikte takip edilerek bazal insilin dozu
ayarlanan hasta arasinda metabolik degerler ve kan 6lgim sonuglari agisindan bir fark
bulunamamistir (p>0.05) ve miidahale grubundaki bireylerin ortalama kan sekeri, standart
sapmasl! ve HbA1C ortalamalar kontrol grubuna gére daha diisiik bulunmustur. HbA1C ile
BG test 6lcme sikligi arasinda negatif yénde orta diizeyde bir iligski vardir (p=0.01).

-279-
www.diyabetkongresi2014.org



50.

ULUSAL nlnm KONGRES]
HATIONAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014

Rixos Sungate Hotel / Beldibi - Antalya, Turkey

HSB-06 Devam

TARTISMA VE SONUG: Sonug olarak insulin pompasi kullanan hastalara evde kan sekeri
6lcimln( sik yapmasinin 6nemi égdretilmeli. Evde kan sekeri takibi yeterli ve diizenli olan
hastalara bazal insiilin dozu ayarlama egitimi verilebilir.

Tablo 1. Bazal insiilin degisikligi ile kan sekeri élciim degerlerinin karsilastiriimasi
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) Kan sekeri
Ozellik dlelim
degerleri
Bazal insillin | BG test Yiksek BG | Dusik BG | Standart . Ortalama kan
degisikigi | skigi | ikl skig | sapma Max kan sek. | Min Kan sek. | coy oy
Evetn8 3.70£1.89 |5.06:2.97 |1.58+0.37 |57.50+20.18 |318.00£88.29 |53.62+4.71 |139.62+18.61
Hayir n:7 7.4219.71 [12.15£9.19 |1.78+1.19 |82.28+38.85 |388.14:80.38 |58.00+16.63 |176.42152.63
Test ve p z=0.23 z=1.56 2=0.81 z=1.10 z=1.62 2=0.64 z=1.15
degeri p=0.86 p=0.12 p=0.46 p=0.28 p=0.12 p=0.53 p=0.28
Tablo 2. Bazal instilin degisikligi ile metabolik dederlerin karsilastiriimasi

Ozellik Metabolik degerler
Bazal instilin degisikligi Trig. LDL HDL HbA1C
Evet n:8 91.87157.50 105.85+37.25 57.00+12.95 5.67+0.62
Hayir n:7 81.71150.67 88.22+37.85 45.1446.51 6.2011.04

y z=0.50 z=1.62 z=1.96 z=1.04
Test ve p deger p=0.61 0=0.12 0=0.05 0-0.33

Tablo 3. HbA1C ve BG test 6lcme sikligi arasindaki korelasyon

Ozellik HbA1C
BG Test sikhigi -0.63
Spearman test degeri 0.01
p degeri :

Tablo 3.1 HbA1C ve BG test icme sikligi arasindaki korelasyon grafigi

¥ Lrear = 0.1

L1 s 0ee 500 ] E-1- nm
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TiP 1 DIABETES MELLITUS’LU iNSULIN POMPASI KULLANAN HASTADA MUNCHAUSEN
SENDROMU

Ayse llhan, Sevgi Erdal, Omer Alper Giirlek, Tomris Erbas

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Endokrin ve Metabolizma Unitesi, Ankara

GIiRIS VE AMAGC: Onbir aylikten Tip 1 DM tanisi alan ve 2003 yilindan itibaren insiilin
pompasi kullanan 41 yasindaki kadin hasta, son iki aydir hipoglisemi yakinmalarinin artmasi
Uzerine endokrin poliklinigine bagvurdu.

YONTEM: Son bir ayda yaklasik 10 kez biling kaybina neden olan hipoglisemi ile acil serviste
izlemi yapilan hastada diyabetin tim komplikasyonlari mevcuttu. Son bir ayda glukoz
degerlerinin 30 ile 350 mg/dL arasinda seyrettigi 6grenildi. izlem icin servise yatiriimadan
6nce CGMS ile glukoz takibi yapildi. Servis izlemi sirasinda oynak diyabete (brittle) neden
olabilecek klinik durumlarin ayirici tanisinin yapilmasi planlandi.

BULGULAR: Diyabet egitimi tekrarlandi ve glukometre kontroli yapildi. Hastada glukoz
oynamalarina neden olabilecek belirgin klinik bir problem tespit edilemedi. Serviste yattigi
slreicerisinde insilin dozlar azaltildigi halde glukoz degerlerinin zaman zaman hipoglisemik
dlzeyde seyrettigi gorildi. Diyabet egitim hemsiresi tarafindan insiilin pompasinin dékimi
yapildigi zaman, hastanin kendisine tedavi semasi disinda, ek doz insilin yaptigi tespit
edildi. Doktor kontrolline geldigi glin sekiz kez insilin uyguladigi ve ginlik insilin dozlarinin

22 ile 88 Unite arasinda degistigi gérildu. Bu bulgular 1181 altinda Munchausen Sendromu
olabilecegi dusinilen hasta psikiyatri bélimine danisildi.

TARTISMA VE SONUGC: Munchausen Sendromu, hastalarin bilingli olarak bedensel veya
ruhsal hastalik belirtilerini GUretmeleri ve saptirmalari olarak ifade edilir. Bu olguda insiilin
pompa sistemindeki kayitlarin dikkatli incelenmesi sonucunda, hipoglisemi nedenini
ortaya c¢ikarabilecek komplike tetkikler uygulanmasina gerek kalmadan, kisa slrede tani
konulmus ve hayatini tehdit edebilecek hipoglisemi ataklarinin énlenmesi icin psikiyatri
takibi baslatiimistir.
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TiP 1 DIYABETLI GENC YETISKINLERIN HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUMLARI VE
STRESLE BASAGCIKMA TARZLARI

Selda Celik’, Meral Kelleci?, Dilek Avcr, Elif Temel

' Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, [stanbul

2 Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bélimii, Sivas

3 Balikesir Universitesi, Bandirma Saglik Yiksekokulu, Balikesir

GIRIS VE AMAGC: Bu calisma tip 1 diyabetli geng yetiskinlerin hastaliga psikososyal uyumlari
ve stresle bas etme tarzlarini degerlendirmek amaciyla yapildi.

YONTEM: Arastirmanin verileri Agustos 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda diyabet
poliklinigine basvuran, arastirmaya katilmayi kabul eden 128 hasta ile yiiz ylize gérisme
yontemiyle elde edildi. Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olcegi (PAIS-SR) ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi kullanildi. PAIS-
SR'den alinabilecek en diisiik puan 0, en yilksek 138'dir. Olcekte 35'in altindaki puanlar
“iyi psikososyal uyumu”, 35 ile 51 arasi puanlar “orta derecede psikososyal uyumu”, 51’in
Ustiindeki puanlar “k6tl psikososyal uyumu” géstermektedir. Verilerin degerlendiriimesinde
frekans dagilimlari ve iki ortalama arasindaki farkin dnemililik testleri kullanild.

BULGULAR: Hastalarin %73’U0 kadin, %51.6’s1 bekar, %51.6’s1 Universite, %28.1'i lise
mezunu ve yas ortalamalari 28.39+7.25'dir. Hastalarin BKI'si degerlendirildiginde %65.6’sinin
normal kiloda, %34.4’Unln ise obez oldugu saptanmistir. Hastalarin %35’i 0-5, %28’i 610,
%25’i 11-15 ve %40’ 16 ve Uzeri yildir diyabet hastasi olup, hastalik siresi 11.81+£7.65
yildir. Hastalarin HbA1C sonuglarina gére %92.2’si sekerini kontrol edememektedir. Ayrica
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegdi sonuglarina gére de %99.2’si hastaliga
ko6t uyum saglamislardir. Kadinlar garesiz yaklasimi (t=4.06, p=0.001), bekarlar kendine
glvenli yaklagimi (t=1.98, p=0.04), sosyal destek arama yaklasimini Universite mezunlari
(F=3.79,p=0.02) ve BKIi normal olanlar (t=2.48, p=0.01) daha fazla kullanmaktadirlar.
Hastalarin psikososyal uyumlari ile ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim arasinda
pozitif ydnde anlamli bir iligski oldugu belirlendi.

TARTISMA VE SONUGC: Calismada hastalarin tamamina yakinin psikososyal uyumlarinin
zayIf oldugu, kadin, bekar ve egitim diizeyi diislk olanlarin kétl uyum ve etkisiz bas etme
acisindan daha fazla risk tasidiklari belirlendi.
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DIiYABET HASTALARININ HASTALIK ALGI DUZEYLERININ BELIRLENMESi

Melek Sahinoglu, Ummiihan Aktiirk, Lezan Keskin
Malatya Devlet Hastanesi, Malatya

GIRIS VE AMAC: Hastalik algisinin degerlendiriimesiyle kendi kendini yénetebilme, kronik
hastaligin olusturdugu duygusal durumla basedebilme ve hastaliga eslik eden ginluk
streslerin Ustesinden gelebilmek icin problem ¢ézme becerileri kazandirilabilir. Hastanin
hastaligina iligkin yorumu, algisi ve degerlendirmeleri yasam kalitesini belirleyici bir unsurdur.

YONTEM: Tanimlayici nitelikteki arastirmanin érneklemini Malatya Devlet Hastanesine
basvuran, en az 6 aydir DM’li, iletisim kurulabilen, arastirmaya katiimay: kabul eden 108
birey olusturmustur. Veriler tanitici 6zellikleri igeren bilgi formu ve hastalik algisi élgegdi
(HAQ) araciligiyla toplanmistir. HAQ belirtiler, algi ve nedenler bdliimlerinden olusmustur.
Verilerin analizinde ylUzdelik, t testi, anova, kruskall wallis varyans analizi ve mann whitney
u testi kullaniimistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 54.71+£11.60, %62’si kadin, %51,92’si
ev hanimi, %41,7’si ilkégretim mezunu olup, %69’unun aylik geliri 1000TL’nin altindadir.
Ortalama DM siireleri 8.48%6.4 yildir. %60.2’si OAD almaktadir. insiilin kullananlarin (%36.1)
%74.4’0kendisi insulin uygulamaktadir. %58.3'Unin bagka kronik hastaligi olup, %35.2'sinde
DM komplikasyonu mevcuttur. %48.1°i obezdir. Hastalik belirtileri alt grubu incelendiginde
DM’ye bagli %62.0’sinin yorgunluk, %50.0'inin gli¢ kaybi ve %39.8’inin basagrisi yasadigi
g6rulmustdr. Hastalik hakkindaki goérusleri (algilan) ile ilgili alt boyutlardan sure (akut-
kronik) algisi (22.97% 5.93), kisisel kontrol algisi (22.45+4.09) ve duygusal temsiller algisi
(22.2946.19) puan ortalamalarinin diger alt boyutlara gére yiksek oldugu belirlenmistir.
Hastalik nedeni olarak en ¢ok psikolojik atiflar (18.04+5.77) ve risk faktorleri (16.55£4.91)
belirtilmistir. Hastalik nedenlerini stres (%56.6), kalitim (%36), yemek aliskanliklari (%36.0)
olarak siralamiglardur.

TARTISMA VE SONUC: Hastaligin kronik olduguna inandiklari, kisisel kontrollerinin ylksek
oldugu, duygusal belirtileri yogun olarak algiladiklari, stres, kaltim ve vicut direncinin
azalmasinin hastalik nedeni olduguna inandiklari saptanmistir. Kendilerini ifade etme sansi
verilerek, profesyonel destek kaynaklari saglanmalidir.
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iINSULIN POMPASI KULLANAN TiP 1 DIYABETLi HASTALARIN ©Z YETERLILIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Sefika Dalkiran, Hiilya Kamarli, Déndii Babur, Ramazan Sari, Hasan Ali Altunbas,
Mustafa Kemal Balci

Akdeniz Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Antalya

GiRi$ VE AMAG: Diyabet tedavisinde giincel hedefler, normale yakin glisemiyi saglamak,
hipoglisemi riskini en aza indirmek, kilo alimini sinirlamak ve yasam kalitesini iyilestirmektir.
insulin pompa tedavisi bu hedeflere ulasmayi amaglayan bir tedavi secenegidir. Pompa
kullanimi slrekli egitim, Ust duzeyde bilgi, beceri, dikkat ve tedavi ekibiyle siki iletisim
gerektirmektedir.

YONTEM: Calismaya Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi'nde takip
edilen 31 hasta alinmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullaniimistir. Anket
kisisel bilgi formu ve insulin pompasi kullanimina yénelik 6zyeterliliklerini degerlendiren
sorulardan olusmaktadir.

BULGULAR: Hastalarin 0zellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir. Hastalarin %93,5'i
karbonhidrat sayimi yéntemini kullanmakta, % 74,2’si karbonhidrat sayim yéntemini gézden
gecirme ihtiyaci duymaktadir. insulin duyarlilik faktériinii (%77,4), hedef kan sekeri degerini
(96,8) bilmekte, % 81,2’si ylksek kan sekeri icin diizeltme bolusu uygulamaktadir. Hastalarin
% 80.6’sI pompa seti ve rezervuarini 3 giinde bir degistirmekte, % 80,6’s! uygulama yerinde
enfeksiyon bulgularini bilmekte % 16.1’i setin takildigi bdlgeyi enfeksiyon, kizariklik 6dem,
sizinti agisindan kontrol etmektedir. % 78’i sadece karin bélgesine seti takmaktadir. % 19,4’
set degisimini bolus insulin uygulamasindan énce, % 19’u yatmadan once seti degistirmekte
% 61,6 sI set degisim zamanina dikkat etmemektedir. % 38,7’si set degisimden sonra kan
sekeri ylksek seyrederse setin yerini degistirmektedir. % 54,8'i ciddi hipoglisemiler igin evde
glukon bulundurmamakta, % 61’i evde bulunan glukagonun tarihini kontrol etmemektedir.
Hastalarin %80,6’s1 aciklanamayan kan sekeri yiksekliginde, akut hastalik ve enfeksiyon
durumunda keton kontroll yapmamaktadir. %74,2’si yuksek kan sekeri degerini dusirmek
icin kalem ya da enjekdrle insulin uygulamamaktadir. % 67,7’si yedek insulin kalemi ya da
enjektdr, % 16,1’i yedek pompa malzemesi, %71’i pompanin bozulma ihtimaline karsilik
uzun etkili insulin bulundurmamaktadir. Uzun sureli egzersiz éncesi %41.9'u bazal ayarda
degisiklik yapmakta, kisa sureli egzersiz 6ncesinde % 83,9'u ek karbonhidrat almaktadir.
Pompanin gelismis 6zellikleri olan bolus sihirbazi (%35,5), yayma bolus (% 29), ikili yayma
bolus (%25,8) kan sekeri hatirlaticisi (% 25,8) bazal model (%19,4) oraninda kullaniimatadir.
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TARTISMA VE SONUG: insiilin pompasi diyabet ydnetiminde glisemik kontrolii saglayan,
yasam kalitesini arttiran bir aractir. Ancak daha fazla egitim, bilgi ve beceri gerektirir. Literature
bakildiginda insulin pompasi kullanimina yénelik bilgi eksikliginin hasta giivenligini olumsuz
etkiledigi géralmustir. Guvenli ve optimal pompa kullanimi igin bilgi, teknik davranis surekli
degerlendirilmelidir.

Hastalarin Kisisel Ozellikleri
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Yas 32,6 £10,2
Cinsiyet (K/E) N/N
Kadin 20 64,5
Erkek 11 35,5
Ogrenim Durumu
ilkokul 3 9,7
Ortaokul 2 6,5
Lise 9 29,0
Universite 17 54,8
Pompa Kullanim Sduresi 4,7+3,5
Pompa Kullanimi Oncesi HbA1c 88+1,5
Pompa Kullanimi Sonrasi HbA1c 74+13
Pompa Kullanim Oncesi Kilo 66,9 + 13,5
Pompa Kullanim Sonrasi Kilo 71,4 £13
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HEMSIRE SEMPOZYUMU
POSTER SUNUMLAR

NURSING SYMPOSIUM
POSTER PRESENTATIONS
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DIYABETLi HASTALARDA YAYGIN iNSULIN KULLANIM HATALARININ DEGERLENDIRILMESi
VE BAZI ¢OZUM ONERILERI

Rabia Akca

Sivas Numune Hastanesi, Sivas

GiRi$ VE AMAGC: Diyabetli hastalarda yaygin insulin kullanim hatalarinin arastiriimasi ve
neden-sonug iligkilerine ait degerlendirmenin yapiimasidir.

YONTEM: Bu calisma, 16 Aralik 2013-14 Subat 2014 tarihleri arasinda Sivas Numune
hastanesi Endokrin ve dahiliye servislerine basvuran 11-83 yas araligindaki 164 hastada,
gonulltlik esasina bagl olarak, anket ve gbzlem yéntemi ile gerceklestiriimistir. Elde edilen
veriler istatistiksel olarak degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Hastalarin en ¢ok yaptigi hatalardan birinin, insilin uygulama bélgeleri
arasinda rotasyon yapmamasi, buna bagli olarak bazi ciddi sorunlarin (morluk, sertlik, sislik
ve sekil bozukluklari gibi) olustugu tespit edilmistir. Hastalarin %15’ inin igne uglarini birden
fazla kullandigi, %28’ inin kullanmadan &nce kalemin havasini ¢ikarmadigi, %2’ sinin yedek
insdlin kalemlerinin de oda isisinda sakladigi, mix insulin kullanan hastalarin % 7’ sinin
insilin kalemini kanistirmadan kullandigi, biyik boyutlu igne ucu kullanan hastalarin %33’
dndn ¢imdik yontemi kullanmadidi gibi hatalarin en dikkat ¢ekici hatalar oldugu izlenmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Bu calismada elde edilen sonuglara gére hastalarin genellikle
uygulamalar sirasinda hata/hatalar yaptigi belirlenmistir. Bu hatalara neden olan faktérlerin
basinda egitim dizeyi, sosyo-ekonomik durum, hastanin yasi, insdlin kullanim siresi ve
insulin kalem egitimini diyabet hemsiresinden degil de digerlerinden (eczane, insilin kalem
egitmeni, doktor, servis hemsiresi) almasi gibi nedenler oldugu tespit edilmistir. Diyabet
hastaliginin tedavi sirecinin etkin olabilmesi i¢in insilin tedavisinin dogru uygulanmasi ¢ok
6nemlidir. Uygulama sirasinda gesitli nedenlerden dolayi gelisen birgok hata bulunmaktadir.
Hastalardan biyilk cogunlugu bu hatalarin birkagini birarada yapmaktadir. izlenebilen
hatalarin giderilebilmesi ve uzun vadede dogru kullanim aligskanliginin kazandirilabilmesi
icin bu konuda egitim almis diyabet hemsiresi tarafindan egitim verilmesi ve belirli araliklarla
egitimin tekrarlanmasinin gerekliligi énerilmektedir.
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DIYABET HAFTASI ETKINLIKLERI KAPSAMINDA GERCEKLESTIRDIGIMiZ DiYABET,
OBEZITE VE HIPERTANSIYON TARAMA SONUGLARIMIZ

Birgiil Geng, Sefika Burcak Polat, Ufuk Kogkaya, Hilya Cot, Nazl Cakir, Huri Seval Cakmak,
Adile Ozag, Reyhan Ersoy, Bekir Cakir

Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

GIRIiS VE AMAG: Diyabetes mellitus (DM) ve obezite sikligi tiim diinyada artis gostermektedir.
TURDEP-II calismasina goére Ulkemizdeki Diyabet prevalansi %13’tir. Diyabet ve obezite,
hipertansiyon (HT), dislipidemi, koroner arter hastaligi, SVO, kanser ve uyku-apne sendromu
gibi hastaliklar ile yakindan iligkilidir. Bu ¢alismada Diyabet Haftas! etkinlikleri kapsaminda
tarama yaptigimiz 1613 bireyin verilerini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Calismada 763'U kadin, 850’si erkek toplam 1613 hastanin spot kapiller plazma
glukoz dlciimii (KS), beden kitle indeksi (BKI) hesaplamasi, sistolik ve diyastolik kan basinci
(KB) élgumleri yapildi ve DM ve/veya HT varligi sorgulandi.

BULGULAR: Bireylerin ortalama yasI 48.02+13,24 idi. Ort KS: 107.98+47,47 mg/dL, ort
BKi: 29.69+5,20 kg/m2, ort sistolik KB: 123.61+19,56 mmHg, ort diyastolik KB: 77.98+12,28
mmHg idi. Hastalarin 643'iniin (%39) BKI'i >= 30 idi. Kadin hastalarin ortalama BKi'i erkek
hastalara gére daha ylksekti (30,27+5,76 vs 29,16+4,58, p<0.001). Hastalarin 164’linde
6nceden tani konulmus DM, 61’inde HT, 17 sinde DM+HT 6ykist mevcuttu. DM sikligi
%11.09, HT sikligi %4.9 olarak hesaplandi. Tarama sirasinda 15 hastaya DM tanisi
konuldu. HT erkeklerde daha sik iken, DM sikligi acisindan kadin ve erkekler arasinda
anlamh farkhhk saptanmadi. Tim olgular degerlendirildiginde tarama yapilan gruptaki DM
sikli@i %12.77 olarak belirlendi

TARTISMA VE SONUG: DM, HT ve obezite toplum sagligini tehdit eden ve belirgin morbidite
ve mortaliteye sebep olan hastaliklardir. Bu nedenle eslik eden risk faktérlerinin varliginda
veya 45 yas Ustl tim bireylerde Hb A1C, APG veya OGTT ile tarama &nerilmelidir. Herhangi
bir sebeple doktora bagvuran tim bireylerde mutlaka KB élcimii ve BKi hesaplamasi
yapiimahdir.
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HPB-03
DIYABETIK BIREYLERDE AGIZ SAGLIGI VE PERIODONTAL HASTALIKLAR

Ayse llhan', Sevgi Erdal’, Selin Kiiciikyurt Kaya', Demet Sahin?, Sezen Biiyiik6zdemir Askir?,
Selcuk Dagdelen’, Rahime M. Nohutcu?, Tomris Erbas’

"Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Endokrin ve Metabolizma Unitesi, Ankara
2Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dali, Ankara

GIiRIS VE AMAG: Diyabetik bireylerde periodontal hastaliklarin gériilme sikligi artarken,
tedavi edilmemis ve kontrol altina alinmayan periodontal hastaliklar diyabetin kontrollnl
zorlastirmaktadir. Calismamizda toplumda bu konudaki farkindalik dizeyinin belirlenmesi
hedeflenmistir.

YONTEM: Bu calismaya 121 diyabetik hasta (43 E / 78 K, ortalama yas 49.8 + 13.3) alind.
Tum hastalara, agiz sagligi aliskanliklarini degerlendirmek icin diyabet egitim hemsiresi
tarafindan bir anket uygulandi. Anketlerin tamamlanmasini takiben Periodontoloji Anabilim
Dali tarafindan hastalarin klinik muayeneleri yapildi.

BULGULAR: Calisma sonucunda, diyabetik hastalarin %56.2 sinin dis agrisi olmadan
dis hekimine basvurmadigdi, sadece %20.7’sinin yilda bir kez dis hekimi kontroliine gittigi
belirlendi. Dis kontrolline gitmeme nedeni olarak hastalarin %39.7’si sikayetinin olmamasini,
%20’si ise ulagim ve randevu problemlerini gésterdi. Her 4 hastadan birinin diglerini hi¢
fircalamadig! veya ancak haftada bir kez firgaladigi anlasildi. Dis firgalama sikligi haftada
bir ya da daha az olan hastalarda HbA1c'nin % 7.0’nin Uzerinde oldugu gérulda. Hastalarin
% 74.6’sinin doktoru, dis hekimi ve egitim hemsiresi tarafindan agiz bakimi ve periodontal
hastaliklar hakkinda bilgilendirilmedigi anlasildi.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabetik bireylerin agiz bakimi konusunda bilgilendiriimeleri ve
dizenli dis ve dis eti kontrollerinin yapilmasi hem agiz sagligi hem de diyabetin kontrol
altina alinarak, yasam kalitesinin artirilmasi acisindan blyik énem tagimaktadir.
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HPB-04
RIZE iLIN’'DE CALISAN HEMSIRELERIN TiP 2 DiYABET RiISKLERi VE FARKINDALIK
GELISTIRME EGITiIMININ ETKINLIGI

Ayfer Bayindir Cevik', Ozlem Albayrak’, Hilal Pekmezc?, Sule Kurt', Sema Kogan?
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Bélimd, Rize
2Recep Tayyip Erdogdan Universitesi Sadlik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Rize

GIRIS VE AMAG: Bu calisma Rize’de calisan hemsirelerin diyabet bilgi diizeylerini, verilen
egitim sonrasinda farkindaliklarini ve diyabet risklerini belirlemek amaci ile planlandi.

YONTEM: Aragtirmanin érneklemini RTEU SYO tarafindan 27 Aralik 2013 tarihinde yapilan
“Hemsireler icin Mezuniyet Sonrasi Diyabet Farkindaligi Gelistirme Egitimi” ne Rize merkez
ve ilgelerinden katilan 113 hemsgire olusturmaktadir. Hemsirelerin diyabet bilgi dizeyini
Olgcmek icin egitim dncesi ve sonrasi “Diyabet Bilgi Diizeyi De@erlendirme Anketi (Diyabet-
BD)” uygulandi. Diyabet risklerinin belilemede FINDRISK anketi kullanildi. Arastirma
verilerinin degerlendiriimesinde ylizde dagilimlari, ortalama, bagimsiz gruplar t, pearson ki
kare testi kullanildi.

BULGULAR:Calismaya katilan hemsirelerin %93.8’i 45 yas altinda, %58.4'U evli, %85’i
sigara, %97.3’0 alkol kullanmamakta, %41.6’s1 ise gunlik egzersiz yapmaktadir. Hemsirelerin
%21.2’sinin bel gevresi 88 cm’den blyik ve %11.5’i ise obez olarak bulundu. Hemsirelerin
%7.1 inin kan basinci yuksekliginin oldugu, %61.9’ unun sebze ve meyveyi her guin tiikettigi,
%17.1" inin daha 6nce APG yiiksekliginin tespit edildigi ve %15.9’unun aile bireylerinde
diyabetin oldugu belirlendi. Diyabet-BD puan ortalamalari degerlendirildiginde egitim dncesi
puan ort. 15.1 £2.1, egitim sonrasinda ise 17.2 £ 1.9 oldugu belirlendi. Egitim 6ncesine gére
egitim sonrasi bilgi diizeyi puanlarinin arttigi bulundu (p:0.000). FINDRISK’e gére 10 yillik
riskleri degerlendirildiginde hemsirelerin %6.2’ sinin yiksek ve %2.7’sinin ise ¢ok ylksek
diyabet riski tasidigi bulundu. Hemsirelerin bilgi diizeyi ve diyabet riskleri arasinda anlamh
bir iliski bulunamadi (p<0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Hemsirelere yapilan egitim ile diyabet bilgi dizeyi farkindalig
arttirildi. YUksek ve ¢ok yUksek riskli hemsirelerin risklerini azaltmaya yoénelik uygulamalara
6nem vermesi gerekmektedir.
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HPB-05

ENDOMETRiIUM KANSERLi HASTALARDA DiYABET, HIPERTANSIYON VE OBEZITE
SIKLIGI

Sengqlil Isik?, Safiye DemireF, Nesrin Cetin', Tlilay Karabayraktar', Mehmet Sargin’

" Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Diyabet Unitesi,
Istanbul

2Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Radyasyon
Onkolojisi Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Diabetes mellitus (DM), ilkemizde en sik goriilen jinekolojik kanser olan
endometriyal kanser riskini artirmaktadir. Diyabet, artmis endometrium kanser riski ve kéti
kanser prognozu ile iligkili olmakla birlikte kanserli hastalarin bir cogunun da ayni zamanda
diyabetik oldugu bilinmektedir. Calismamizin amaci endometrium kanserli hastalarda DM,
hipertansiyon ve obezite sikhgini arastirmaktir.

YONTEM: Bu galismaya 1 Ocak 2012 - 1 Ocak 2014 tarihleri arasinda hastanemiz radyasyon
onkolojisi jinekolojik-onkoloji brakiterapi Gnitesine bagvuran endometrium kanseri tanili 136
hasta dahil edilmistir. Tum hastalarin arsiv bilgilerinden yas, kilo, boy, vicut kitle indeksi
(VKI), diyabet ve hipertansiyon hikayesine ulasiimistir, dosya bilgileri eksik olan hastalar
telefon ile aranarak bilgiler tamamlanmustir.

BULGULAR: Hastalarimizin ortalama yasi 61,98+9,2 yil idi. Ortalama VKi 29,7+6,05 kg /m2
olup obez (VKi >= 30 kg /m?) olan hasta orani % 39,7 idi. Hastalar hipertansiyon ve diyabet
acisindan degerlendirildiginde % 55,9 (76) hastanin diyabet ve % 66,9 (91) hastanin ise
hipertansiyon tanisi ile takip edilip tedavi aldiklar saptandi. Hastalarin diyabetik, hipertansif
ya da obez olmalarinin kanserin evresini etkilemedigi tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Endometrium kanserli hastalarda diyabet, hipertansiyon ve obezite
sikhginin yiksek olusu dikkat cekmektedir. Kronik hastalik varliginin bircok kanser igin risk
faktér oldugunun hemsireler tarafindan bilinmesi kronik hastalik tanisi olan hastalarin
uygun erken tani yéntemleri icin sevkedilmesi agisindan énemlidir.
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HPB-06

DIYABET HASTALIGININ GETIiRDIGi HASTALIK YUKU VE DALY (SAGLIKSIZ YASANAN
YASAM YILI) KAVRAMINA BiR BAKIS

Burcu Sahin

Antalya Medicalpark Hastane Kompleksi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bélimd,
Antalya

GIRIS VE AMAG: Hastalik yiikii yaklasimi ile hastaliklar, yaralanmalar ve dliimlerin yani
sira saglk sorunlari ile iligkili risk faktorlerine dair tahminlerde bulunabilmekte ve bu risk
faktérlerine dair atfedilebilen degerler hesaplanabilmekte, hesaplanan standart degerler
Ulkeler ve toplumlar arasinda karsilastirmalar yapilmasini olanakh kilmakta, karar vericiler
icin kapsamli, kanita dayal veri saglanmakta ve miidahalelerin toplum saghgi Gizerindeki etkisi
ve maliyet verisi ile birlestiinde miidahalelerin maliyet-etkililigi degerlendirilebilmektedir.
Hastalik y(ikiiniin hesaplanmasinda en ok kullanilan gésterge, ingilizce Disability-adjusted
Life Year (DALY) seklinde sdylenen Sagliksiz Yasanan Yasam Yillaridir. Bu yazida hastalik
yukl ve DALY kavramlar Gzerinde durularak diyabet icin tibbi bakim maliyetlerindeki artis
Uzerinde durulacaktir.

YONTEM: 2006-2014 yillari arasinda PUBMED’te yayinlanmis olan diabet hastaligina
yonelik “disability-adjusted life year” ve “the burden of disease” kelimeleri ile ayri ayri tarama
yapilarak bulunan literatiirdeki sonuclardan igindeki orjinal galismalar dahil edilmistir.Yapilan
calismalardan 18 tanesi tesbir edilmigtir.

BULGULAR: Turkiye'de ulusal dizeyde en yiiksek hastalik yiikiine neden olan durumlar
incelendiginde diyabet 8. sirada yer almaktadir. Fakat diyabetin Ulkemiz igin yarattigi
ekonomik ytkle ilgili yeterli somut veri bulunmamaktadir. DSO, Ginde 2006-2015 yillari
arasinda kalp hastaligi ve diyabet icin milli gelirinden 555 milyon $ kaybedecegi tahmin
etmektedir. 2007 yilinda, ABD’ de diyabet ve komplikasyonlari tedavi etmek ve énlemek igin
en az 232 milyon $ harcama yapilacag! tahmin edilmektedir. 2025 yilina kadar, bu maliyet
302.5 milyon $'1 asacagl muhtemeldir.Polonyada yapilan bir caligmada erkeklerin %46’sI,
kadinlarin %54°l diyabete bagli erken 6lim ve sakatliga maruz kalmistir. DALY parametresi
buna bagli olarak 112,584 yil olarak hesaplanmistir. isvecte yapilan bir calismada diisiik
egitim duzeyi ve diyabet yiku karsilastiriimistir. DALY sonuglari Erkeklerde 18,055 yasam
yili, kadinlarda ise 17, 424 yasam yili olarak hesaplanmistir.Avusturalya’da yapilan bir
c¢alismada 2003-2013 yillari arasinda DALY oranlarinin gerileceg@i tahmin edilmektedir.1.6
milyon kigiye dusecek gayri safi milli hasila 14 milyon dolar olarak belirlenmistir. Diyabete
bagli 6limcul olmayan saglhk kaybi %8.2, élimcil saghk kaybi %2.5, toplam saglik kaybi
ise %5.5 olarak hesaplanmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Btin kisitliliklarina karsin hastalikla yasanilan yasam yillari ve
erken 6limlerin birlesik 6lcitl olan DALY ve benzeri kavramlarin, 8nimiizdeki yillarda daha
da gelistirilerek yaygin bir bigcimde kullanilacagi disiinilebilir.
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HPB-07

BiR UNIVERSITE POLIKLINIG’NE BASVURAN DIiYABET HASTALARININ COKLU
iILAC KULLANIMI VE iLAC BIRAKMA KONUSUNDA TUTUM VE DAVRANISLARI

Emelnur Ulusoy’, Ozlem Cigerl?, Nilgiin Giivener Demirag’

'Bagkent Universitesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, istanbul
2Bagkent Universitesi Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAGC: Bu arastirmada Tip 2 diyabeti (DM) olan hastalarin; diyabet ile birlikte
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, hiperlipidemi gibi ek kronik hastaliklari nedeniyle,
¢oklu ilag kullanimina uyumlari, tedavi devamlihgi ve ilag birakma nedenlerini belirlemek
amagclanmigtir.

YONTEM: Tanimlayici, kesitsel olarak dizayn edilen arastirmanin érneklem grubunu
Bagkent Universitesi istanbul Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Poliklinigi'ne ayaktan bagvuran 98 Tip 2 DM hastasi olusturmustur. Veriler arastirmaci
tarafindan hazirlanan soru formu lzerinden hasta ile yliz ylze gérigllerek doldurulmustur.
Karsilagtirmali analizlerde Student T test ve Pearson korelasyon testi kullaniimistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 58,1£9,3,ortalama diyabet siresi 6,0 + 6,2
yil, %66,3 kadin idi. Kadinlarin %67,7, erkeklerin %87,9'u OAD kullanirken sirasiyla
insulin  kullanimi %20 ve %15,2 bulundu. Kadin hastalarin %73,8i hiperlipidemi,
%66,2’si hipertansiyon, %3,1’inde bilinen koroner kalp hastaligi mevcuttu. Erkek
hastalarin %84,8’i hiperlipidemi, %78,8'i hipertansiyon, %9,1’inde bilinen koroner
kalp hastaligi mevcuttu. Kadin hastalarin kullandigi ortalama ila¢ sayisi (4,2+2,3) ile
erkek hastalarin ortalama ila¢ kullanim sayisi (4,9+2,6) agisindan anlamli fark bulunmadi
(p=0,192). Kadin hastalarin %53,8’i en az bir ila¢g birakmigken, erkeklerde bu oran %39, 4
idi. Hastalarin yasi ile kullanilan toplam ilag sayisi ve ilag grup sayisi pozitif yonde iligkili
bulunurken, hasta yasi ile birakilan ilag sayisi negatif yonde iligkili bulundu. Hastalarin
diyabet slresi ile toplam ila¢ sayisi ve ilag grup sayisi pozitif yonde iligkili bulunurken,
diyabet siresi ile birakilan ilag sayisi negatif yénde iligkili bulundu. En sik birakilan ilag
grubu kadinlarda OAD (%42), erkeklerde hiperlipidemi ilaglari (%61)idi. En sik ilag birakma
nedeni kadin hastalarda “yan etki”, ikinci sirada “gok sayida ila¢ kullanmak istememek” iken,
erkeklerde “yan etki” ve “kullanmayi ihmal etmek” olarak gosterildi.

TARTISMA VE SONUG: Arastirmamizin sonuglarina goére; yas ve diyabet siresi artikga
beklenildigi gibi kullanilan ilag sayisi ve ¢oklu grup ila¢ kullaniminin arttigi, bununla birlikte
ilagc birakmanin azaldigi gdsterilmistir. Kadinlarda, erkek hastalarla karsilastinldiginda
ortalama kullanilan ila¢ sayisi anlamli olarak farkli olmamasina ragmen, kadin hastalarin
daha siklikla ilag biraktigi ve yan etkilerin yani sira “goklu ila¢ kullanmak istememenin” de
bu durumda belirleyici oldugu gdsterilmistir. Diyabet hastalarinin diyabet siresi ve ¢oklu ilag
kullanimi arttikea, ilag etkilesimleri ve yan etkiler agisindan yakin takibi ve bilgilendiriimeleri
6nem kazanmaktadir.
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HPB-08
DiYABETIKLERDE TATLANDIRICI KULLANMA ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESI

Esra Orhan, Serpil Esmen, Dilek Yazici, Oguzhan Deyneli, Dilek Yavuz

Marmara Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dall, istanbul

GIRIS VE AMAG: Diyet tatlandiricilar diyabetik hastalarin diyetinde énemli bir yer tegkil
etmektedir. Turkiye’de tatlandirici kullanimina ait veriye rastlanmamistir. Bu calismanin
amaci Marmara Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Poliklinigi'nde takipli
olan diyabetik hastalarda tatlandirici kullanma aligskanliklarinin belirlenmesidir.

YONTEM: Calismaya Marmara Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Poliklinigi'nde takipli olan ve diyabet egitiminin yenilenmesi icin diyabet hemsiresine
basvuran 45 diyabetik hasta (yas ortalamasi 568, K/E:17/28) dahil edilmistir. Hastalara
piyasadaki tum tatlandiricilar belirtilerek sorular yénlendirilmigtir.

BULGULAR: Kirk bes hastanin sadece 3’0 (%6.6) tatlandirici kullanmaktadir. Bunlardan biri
her guin aspartam, ikincisi glinde bir adet aspartam ve Ug¢lincusi de seyrek olarak aspartam
tiketmektedir.

TARTISMA VE SONUG: Genel olarak istanbul'un Pendik ilge ve civarini temsil eden
poliklinik popllasyonumuzda yapilan bu c¢alisma hastalarimizda tatlandirici kullanim
ahskanliginin az oldugunu géstermektedir. Bunda ekonomik ve sosyokdltirel nedenlerin rol
oynadigi disinilmektedir.
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HPB-09
BORNOVA BOLGESINDE DiYABET FARKINDALIGI

Yildiz Ozbey', Vildan Dervis Ozkan', Nuran Horuzoglu', Hatice Uluer®, Sevki Cetinkalp?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Hemsirelik Hizmetleri Yénetimi Diyabet Egitim Merkezi, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, [zmir
SEge Universitesi Tip Fakdiltesi, Temel Tip Bilimleri Biyostatistik Ve Tibbi Bilisim Anabilim Dall, [zmir

GIiRiS VE AMAG: Tanimlayici olarak planlanan calismanin amaci; bireylerin diyabet
farkindaligina iliskin durumu deg@erlendirmekii.

YONTEM: Arastirma 14 Kasim Diinya Diyabet Giinii etkinligi olarak 20 Kasim 2013 tarihinde
Bornova ilgesinde yurutilmuastir. Toplam 189 bireyin diyabete iliskin diyabet farkindaligi
durumu degerlendirilmis, demografik bilgiler formunda verilerin eksik olmasi nedeni ile
10 birey arastirma kapsami disinda tutulmus toplam 179 birey arastirma &érneklemini
olusturmustur. Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilen diyabete iligkin
demografik bilgi formu kullanilarak toplanmistir. Veriler sayi, ylizde, ortalama, t testi,ki-kare
analizi kullaniimistir.

BULGULAR: Yas ortalamasi 47.54 + 13.26 olan bireylerin % 53.6 kadin, % 46.4 erkek
oldugunu bildirmistir.Boy ortalamasinin 166.06 + 9.04 kilo ortalamasi 75.87 + 14.35,VKi
ortalamasi 27.53 £ 5.057, bel cevresi ortalamasi kadinlarda 93.95 + 14.50,erkeklerde
101.27 + 10.48 bulunmustur. Raslantisal kan sekeri ortalamasi 119.25 + 47.98,ailede DM
varligi % 46.9,kendinde diyabet varligi %15.6 olarak tespit edilmistir.Kendisinde diyabet
Oykisl olmayip kan sekeri 126 mg/dl ve Ustl olan bireyler 27 kisidir (%17.9),ailesinde
diyabet 6yklsi olmayip kan sekeri 126 mg/dl ve Ustlu olan bireyler 17 kisidir (%17.9).
Diyabet farkindalik ortalamasi %84.9 var,%15.1 yok olarak belirtiimistir. Cinsiyet,yas,ailede
diyabet varligi gibi degiskenlerin; bireylerin diyabete iliskin farkindaliginin ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli olarak fark géstermedigi (p>0.05) belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUG: Arastirma verileri genel olarak degerlendirildiginde; toplumdaki
bireylerin diyabete iliskin farkindaliginin yliksek oldugu, buna ragmen her iki cinsiyette bel
gevresi ortalamasinin,VKi ortalamasinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.Farkindaligin yeterli
olmayip, diyabet taramalarinin artiriimasi,tani ve tani édncesi bireylerin hem korumaya,hem
taniya yonelik daha dinamik bilgi aktariminin ve takibinin yapilmasi énerilmektedir.
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ATIPIK OTISTIK TiP 1 DIYABETLI COCUKTA WATSON iNSAN BAKIM MODELINE
GORE HEMSIRELIK YAKLASIMI; OLGU ORNEGI

enay Zuhur, Didem Ayse Cakir, Glilcan Kuskonmaz

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagldi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, [stanbul

GIiRIS VE AMAG: Hemsirelik modelleri hemsirelik uygulamalarini sistematize etmek igin
gerceve olusturmaktadir. Watson’un modeli; gliven ve iligki kurma yoluyla temel degerlerin
paylasimi, saghg! gelistirme ve hastaligi énleme, bitlincll-alternatif destek yaklagimlari,
6gretme-6grenme, bireyin otonomisi- 6zerkligi ve 6zgir iradesi, karar vermek icin bilimsel
problem ¢ézme, duygusal ve manevi gereksinimlerin uyumu asamalarini kapsamaktadir.
Model akil-beden-ruh kavramlarini iliskilendirerek butiincul bir destege 6nem verir.

YONTEM: Bu calismada bir olgu (izerinden Watson insan Bakim Modeli anlatiimaya
cahisiimistir.

BULGULAR-OLGU: 5 yasinda erkek hasta diyabetik ketoasidoz bulgulariyla takip ve tedavi
sonrasl, diyabet tedavisi ve egitimi amagclh klinige yatinimistir. Olgu 2 yildir atipik otizm
tanisiyla 6zel egitim almakta, beslenmesinde glitensiz ve kazeinsiz diyet uygulanmaktadir.

TARTISMA VE SONUGC: Watson’a gére hemsireligin amaci, insanin saglik-hastalik deneyimi
arasindaki denge ve uyumu saglamaya yardimci olmaktir. Bu modelin hemsireligin uygulama,
egitim, arastirma ve ydnetim olmak Gzere her alaninda kullanilabilir oldugu, model ile ilgili
yapilan ¢alismalar araciligiyla gésteriimektedir. Model diyabetli hasta bakiminda kuramsal
bir cergeve olusturmada rehber olarak kullanilabilir.

-297-
www.diyabetkongresi2014.org

oc
w
=
jE
(a]
—
m
oc
w
[
(2]
o
o
2
=
)
S
N
O
o
=
w
0
w
-
(24
=
w
I




-/ JG j )

ULUSAL DiYABET KONGRESI
HATIDNAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014

Rixos Sungate Hotel / Beldibi - Antalya, Turkey

HPB-10 Devam

Tablo-1: Watson Modeline Gére lyilestirici Faktorler ve Hemsirelik Yaklagimlari

iyile§tirici Faktorler Hemgirelik Yaklagimlari

insancillik ve adanmislik gibi degerleri benimseme,

1. Insancillik-adanmiglik degerler sistemi kendine ve bireye, sevgiyle, sefkatle yaklasma

. inang-umut Bireye inan¢ ve umudu agilama

Bireysel inang ve uygulamalari gelistirerek, kendine ve

- Duyarhiik bireylere duyarli olma

. Yardim-guven iligkisi Yardim edici-gliven verici bakim iligkisi gelistirme

a || W (N

insanlarin éykiilerini ictenlikle dinleyerek olumlu ve

. Olumlu ve olumsuz larin if i . ) MR
Olumlu ve olumsuz duygula ades olumsuz duygularin ifade edilmesini saglama

Bakima karar vermek igin yaratici, bilimsel problem ¢ézme

6. Problem gbzme yontemlerini kullanma

Bireysel gereksinimlere ve anlama stiline uygun 6grenme

7. Ogretme-6grenme ve 6gretmeyi saglama

Fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu, glizel,

8. lyilegme gevresi huzurlu bir gevre olusturma

9. Gereksinimlere yardim Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardimci
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10. Manevi gizemlere, 6lim ve yasamin | Yasami anlamlandirmak igin rllya, hayal, sezgi, efsane vb.
varliksal boyutlarina agik olma seylerin rolleri

Tablo-1'de Watson’'un modeline gére iyilestirici faktérler ve hemsirelik yaklasimlari
verilmistir.

Tablo-2: Watson Modeline Gére Hemsirelik Yaklagimi

Watson Modeline Gre Hemsirelik Yaklagimlari

Adimlar
Gocuga;
« Fiziksel, duygusal, manevi anlamda konforlu, huzurlu ¢evre olusturma
Bakim ve iyilesme « Takintilarindan uzaklagsmasini saglayacak ilgi alanlari olusturmada
yaklagimi yaratici olma
* Yeme bozuklugunu otizm ve diyabete 6zgi beslenme yoniinde
iyilestirme

» Cocugun hastanede olmaya bagli duygu- dislincelerini paylasma, etkili
iletisim saglama, ailenin kiltirel- manevi inaniglari 6grenilerek bakima
y6nelik batincil yaklasim gésterme

Kisilerarasi bakim
iliskisinin kurulmasi

Cocuk ve ailenin;

» Diyabet ve otizmle yasam uyumunu arttirma, sorunlariyla bas
edebilmelerini kolaylastirma

* Duygusal ve ruhsal gereksinimlerini karsilama

» Beslenmesinde glltensiz, kazeinsiz, dusik glisemik indeksli, kompleks
karbonhidratli, yeterli protein ve yag alimini saglama

+ Diyabet 6z bakim destegi ve yeterliligini saglama

iyilestirme stireglerinin
kullaniimasi

Tablo-2'de olgunun Watson Modeline gére hemsirelik yaklasimi verilmistir.
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HASTANE ORTAMLARINDA iSE YENi BASLAYAN HEMSIRELIK HiZMETLERI
CALISANLARININ DIYABETLE iLGiLi BiLGi DEGERLENDIRMESi

Burcu Sahin’, Mestan Hliseyin Cilek¢?

' Antalya Medical Park Hastane Kompleksi,Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Bélimd, Antalya
2 Antalya Medical Park Hastane Kompleksi,Beslenme ve Diyet Poliklinigi, Antalya

GiRiS VE AMAC: Oryantasyon programlariyla, yeni personelin heyecanini ve tedirginligini
gidermek, kuruma yénelik olumlu izlenim ve aidiet duygusu uyandirmak, ¢alisani ilk giinden
kazanmak amaglanir. lyi organize edilmis bir oryantasyon egitimi, ise yeni baslayan ya da
b6lum degistiren calisanlarin beklentilerinin gergekei olmasini saglar. (1). Saptanan amaglar
dogrultusunda neyin verilecegi ya da programda hangi konularin yer alacagi sorusunun yaniti,
oryantasyonun icerigi olusturmaktadir. Bunun disinda o kurumun gereksinimlerine yénelik
konulara yer verilmelidir (2). Bizde Tibbi nedenlerle hastaneye yatirilan seker hastalarinin
bakim kalitesini arttirmayi hedefleyerek; hemsirelik personeli icin diyabet hakkinda egitim
programlarinin énemli bir gereksinim olduguna isaret etmek istedik.

YONTEM: Bu calisma 2011-2013 yillari arasinda farkli tinitelerde ise yeni baslayan 75
hemsirenin Hemsirelik Oryantasyon Programin igerisinde yer alan “Diyabet egitimi'ne
yonelik bilgi degerlendirmesi igin tasarlanmis bir ¢alismadir. Diyabet Egitimi toplam 3
saati icermekte dir. Egitim dncesi ve sonrasi toplam 10 soruyu kapsayan ¢oktan segcmeli
test hazirlanmigtir. Bu testteki sorularda temel diyabet bilgisi, diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlari, beslenme bilgisi, oral ilaglar, insilin tedavisi, hipoglisemi, laboratuvar
testleri, hiperglisemi konulari ele alinmistir.calismada katilimcilarin én- son testteki basar
durumlari degerlendirilmistir. Ayrica katimcilarin cinsiyet, yas, 6grenim duzeyi, ¢alistig
bolum parametreleri (izerinden de bir degerlendirmeye yer verilmistir.istatistiksel analizler
t-testi ile SPSS istatistik programinda 17.0 versiyonu kullanilarak analiz edildi. P-degeri<0.05
anlamli olarak alindi.

BULGULAR: On testlerde dogru yanit sayisinin ortalamasi 6.3+_ 1.68. yanlis ortalamasi
3.6 +_1.68. Son testlerde dogru yanit sayisinin ortalamasi 9.3+_ 1 yanlis ortalamasi olarak
bulunmusgtur.

TARTISMA VE SONUG: Bu ¢alisma ise yeni baslayan hemsirelik hizmetleri personelini igin
diyabet hakkinda egitim programlarinin ihtiyaca y6nelik agik bir isaretidir.
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OLGU SUNUMU: DIABETIK AYAK ULSERINDE OMEGA3 EXTRASELULER MATRIKS
KULLANIMI

Hicran Yildiz!, Semure Zeng#, Glilsev Dirik?, Suzan Adal?, Canan Ersoy?

'Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Bursa

GIiRIS VE AMAG: Diyabetik ayak diyabetli hastalarda en sik gériilen ve amputasyon ile
sonuglanabilen kronik komplikasyonlardan biridir. Travmatik olmayan amputasyonlarin
%15-25’idiyabete baghdir. Bu calisma diyabetik ayak yara bakiminda kullanima giren
Omega 3 ekstraseliler matriks uygulama deneyiminin paylasiimasi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: 15 yil 6nce diabetes mellitus, 10 yil 6nce hipertansiyon ve 3 yil 6énce
serebrovaskuler olay gegirmis, bilinci agik ve immobil olan hasta Glucobay 100 mg tb
3x1 ve Amaryl 3mg tb 1x1, Ecoprin 100 mg 1x1 ve Coversyl 5mg tb 1x1 kullanmaktadir.
Hastanin HBA1c'si %6.2 olarak saptanmistir. Diyabet klinigine yatirilan Yetmis ¢ yasindaki
kadin hastanin sol ayak topuk bdélgesinde 3x4cm c¢apinda 3cm derinliginde akintisiz,
nekrotize lUlser mevcuttur (Meggit-Wagner Siniflamasi: lla+llb). Hastaya Tazoject 4,5gr 3x1
baglanmistir. Hastanin ortalama kan basinci degeri 120/80 mmHg, atesi 36.6 0C ve nabzi
80/dk’dir. Hastanin ortalama kan sekeri degeri 163 mg/dI'dir. Kan sekeri reglilasyonu igin oral
antidiyabetik kesilerek insilin (Apidra 3x1 ve Levemir 1x1) tedavisi baglanmistir. Hastanin
yara kultUrleri yapiimig ve kultirde ESBL ve E.Coli Gremistir. Kultir sonucuna gére Ankol-L
1gr 2x1 ve Merosid 1gr 3x1 tedavi baglanmistir. Kan sekeri dizensiz seyrettigi igcin ortopedi
ve plastik cerrahi hekimleri tarafindan izotonik ile giinlik pansuman 6nerilmis, debridman
distnilmemistir. Konsultasyon raporu dogrultusunda yatisinin 6.giiniinde Ecoprin 100 mg
tb 1x1 tedavisi sonlandirilarak Clexan 6000 IU SC flk 1x1 baglanmistir.

BULGULAR: Yatisinin 11. giiniinde ortopedi ve plastik cerrahi konsiltasyonu yeniden
istenmig ve sol ayaktaki akintisiz yara debride edilmigtir. Yara debritman sonrasi serum
fizyolojik ile yikanmig, ardindan serum fizyolojik ile islatilan omega 3 extra seluler matriks
yaranin ortasina yerlestirilmistir. Omega 3 extra selller matriks 4 giin ara ile 7 kez
uygulanmis ve yara kapanmistir. Hasta giinlik pansuman ve 2 ay sonra kontrol 6énerisi ile
taburcu edilmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Bu calismada Omega 3 ekstraselller matriksin diyabetik yara
tedavi bakiminda etkili bir Griin oldugunu gérilmuistir. Anacak bu konuda daha blyik
drneklemli calismalara ihtiyag vardir.
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DIiYABETiIK AYAK HASTALARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Sema Ince’, Mehtap Evran', Baris Sariakcali’, Derya Gezer?, Nuriye Sariakgalr?, Murat
Sert', Tamer Tetiker'

" Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi Dabhiliye Endokrinoloji Anabilim
Dali, Adana

2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi Hemsirelik Aragtirma Gelistirme
Kurulu, Adana

GIRIS VE AMAG: Arastirma, diyabetik ayak sendromu nedeniyle yatan hastalarin demografik
Ozellikleri, diyabet komplikasyonlarini, diyabetik ayak yara &zelliklerini ve amputasyon
oranlarini incelemek amaciyla yapilmstir.

YONTEM: Retrospektif olan arastirmaya, 01.01.2012 ile 31.12.2012 tarihleri tarihleri
arasinda bir Universite hastanesinin Dahiliye Endokrinoloji Servisinde diyabetik ayak
sendromlu 76 hasta alinmistir. Hastalarin demografik verileri, diyabet komplikasyonlari
ve yapilan amputasyonlara ydnelik verilere hastane kayitlarindan ulasiimistir. Elde edilen
verilerin analizinde SPSS 16,0 istatistik paket programi kullaniimistir.

BULGULAR: Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasinin 63£11,9 ve % 73,7’inin
erkek hasta oldugu belirlenmistir. Hastalarin yatis stiresi ortalamasinin 23,6+15,5 oldugu, %
100’UninTipll DM ile yattigi ve % 68’ine amputasyon uygulandigi saptanmistir. Hastalarin
yara yeri kiltUrleri degerlendirildiginde, %32,9 oraninda iki ve Gzeri Greme, HbA1C
ortalamasinin 9,01+2,4, beyaz kire ortalamasinin 126,7+963,1 oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin % 93,4’inde néropati, %67,1’inde retinopati, %52,6’sinda osteomyelit varligi
tespit edilmistir. Diyabetik ayak hastalarinin yara nedenleri incelenmis ve %32’sinin travma
kaynakli, lokalizasyonunun ise %38,7 metatarslar oldugu saptanmistir. Diyabetik ayak
enfeksiyonlari Wagner siniflamasina gére evrelendirildiginde; hastalarin %47,4°G evre 3't0.
Hastalarin, Wagner siniflamasina gére yapilan amputasyon karsilastirildiginda; Wagner
evresi arttikgca amputasyon oraninin arttigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p=0,0001).

TARTISMA VE SONUC: Calisma sonucunda hastalarin diyabet komplikasyonlarina maruz
kaldiklari, yara nedenleri arasinda travmanin yer aldigi tespit edilmistir. Diyabetik ayak
enfeksiyonlarinin Wagner derecesi arttikga amputasyon oraninin da arttigi tespit edilmigtir.
Amputasyon oranlarinin yiksek olmasi nedeniyle diyabetik hasta egitimine, ézellikle de
ayak bakimina daha fazla énem verilmesi gerektigi gérilmektedir.
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FARKLI BiR EGiTiM MODELI: “DiYABET ATOLYESI”

Emel Namogilu, Burcu Erdél, Sanem Apa, Alev Ozsari, Serpil Salman
Liv Hospital, Diyabet Poliklinigi, istanbul

GIRIS VE AMAG: Egitim diyabet tedavisinin vazgegilmez bir parcasidir. Ancak, Tip 2
diyabetlilere verilen egitimde eniyi faydayi saglayacak ydnteme dair kanitlar yetersizdir. Tek bir
konuya odaklanan egitim programlarina kiyasla, farkli konularda bilgi aktarilan programlarin
sonuglarinin daha iyi oldugu bilinmektedir. Egitimin bir ekip tarafindan, belirli bir programa
uyularak, yeterli zaman ayrilarak yapilmasi énerilmektedir. Toplu egitimler genellikle slayt
sunumlari seklinde, dinleyicinin pasifkaldigi aktivitelerdir. Bu egitim sekli 6zellikle erigkinlerigin
sikicidir. Bubildiride ekibimiz tarafindan uygulanan farkli bir diyabet egitim modeli sunulmustur.

YONTEM: Grup diyabet egitimimiz ayda 1 kez yarim giin sireli olarak, 20 kisilik gruplara
uygulanmaktadir. Her diyabetli bir yakini ile egitime katilmaktadir. Egitim ekibinde
endokrinolog, i¢ hastaliklari uzmani, diyetisyen ve diyabet hemsiresi bulunmaktadir, farkh
alanlardaki hekimler de zaman zaman konuk olarak katilabilmektedir. Gidalarin uygun olup
olmamasina gére kirmizi, sar veya yesil etiketle sunuldugu agik biife sofradan kahvaltisini
secen katilimcilara tabaklarindaki segimleri Gizerinden diyet egitimi verilmektedir. Kahvalti
Oncesi achk ve 2. saatte tokluk kan sekeri dlcimi yapilmakta, insilin kullananlarda
enjeksiyon kontroll ile uygulamali egitim yapilmaktadir. Katilimcilar egzersiz, ayak bakimi,
akut ve kronik komplikasyonlar, asilama gibi konular hakkinda bilgilendiriimekte, listeden
temel egitim basliklar takip edilip sohbet konulari agilarak egitim tamamlanmaktadir.

TARTISMA VE SONUG: Bu egitim programinin avantajlari deneyimli bir ekip tarafindan,
planl, interaktif sekilde, eglenceli bir ortamda yapilmasi ve hasta yakinini da kapsamasidir.
BuyUk gruplar icin uygun olmamasi, kisitl sayida kisinin yaralanabilmesi ve maliyeti ise
olumsuz taraflaridir. Hasta sayisi ¢ogaldikga ve egitim almis olan hastalar izlendikge
programin etkinligi bilimsel verilerle dlgllebilecektir.
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TiP 1 DIYABETLI COCUKLARDA HIPOGLISEMi ALGISI

Emine Onalan', Resul Yilmaz?, Faruk Kutlutiirk?®

'Gaziosmanpasa Tip Fakdiltesi, Diyabet Egitim Hemsiresi, Tokat
2Gaziosmanpasa Tip Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat
3Gaziosmanpasa Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilim Dali, Tokat

GiRiS VE AMAG: Tip 1 Diyabetli (DM) cocuklarda diyabet yonetimi, sik hipoglisemik ve
hiperglisemik ataklar nedeniyle énemlidir. Hastaligin baslangi¢ yasinin etkisi olmakla birlikte
¢ocuk hastalarin hipoglisemiyi kendi kendine ydnetebilmesi gerekmektedir. Bu calisma
da bir Universite hastanesinde takip edilen Tip 1 DM’li cocuklarin hipoglisemi algisinin
degerlendirilmesi amaclandi.

YONTEM: Bu calismaya Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gocuk Sagligi ve Hastaligi kliniginde takip edilen 20 Tip 1 DM hastasi alindi. Hastalara daha
dnceden hazirlanan hipoglisemi ile ilgili anket uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin 11'i (%55) kiz, 9'u (%45) erkek ¢ocuklardan olusmaktaydi. Tip 1
DM hastalarin yas ortalamasi 11.4 yil'di. Hastalarin tamami daha énce en az bir kez diyabet
egitimi almisti. Hastalar, egitimin diyabet yénetimlerini kolaylastirdigini belirtirken, 6 hasta
tekrar egitim almak istiyordu. Hastalar 3’0 glinde 1-2 kez, 4’0 haftada 1-2 kez ve 13’ ayda
1-2 kez hipoglisemi yasiyordu. 3 hasta hipoglisemi nedeniyle birden ¢ok kez hastanede
takip edilmisti. Hastalarin %95’i diyabet ile ilgili sorunlarda ailede en iyi yardimcinin
annesi oldugunu ifade ediyordu. Tim hastalar hastaligini arkadagslan ile paylasmaktan
cekinmediklerini belirtirken 2 hasta diyabetin sosyal hayatini kisitladigini disiiniiyordu.

TARTISMA VE SONUG: Hipoglisemi, Tip DM’li hastalar i¢in tedavinin en énemli ve en
sik komplikasyonudur. Hasta ile birlikte, aile ve arkadag gevresi de hipoglisemi konusunda
yeterli bilgi ve donanima sahip olmali ve acil durumlarda sorumluluk alabilmelidir.
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DIYABET DIYETISYENLiIGIi SEMPOZYUMU
SOZEL SUNUMLAR

SYMPOSIUM ON DIABETES DIETITIAN
ORAL PRESENTATIONS
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DSB-01

TiP 1 DIYABETTE DIiYET PROTEINLERINiIN VE YAGLARININ KAN GLUKOZU UZERINE
ETKILERINiIiN BELIRLENMESI

Nese Kaya', Hiilya Gékmen OzeP, Selim Kurtogiu®

'Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Kayseri
2Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimdi, Ankara
3Erciyes Universitesi, Endokrinoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Bu arastirma, coklu doz insulin tedavisi alan tip 1 diyabetli bireylerde diyet proteinlerinin
ve yaglarinin kan glukozu uzerine etkilerinin belirlenmesi ve prandial insilin dozunun
hesaplanmasinda karbonhidrat sayimina ek olarak yag-protein sayiminin yapilmasinin
kan glukoz profili Gizerine etkilerinin belirlenmesi amaciyla, 16-18 yaslari arasinda 30 tip 1
diyabetli bireyle yiritilmustir. Tim bireylere farkl giinlerde standart 6giin (SO-karbonhidrat
sayimi), yiiksek proteinli test 6guni (YPO-karbonhidrat sayimi), yiksek proteinli-yiiksek
yagl test 6giini (YPYO-a-karbonhidrat sayimi) ve yilksek proteinli-yliksek yag test 6giin(
(YPYO-b-karbonhidrat sayimi ve yag-protein sayimi) olmak lizere 4 farkli kahvalti 63ini
verilmistir. Ogiin tiiketiminin 0.,30.,60.,90.,120.,150.,180.,210. ve 240. dakikalarinda kapiller
kan érnegi alinmis ve 6gunlerin glukoz profilindeki etkileri incelenmistir. Arastirmada,
0-90.dk’da kan glukoz diizeylerinin SO veya test dgiinleri tilketimiyle degismedidi (p>0.05),
120-240.dk.’da 6lciimlerde YPYO-a sonrasi 6lciilen kan glukoz diizeylerinin YPYO-b
sonras! 6lgllen deg@erlere gére daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05). Erken (0-120 dk)
postprandial glukoz yanitinda, éginler arasinda fark olmadigi (p=0.405), ge¢ (120-240
dk) yanitta ise SO, YPO ve YPYO-a fark bulunmazken, YPYO-b sonrasi yanitin SO, YPO
ve YPYO-a sonrasi yanita gére diisik oldugu bulunmustur (p=0.032). 0-120 dk. rélatif
glisemik indekste éginler arasinda fark bulunmazken, 120-240 dk. YPYO-a’'nin glisemik
indeksinin (118.92+44.62), SO (100.00+0.00) ve YPYO-b'ye (95.03+39.01) gére yiksek
oldugu, ayrica YPYO-b'nin glisemik indeksinin YPO'ye (109.77+37.42) gére disiik oldugu
bulunmustur (p=0.046). Benzer sekilde 0-240 dk.’da YPYO-a’'nin rélatif glisemik indeksinin
(110.47+25.95), SO (100.00+£0.00) ve YPYO-b'ye (94.98+24.38) gére yiksek oldugu
bulunmustur (p=0.046). Bu arastirmada, tip 1 diyabetlilerin 6gin éncesi insilin dozunun
yag ve proteinler de dikkate alinarak 6ginin bilesimine 6zgu olarak ayarlanmasinin 6gin
sonras! glisemik profilde olumlu sonuglar verdigi belirlenmistir.
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DSB-02

YASLI DIYABETIK HASTALARIN “MiNi NOTRISYONEL DEGERLENDIRME (MND)-KISA
FORM” SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESi

llknur Gokge Yildinm', Emine Yildiz2, Meltem Giilhan Halif, Zekeriya Ulger®

"Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Diyetisyeni, Ankara
2Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii, Ankara
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali, Ankara

Yasl diyabetik hastalarin MND-kisa form taramasiylabeslenme durumlarini degerlendirilmesi
amaci ile Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi ‘Geriatri’ Bilim Dali’na basvuran, en az 1
yildir diyabet tanisi almig, 65 yas Uzeri, 80 birey (32 erkek, 48 kadin) calismaya alinmigtir.
Beslenme durumunun degerlendiriimesi icin MND’nin kisa form taramasi yapilmigtir.
Taramada antropometrik veriler (son 3 ayda agirlik kaybi, BKi), genel saglik durumu, kisisel
degerlendirme (son 3 ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti), diyetsel tlketim
degerlendirilmistir. Kisa MND skorunun 7 ve altinda olmasi malnitrisyon olarak, 8 ve 11
arasinda olmasi malntrisyon riski olarak, 12 ve 14 arasinda olmasi normal nltrisyonel durum
olarak degerlendiriimistir. Hastalarin yas ortalamasi 71.07 = 5.00 yildir. Hastalarin %47.5'i
normal nutrisyonel durumda, %48.8’i malnitrisyon riski altinda ve %3.8'i malnitrisyonludur.
Malndtrisyon riski altinda olan kadinlarin orani, malnitrisyon riski altinda olan erkeklerin
oranindan daha fazladir (sirasiyla %54.2, %48.8). Erkeklerde malnltrisyon gézlenmezken
kadinlarda malnitrisyonlu hastalarin orani %6.3'tur. Hastalarin MND sonuclarina gére ener;ji
ve protein alimlarina bakildiginda normal nutrisyonel durumda olanlarin ginlik aldiklar
toplam enerji ve protein miktarlari malndtrisyon riski altinda ve malnitrisyonlu olanlardan
daha fazla oldugu gérilmistir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigstir
(p>0.05). Diger hastaliklarin tedavisini kolaylastirmak, komplikasyonlari azaltmak ve
dolayisiyla morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in malnitrisyonun erken dénemde tespit ve
tedavi edilmesi gereklidir. MalnGtrisyonun erken tanisinda ise beslenme risk taramalarinin
yapilmasi énem tagimaktadir.
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DSB-03

YETiSKIN DIYABETIK BIREYLERIN BESLENME DURUMLARININ VE HbA1c
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi

evket Direktor, Emel Ozer

Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Fakliltesi, Beslenme ve Diyetetik BéIlimdi,
Lefkosa, KKTC

Bu arastirma, diyabetli bireylerin beslenme durumlarinin ve HbA1c diizeyinin belirlenmesi
amaciyla 19 -65 yas arasinda Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Polikliniginde izlenen 200 diyabetli bireyle yaritilmistar. Arastirmaya katilan tim bireylerin
beslenme durumunun degerlendiriimesi icin “24 saatlik bireysel besin tlketim yéntemi”
kullanilmig ve beslenme durumu ‘Saglikli Yeme indeksi (SYi)’ ile degerlendirilmistir. HbA1c
duzeyi tedavilerinin yUrituldiga hastane laboratuar kayitlarindan saglanmistir. Diyabetli
bireylerin ortalama SYi puani 58.8+16.7 dir. SYi puan araliklarina gére diyet kalitesi
degerlendirildiginde, diyet kalitesinin bireylerin % 33’lGinde distk (0-50 puan arasinda), %
61.5’ inde gelistiriimesi gereken (51-80 puan arasinda), % 5.5’inde ylksek (81-100 puan
arasinda) oldugu bulunmustur. Diyabetli bireylerin % 63’Unln (% 73.8 erkek, %57.8 kadin)
Alc diizeyi > %7 dir. Alc diizeyi <% 7 olanlarin (%37) ortalama SYi puani 61.1x14.5,
Aflc diizeyi >% 7 olanlarin (% 63) ortalama SYi puani 57.1+14.5 dir (p>0.05). Calisma
kapsamindaki diyabetli bireylerin % 94.5’inin beslenme durumunu gelistirmesi, 2/3'0nun kan
sekeri kontrolinu saglamasi gerekmektedir. Diyabetli bireylerin iyi planlanarak, yirattlecek
diyabet egitim programina katilimlarinin saglanmasi ve sik aralikli vizitlerde beslenme
sorunlarinin ¢ézumdiine odakli, hasta merkezli tedavi yaklasimi beslenme durumlarinin ve
kan sekeri kontrolintn iyilestirimesinde etkili olabilir.
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DSB-04

POLIKLINIKTE iZLENEN YETiSKIN DIYABETIK BIREYLERIN GENEL OZELLIKLERININ
VE TEDAViI iLE iLiSKILi DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

evket Direktor, Emel Ozer

Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Fakliltesi, Beslenme ve Diyetetik Béllimdi,
Lefkosa, KKTC

Yetiskin diyabetli bireylerin genel dzelliklerinin ve tedavi ile iligkili ézelliklerinin/durumlarinin
degerlendiriimesi amaci ile Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi poliklinigine
ayaktan basvuran, yaslari 19 ile 65 yas arasindaki 200 yetiskin diyabetli bireye (% 32.5
erkek, % 67.5 kadin) anket formu uygulanmig, antropometrik él¢timleri alinmis ve laboratuar
kayitlarindan kan sekeri ve lipid profili sonuglari saglanmistir. Galisma kapsamindaki
bireylerin (%6°s!I Tip 1, %94°0 Tip 2) kronolojik yas ort. 52.4 £ 9.8 yil, ort. diyabet yasi1 9.7 +
8.1 yildir. % 4.5’i okuma yazmasi olmadigini, %60.5’ilkokul, %14°0 ortaokul, %16’s! lise, %5’i
Universite egitimi aldigini bildirmistir. % 9’u normal agirlikta, % 27.5'i fazla kilolu, % 63.5'i
sisman olan diyabetli bireylerin % 74.5’inin ailesinde diyabet 6ykusi vardir ve 1. derece
akrabalarinda diyabet dykusu olanlarin orani % 72.5 dir. Bireylerin % 97.5’ i medikal tedavi
(ilag, insdlin, ilag+insilin ) aldigini, % 84’U diyabeti nedeni ile beslenme tedavisi aldigini, %
53.6’s1 aldiklari beslenme tedavisini uyguladigini bildirmigtir. Bireylerin % 92.9’u beslenme
tedavisini diyetisyenden sagladigini ve bu bireylerin % 67.3'0 diyetisyenle gbriismelere
devam etmedigini bildirmiglerdir. % 69.5'i diyabet egitimi almadigini, % 83.5’i diyabet disinda
bagka saglik sorunlarinin oldugunu, % 45.0"1 vitamin ve mineral takviyesi aldigi bildirmistir.
Bireylerin kan bulgulari metabolik kontrol hedeflerine gére degerlendirildiginde % 63.5’inin
AKS’in, % 63.0''nin  Aic dlzeyinin, % 65.0'inin LDL-Kolesterol diizeyinin, % 46.5'inin
trigliserid diizeyinin hedef diizeylerden ylksek oldugu saptanmistir.
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DSB-05

YASLI DIYABETIK HASTALARIN TIBBi BESLENME TEDAVISINE UYUMLARI VE
BESLENME DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

llknur Gokge Yildinm', Emine Yildiz2, Meltem Giilhan HaliF, Zekeriya Ulger®

"Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Diyetisyeni, Ankara
2Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii, Ankara
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali, Ankara

Bu calismada temel olarak yash diyabetik hastalarin tibbi beslenme tedavisine uyumlarinin,
beslenme durumlarinin ve buna bagli olarak glisemik kontrollerinin degerlendiriimesi
amaglanmaktadir. Aragtirma, Subat 2011- Eyliil 2011 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi ‘Geriatri’ Unitesi'ne bagvuran, en az 1 yildir diyabet tanisi almis, 65 yas
Uzeri, calismaya katilmaya gonllli 80 birey Uzerinde yapilmistir. Hastalara anket formu
uygulanmisg, bir giinlik, 24 saatlik besin tlketim kaydi, bir aylik besin tiketim sikligi, bir
gunlik fiziksel aktivite kaydi, bazi antropometrik élgimleri alinmis ve bazi biyokimyasal
bulgulari dosyalarindan elde edilmigtir. Yash diyabetik hastalarin yas ortalamasi 71.07 +
5.00 yildir. Yagli diyabetiklerde en sik gérulen hastaliklarin ise hipertansiyon (%93.8) ve
kalp-damar hastaliklari (%71.3) oldugu belirlenmistir. Yash diyabetik hastalarin %10.0°u
diyet uygularken, %63.8’i bazen uygulamakta ve %26.3'U ise diyet uygulamamaktadir.

En sik gérilen diyet uygulayamama sebepleri, uygulanmasinin zor olmasi (%36.1) ve
hastaligin ilag ve/veya insilinle kontrol altinda olmasidir (%34.7). Hastalarin %26.3’Unin
ana 6gunleri, %20.0’sinin de ara égunleri atladigi tespit edilmigtir. En sik atlanan ana 6gun
6gle 6gunudar. Ara 6glnlerde en sik meyve/meyve sular (%90.6), sit, yogurt, ayran, peynir
(%53.1) ve ekmek, biskilvi, kurabiye (%43.8) tiketiimektedir. Hastalarin %90.0’1 duzenli
fiziksel aktivite yapmamaktadir. BKi, kadinlarda (30.5 + 5.5 kg/m?) erkeklerden (29.1 + 4.6
kg/m?) daha yiksektir (p>0.05). Calismaya katilan hastalarin %52.5’inin glisemik kontrolu
hedeflenen dizeydedir (HbA1c <%7). Yasli diyabetiklerin rutin geriatrik kontrollerinde
beslenme durumlarinin degerlendiriimesi ve beslenme konusunda kendilerinin ve yash
hastalarla ilgilenen kisilerin egitimlerinin strdirilmesi biyluk 6nem tagimaktadir.
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z sener O. % Yiidinm N. 79
4 I Yilmaz M. 25
Tarkun | 65 Yilmaz M. T. 67
Tetiker T. 65 YumukN. 85
Tuzcu A. 31 VYurtsever S. 79
Turksen K. 49 Zengeroglu A. M. 31,118
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Rakamlar sunum numarasini géstermektedir.
-A-

Acik L. SS-14
Acikel C. SS-08
Adall S. HPB-12
Aggll H, PS-22
Ahmadova Z. SS-16
Akal Y. E. PS-38, PS-39
Akalin A. A. PS-09
Akbaba G. PS-28
Akbal E. PS-46
Akbag E. M. PS-21, PS-22
Akca R. HPB-01
Akdeniz Y. S. PS-86
Akhan M. PS-36
Akin S. PS-71, PS-72, PS-77, PS-78
Akinci B. PS-86
Akkus O. SS-09
Aksoy N. PS-35
Aksdz Z. PS-41
Aksu O. PS-64, PS-65, PS-74
Aktas E. PS-81, PS-82, PS-83, PS-84
Aktas H. S. PS-33
Aktiirk U. HSB-09
Akyirek O. PS-68
Albayrak O. HPB-04
Alikasifoglu M. SS-03
Aliustaoglu M. PS-71, PS-72, PS-77, PS-78
Alp RE. PS-72
Alpagat G. PS-26, PS-27
Altinova A. PS-47, PS-48
Altunbas H. A. SS-10, SS-11, SS-12
Altunbas H. A. SS-05, PS-74, HSB-10
Altunbas Z. PS-18
Altunoglu E. PS-23
Altuntas A. PS-64, PS-74
Anil C. PS-34
Apa S. HPB-14
Araz M. PS-54
Argln G. SS-15
Ari H. PS-34
Aribas S. PS-73
Artici G. PS-34
Arkan B. HPB-15
Arkan T. PS-13
Arpaci D. PS-15
Arslan E. PS-36
Arslan F PS-70
Arslan M. PS-48

Beldibi - Antalya, Turkey

Asik M. PS-45, PS-46
Atalay H. PS-43
Atayoglu T. PS-53
Atmaca A. PS-15
Avci D. HSB-08
Ayaz T. PS-04, PS-81, PS-82, PS-83,
PS-84
Aydin A. HSB-04
Aydin A. C. PS-01
Aydin B. PS-64, PS-65, PS-74
Aydin B. PS-08
Aydin D. K. PS-77, PS-78
Aydin H. SS-07, PS-15, PS-60
Aydin S. PS-42
Aydin V. G. PS-62
Aydin Y. E PS-27
Aydogan B. i. PS-12, PS-62
Ayer A. PS-85
Ayvaz G. PS-48
Azal O. PS-49
-B-
Babur D. HSB-10
Bahtiyar A. PS-15
Balci M. K. SS-10, SS-11, SS-12,
SS-13, PS-30, PS-38, PS-39,
PS-56, HSB-10
Baldane S. PS-43, PS-80
Balik O. SS-10, SS-11, SS-12
Bankir M. PS-24, PS-25
Bardak S. PS-28
Barindik N. PS-79
Barut M. PS-57
Basat S. PS-33
Bager K. PS-49
Basibiylk $. F SS-01
Bagkal N. PS-12, PS-62
Basut Fahrettin PS-25
Baydur S. S. PS-04,PS-81, PS-82, PS-83,
PS-84
Bayindir C. A. PS-04, HSB-03, HSB-05,
HPB-04
Bayrak G. PS-15
Bayraktar E. PS-05
Bayramci N. S. SS-14
Belek . PS-30
Berker D. PS-28
Beyan E. PS-02, PS-03, PS-41
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Rakamlar sunum numarasini géstermektedir.

Beyaz B.
Bilen H.
Bilgic G. S.
Bilgin H. M.
Binnetoglu E.
Bolayirli i. M.
Boz M.

-C, C-
Cabi S.
Cantley L. C.
Cantirk A. N.
Cenik F
CeritE. T.
Cevizci S.
Ceydilek B.
Chiu Y. H.
Cigerli O.

Coskunpinar E.

Coémert E.
Cagrr.
Gakal E.
Gakar M.
Cakir B.
Cakir D. A.
Cakir I.
Cakir N.
Gakir N.
Cakih O. T
Gakmak H. S.
Galiskan M.
Gelikdz Z.
Celik C.
Celik E C.
Celik S.

Celk T.

Cergi A.
Cetin B. B.
Getin N.
Cetin S.
Cetinkalp S.
Cicek H.
Ciftci O.
Cikman D. I.
Gikman M. S.
Cilekgi M. H.
Gomlekgi A.
Corapgioglu D.
Got H.

PS-15
PS-15
PS-08
SS-06
PS-45, PS-46
SS-02
PS-23

SS-01

S§S-01
PS-81, PS-82
PS-69

PS-47

PS-46

PS-07

SS-01
HPB-07
PS-08

PS-49

PS-02

PS-59

PS-36
HPB-02
HPB-10
SS-01
HPB-02
PS-47, PS-54
PS-09
HPB-02
PS-59, PS-70
PS-33

PS-80
PS-30, PS-56
PS-75, HSB-08
PS-28
PS-38, PS-39
PS-03
HPB-05
PS-79
SS-04, PS-61, HPB-09
PS-29

PS-07

SS-03

§S-03
HPB-11
PS-54
PS-12, PS-62
HPB-02

Beldibi - Antalya, Turkey

-D-
Dagdelen S. SS-03
Dakak S. PS-15
Dake Calisma Grubu SS-13
Dal K. PS-02, PS-03, PS-41
Dal M. PS-49
Dalkiran S. PS-38, PS-39, HSB-10
Delibas! T. PS-59
Demir B. PS-15
Demir H. PS-60
Demir M. PS-55
Demir M. V. PS-58
Demiral S. S. PS-86
Demirbas $. PS-36
Demircan F PS-26
Demirci H. PS-07, PS-40
Demirci T. PS-59
Demircioglu K. PS-66
Demircioglu U. B. PS-69
Demirel S. HPB-05
Demirkan H. PS-64
Demirkan H. PS-65
Demirtas L. PS-21, PS-22
Demirtung R. PS-11
Deniz G. PS-08
Deveci S. PS-03
Deyneli O. PS-16, HPB-08
Dinggag N. PS-54
Direktor S. DSB-03, DSB-04
Diri H. PS-73
Dirice E. SS-05, PS-01
Dirik G. HPB-12
Dogan B. PS-09, PS-10, PS-32, PS-63,
PS-70
Dogan D. PS-06
Dogug D. K. PS-64
Dénmez E. PS-13
Dumanh G. Y. PS-69
-E-
Efe D. PS-68
Eksi VY. E. SS-10, SS-11, SS-12
Elis E. PS-73, HSB-06
Elpek G. O. PS-01
Emiroglu T. PS-48
Emral R. PS-12, PS-62
Erbag G. PS-45, PS-46
Erdal S. HSB-07
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Erdogan M. SS-04, PS-61  GUlli B. E. SS-07
Erdogan M. E PS-12, PS-62  Gullu S. PS-12, PS-62
Erdogan M. PS-77,PS-78 Giulsen A. B. PS-05, PS-06
Erdél B. HPB-14  Ginduz M. E. PS-25 —
Eren M. A. PS-35 Giines F PS-46 2
Ergen A. PS-14  Gilnes M. SS-02 ﬁ
Eroglu D. PS-13  Guney E. PS-57 (o)
Ersoy C. HPB-12  Gunisik S. PS-15 -
Ersoy R. HPB-02 Gurkan Y. PS-85 o
Ertekin A. PS-54, PS-76  Girol A. O. PS-08 <
Ertugrul D. T. PS-02 Girsoy A. PS-29 EI
Eryaman . PS-18  Givener D. N. PS-15, HPB-07 <
Eskin F PS-29 Gulzel S.P SS-07 N
Eskioglu E. PS-28 <
Esmen S. HPB-08, PS-15
Evran M. PS-50, HPB-13  -H-

Halil M. G. DSB-02, DSB-05

Haymana C. PS-31
-F- Hekimsoy Z. PS-15
Fakr Y. PS-37 Herrema H. SS-01
Fettahoglu F C. PS-49  Horuzoglu N. HPB-09
Feyizoglu G. PS-32  Hursitoglu M. PS-69
Feyizoglu H. PS-85 )

-, i-
-G- Isik E. PS-03
Galip T. PS-15 Isik N. PS-15
Garipoglu G. PS-31  Isik S. HPB-05
Gazi E. PS-46 Isik S. PS-28
Gedikli R. SS-13  ilhan A. HSB-07, HPB-03
Geng A. PS-58 ilhan B. PS-09
Geng B. HPB-02 ilhani. PS-64
Gergik O. PS-12  lkkilig K. PS-84
Gezer D. HPB-13 ilkova H. SS-02
Gogas Y. D. PS-15, PS-54, PS-67 imren E. PS-79
Gokeay Canpolat Asena PS-12  inang N. PS-52, PS-53
Gokge Yildirm . DSB-02, DSB-05 ince S. HPB-13
Gokkaya M. PS-30, PS-56  Ipekgi S. PS-43, PS-80
Gokmen Ozel H. DSB-01 lyidir O. PS-51
Goktug M. R. PS-49
Golbas! Z. PS-75  -K/L-
Gorgisen G. PS-56  Kagura K. B. PS-18
Gorgim G. PS-33 Kahraman B. PS-15
Gozel N. PS-26  Kahraman S. SS-05, PS-01
Gozel S. PS-74 Kalkan C. SS-14
Gigla E PS-86 Kamarli H. PS-38, PS-39, HSB-10
Gul H. SS-08  Kandemir B. PS-18
Gulagti G. PS-14 Kara A.G. PS-30
Guler S. PS-28, PS-29 KaraB. HSB-02

-317-

www.diyabetkongresi2014.org




n
N4
w
(=]
=
o
<
-
oc
<
<
>

- E i Q

ULUSAL DiYABET KONGRESI
NATIONAL DIABETES CONGRESS
23 - 27 Nisan / April 2014

Rixos Sungate Hotel / Beldibi - Antalya, Turkey

Rakamlar sunum numarasini géstermektedir.

Kara Z. SS-02  Koéroglu B. K. PS-64, PS-65, PS-74
Karaahmetoglu S. PS-28 Kdése M. PS-14
Karabayraktar T. HPB-05 Késeoglu C. PS-25
Karadag i. PS-02, PS-41  Késeoglu F D. PS-86
Karakaya P PS-15, PS-83  Kostek O. PS-66
Karakog A. PS-48 Koyuncuoglu A. PS-24, PS-25
Karakose M. PS-59  Kiigiikerdsnmez O. PS-31
Karakurt F PS-17, PS-18, PS-19, PS-20  Kugukler F K. PS-28, PS-29
Karaman E. PS-24, PS-25  Kulaksizoglu M. PS-17, PS-18, PS-19, PS-20
Karatoprak C. PS-11  Kursun O. PS-24
Katar M. PS-57  KurtS. HPB-04
Kavakbasi S. PS-30  Kurtoglu DSB-01
Kaya A. SS-13, PS-17, PS-18  Kurun M. PS-49
PS-19, PS-20  Kuskonmaz G. HPB-10
Kaya M. PS-51 KutluE PS-49
Kaya N. DSB-01  Kutlu L. HSB-01
Kaya S. PS-70  Kutlutirk F HPB-16
Kaya Z. PS-68  Kutlutiirk O. P PS-71, PS-72
Kaya D. F SS-15  Kuzucu M. E PS-21
Kayatas K. PS-11  Lilly ilag PS-76
Kaymaz S. PS-66
Kazan S. PS-71, PS-77, PS-78 -M, N-
Kebapcilar A. PS-80 Malhan S. PS-76
Kebapcilar L. PS-43 Mete Y. A. PS-02, PS-03
Kelleci M. PS-75, HSB-08  Metin K. M. PS-04
Kemal T. A. PS-27  Miderrisoglu C. PS-23
Kendir S. PS-33  Musteri O. Y. PS-08
Keserci S. PS-49  Namoglu Emel HPB-14
Keskin C. PS-12
Keskin L. HSB-09 -O, O-
Keskin S. PS-18 Obay B. D. SS-06
Keskinler M. V. PS-66 Oguz A. PS-09, PS-10, PS-32, PS-63,
Keskek S. O. PS-24, PS-25 PS-70
Kilig O. PS-31, HSB-02 Oguz E. PS-35
Kilig S. PS-73,HSB-06  Oguz H. PS-49
Kiling E PS-26, PS-27  Oguz A. PS-15
Kirbas A. PS-04 Omma A. PS-85
Kinm S. PS-24,PS-25 OmmaT. PS-85
Kiykim E. HSB-04 OrhanE. HPB-08
Kizilca G. PS-02, PS-41  Osar S. Z. SS-02
Kog G. PS-33  Oksiiz E. PS-76
Koca Y. S. PS-74 OnalanE. HPB-16
Kocakaya O. PS-67 OnerC. PS-63
Kogan S. PS-04, HPB-04 Ozag A. HPB-02
Kockaya U. HPB-02  Ozbek M. PS-59
Kogyigit Y. SS-06  Ozbey Y. HPB-09
Korkmaz H. PS-35 OzcanS. HSB-03, HSB-05
Korkmaz H. PS-43  Ozcan U. SS-01
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Ozgicek A. PS-21, PS-22  Sari H. SS-07
Ozgicek F PS-21, PS-22  Sari I. K. PS-40
Ozdem S. PS-56  Sari R. HSB-10
Ozdemir E. PS-71, PS-72  Sariakgal B. HPB-13 —
Ozdemir Pinar PS-77, PS-78  Sariakgali N. HPB-13 ()
Ozdemir S. PS-46  Satman |, PS-75,HSB-05 [y
Ozdemir K. N. SS-04, PS-61  Savut B. PS-19, PS-20 ()
Ozer E. DSB-03, DSB-04  Saygil F SS-04, PS-61 =
Ozes O.N. PS-56  Sayki A. M. PS-59 o
Ozgen G. SS-04, PS-61  Selguk T. A. PS-73, HSB-06 <
Ozgiirtas T. PS-31  Sert M. PS-15, PS-50, HPB-13 EI
Ozigik H. SS-04, PS-61  Sevim D. PS-14 <
Ozisik K. H. 1. PS-45  Seving M. PS-51 N
Ozkan A. PS-45  Silici S. PS-52,PS-53 S
Ozkan C. PS-47, PS-48 SonY.A. SS-08
Ozkan V. D. HPB-09 Sénmez Y. A. PS-49
Ozkan Y. PS-42  Soylu M. PS-52, PS-53
Ozsari A. HPB-14  Sézen M. PS-43
Oztiirk B. PS-80
Oztiirk B. PS-12  -§-
Oztiirk G. PS-59  Sahin B. HPB-06, HPB-11
Oztiirk M. A. PS-79  Sahin . PS-15
Ozturk M. SS-15  Sahin M. PS-12, PS-62
Oztiirk O. PS-64 Sahin O. Z. PS-81, PS-82, PS-84
Sahinoglu M. HSB-09
-P- Sanlioglu S, S§S-10, SS-11, SS-12
Park S. W. SS-01  Sanlhoglu A. D. SS-05, PS-01
Peker Y. PS-79  Sarlak H. PS-36
Pekkolay Z. PS-26, PS-27 Sen H. PS-45, PS-46
Pekmezci H. PS-04, HPB-04 Sen H. M. PS-45
Pinarakar E. PS-49 SenerS.Y. PS-42
Polat H. PS-23  Senses A. PS-71, PS-72, PS-77, PS-78
Polat $.B. HPB-02  Senyicel C. PS-54, PS-76
Sermet A. SS-06
-S- Simsek Y. PS-29
Sabuncu T. PS-35  Sisik N. PS-60
Sadak Y. PS-51  Sivgin H. PS-37
Sagcan M. PS-37
Saglam K. PS-36  -T-
Sahin M. PS-59 Tabak O. PS-69
Sahin O. Z. PS-83 Tabur S. PS-35
Sakat S. S. PS-06 Tahmaz M. PS-14
Salazar M. SS-01  Tamer A. PS-58
Saler T, PS-24, PS-25 Tamer M. N. PS-64, PS-65
Salman S, HPB-14  Tan Yusuf Ziya PS-46
Sancak S, PS-15  Tarkun . SS-09
Sargin M. HPB-05 Tasdemir E. SS-06
San D. PS-15  Tasyurek H. SS-10, SS-11
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Rakamlar sunum numarasini géstermektedir.

Tasyurek H. M.

Tekin A. S.
Telci C. O.
Temel A.
Temel E.
Temiz T.
Tepe M.
Tetiker T.
Timuroglu A.
Tokem Y.
Tokgdz T.
Toruner F

Toybukoglu M.

Turan E.
Tark S.
Tlarkmen K.
Tutal E.
Tatlncu Y.
Tuzcu A. K.
Tazln Z.

-U, U-

Ucan B.
Ugur K.
Uluer H.
Ulusoy E.
Ulusoy M.
Uslu G. E.
Uyar Mehmet
Uygur M. M.
Uysal A. R.
Uking K.
Ulgen E.
Ulgen Z.
Unli A.
Unsal A. E.
Uniibol M.

W, Y-
Weiler M.
Yalgin M. M.
Yaman S.
Yasar M.
Yavuz D.

SS-12  Yavuz G.
PS-70 Yaylaci S.
PS-70  Yazici D.
PS-69 Yesil E. E.
HSB-08 Yesiladali M.
PS-58  Yetkin i.
PS-11
PS-50, HPB-13  Yigit N.
PS-21, PS-22  YigtT
HPB-15  Yildirm G.
HSB-01, HSB-04  Yildinm i. O.
PS-47  Yildirm K.
PS-06  Yildirrm S.

PS-17, PS-18, PS-19, PS-20  Yildirnm S. I.

PS-43 Yildiz E.
PS-21, PS-22  Yildiz H.
PS-59  Yilmaz A.
PS-28  Yiimaz C.
PS-26  Yiimaz H.
PS-25 YimazM. T
Yilmaz M.
Yiimaz R.
PS-59 Yimaz.
PS-42 Yimaz Y. H.
HPB-09  Yorik M. A.
HPB-07, PS-15  Yoriik N.
PS-85  Yumuk N.
PS-83, PS-84
PS-19, PS-20 -Z-
PS-16  Zengi S.
PS-12, PS-62  Zeybek C. A.
PS-46 Zimmermann J. R
PS-23  Zuhur S.
DSB-02, DSB-05
PS-80
HPB-15
PS-57

PS-44

PS-47, PS-48
PS-15

PS-16

PS-16, HPB-08
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PS-63

PS-58

PS-16, HPB-08
PS-11

PS-60

SS-13, SS-14, PS-47
PS-48, PS-54
PS-85

PS-57

PS-60

PS-03

PS-42

SS-07

SS-04, PS-61
DSB-02, DSB-05
HPB-12

PS-08

SS-04, PS-61
PS-50

SS-13, PS-08
PS-15

HPB-16

PS-66

PS-86

PS-10

PS-10, PS-63, PS-15
PS-62

HPB-12
HSB-04
PS-44

HSB-01, HSB-04, HPB-10








