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Degerli meslektaslarimiz,

Sikhigr fazla, farkindaligr az,

Yol actig komplikasyonlari nedeniyle mortalitesi ve morbiditesi yiksek,
Progressif gidisli, izlemi zor

Bireye ve topluma maliyeti yilksek bir metabolik hastalik...

DIYABET...

Bu hastalikla dzveriyle ugrasan; hasta bakimi ve egitimine katki saglayan hekim, hemsire ve
diyetisyenlerin katlim ve katkilari ile zenginlesen, giincel bilgi ve deneyimlerin paylasildigi; Ulusal
Diyabet Kongrelerinin elli dérdiinciisini diizenliyoruz.

Bu yil Tirk Diyabet Cemiyeti koordinatérliginde programlanan  “54. Ulusal Diyabet Kongresi”
18-22 Nisan 2018 tarihleri arasinda Antalya, Rixos Sungate Hotel’de gerceklestirilmektedir.

Bilimsel program, birlikte daha verimli ¢alismak izere bir cura(c gelen bilimsel kurul Gyelerinin
dnerileri dogrultusunda hazirlanmistir. Program birinci basamak sag

saEhk hizmeti verenlere yonelik
“Endokrinolog degilim, ne yapmaliyim?” ve “Diyabetik ayakta yara bakimi” kurslari ile baslayacakhr.

Kongre agilis konusmasinda misyonumuz geregi gegmisimizi hatirlatacak, gelecege umut hazirlayan
bir konferansi takiben program ¢ giin sireyle “Diyabete temel bilimlerden klinige uzanan bakis
agistyla” devam edecektir. Giincel bilgi ve deneyimler; konferans, klasik panel, o?gularla interaktif
katilimli panel, bildiklerimiz/uyguladiklarimiz paneli, uzmant ile interaktif tarhsalim paneli, sézel ve
poster sunumlari gibi farkl formatlardaki sunum modelleri ile paylasilacak ve tarhsilacaktir.

Diyabetle ugrasida basari icin tek basina bir hekimin yetki ve sorumlulugu yetmez. Ekibin di?er
Uyeleri, hemsire ve diyetisyenlere yonelik hizmet ici egitimlerine katki saglayacak birer ginlik
sempozyumlar her yil oldugu gibi bu yilda da gerceklestirilecektir.

Ayrica diyabette teknolojinin yeri, 6nemi ve son yillarda gelistirilen gelismelerin tanitilmasi
hedeflenerek, kisith sayida hekim, hemsire ve diyetisyenin kabul edilecegi katilimer gruplara ysnelik
uygulamali teknoloji saatleri planlanmistir.

Sozel ve poster sunumlari siz katilimcilarin destegi ile zenginlesmektedir. Bilgi ve deneyimlerini
paylasan tim bildiri sahiplerine tesekkiir ederiz. Diyabete gonil vermis, arashrma ve uygulama
alanlarinda emek veren hocalarimiz, arkadaslarimiz ve mes?ekta,slorlmm bu kongrede gérmekten
mutluluk duydugumuzu ifade eder, tim katiimcilarin verimli, basarili bir kongre gegirmelerini dileriz.

54. Ulusal Diyabet Kongresi'ne hos geldiniz.

Saygilarimizla,

AP

Prof. Dr. Hasan ilkova Prof. Dr. Nevin Dinccag
Tirk Diyabet Cemiyeti Baskani 54. Ulusal Diyabet Kongresi
(2018 Yili UDDK Koordinatoris) Baskani

Prof. Dr. Rifat Emral Doc. Dr. Ayse Kubat Uziim
54. Ulusal Diyabet Kongresi 54. Ulusal Diyabet Kongresi
Genel Sekreteri Genel Sekreteri
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ULUSAL DIYABET KONGRESI YURUTME KURULU

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

(2018 yili UDDK koordinatdri)
Prof. Dr. Zeynep Osar Siva Prof. Dr. Ahmet Kaya

Prof. Dr. Tamer Tetiker Prof. Dr. Mustafa Kemal Balc

KONGRE ORGANIZASYON KURULU

Prof. Dr. Nevin Dinggag Kongre Baskani

Prof. Dr. Zeynep Osar Siva Kongre 2. Baskani

Prof. Dr. Rifat Emral Kongre Genel Sekreteri

Dog. Dr. Ayse Kubat Uziim Kongre Genel Sekreferi

Prof. Dr. Miyase Bayraktar 53. Ulusal Diyabet Kongresi Baskani
Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci Tirkiye Diyabet Vakfi

Prof. Dr. Zeynep Osar Siva Tirk Diyabet Cemiyeti

Prof. Dyt. Emel Ozer Diyabet Diyetisyenligi Dernegi
Yard. Dog. Dr. Selda Celik Diyabet Hemsireligi Dernegi

Fzt. Tilin Duger Tirkiye Fizyoterapistler Dernegi

-
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BILIMSEL PROGRAM KURULU

Doc. Dr. Mine Adas (istanbul)
Prof. Dr. Hasan Ali Altunbas (Antalya)
Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci Antalya)
Prof. Dr. Miyase Bayraktar (Ankara)
Prof. Dr. Mustafa Cesur (Ankara)
Prof. Dr. Erol Cerasi (israil)
Prof. Dr. Sevki Cetinkalp (izmir)
Prof. Dr. Demet Corapgioglu (Ankara)
Prof. Dr. Abdurrahman Cémlekgi (izmir)
Prof. Dr. Nevin Dinggag (istanbul)
Prof. Dr. Rifat Emral (Ankara)
Prof. Dr. Damla Géksen (izmir)
Prof. Dr. Sukri Hatun (istanbul)
Prof. Dr. Hasan ilkova (istanbul)
Prof. Dr. Ahmet Kaya (Konya)
Doc. Dr. Ayse Kubat Uziim (istanbul)
Prof. Dr. Zeynep Osar Siva (istanbul)
Prof. Dr. Mesut Ozkaya (Gaziantep)
Prof. Dr. Stmer Pek (ABD)
Prof. Dr. Serpil Salman (istanbul)
Prof. Dr. ilhan Satman (istanbul)
Doc. Dr. Ozlem Tarcin (istanbul)
Prof. Dr. Tamer Tetiker (Adana)
Prof. Dr. ilhan Yetkin (Ankara)
Prof. Dr. Bilent Okan Yildiz (Ankara)
Prof. Dr. M. Temel Yilmaz (istanbul)

* Soyadina gére siralanmigtr.
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GENEL BILGILER

Kayit : 18 Nisan 2018, Carsamba, Tim giin boyunca

Kahve Molasi  : 19 Nisan 2018, Persembe, 09:45-10:15/ 15:15- 15:45
20 Nisan 2018, Cuma, 09:45-10:15/15:15- 15:45
21 Nisan 2018, Cumartesi, 09:45-10:15/ 15:15-15:45

(Kahve molalari, stand alaninda servis edilecektir.)

Ogle Yemegi : 18 Nisan 2018, Carsamba, 12:30 - 13:30
19 Nisan 2018, Persembe, 12:30 - 13:30
20 Nisan 2018, Cuma, 12:30-13:30
21 Nisan 2018, Cumartesi, 12:30-13:30

(Rixos Hotel ana restaurant veya konaklama yapilan ofellerde)

Aksam Yemegi : 18 Nisan 2018, Carsamba, 19:00 - 21:00
19 Nisan 2018, Persembe,  19:00 - 21:00
20 Nisan 2018, Cuma, 19:00 - 21:00
21 Nisan 2018, Cumartesi, 19:00 - 21:00
(Konaklama yapilan ofellerde)

Acihs Toreni : 18 Nisan 2018, Carsamba  17:00 - 17:30 Salon 1
Kapanis Toreni : 21 Nisan 2018, Cumartesi  18:00 - 18:30 Salon 1

SIMULTANE TERCUME

SALON 1 SALON 2
Kongre siresince Yalnizea yabana konusmaci
olan oturumlarda simultane
ferciime yapilacakhr.
TR-ENG / ENG-TR TR-ENG / ENG-TR

®  Yaka kartinin sosyal ve bilimsel programin gerceklestigi tim kongre alanlarinda takilmas
zorunludur. Kongre merkezi girisleri ve salon girislerinde gérevliler tarafindan yoka karh
kontroli yapilacakhr.

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

*  Bu kongre Tirk Tabipleri Birligi STE Kredilendirme Kurulu tarafindan 37 TTB-STE kredi puani
ile kredilendirilmistir.

Sertifika: Sertifikalar kayit masasindan 20-21 Nisan 2018 saat 13:00'den itibaren dagitilacakhr.
Sertifikalar barkodlu sistem tizerinden basilacak olup, sertifika aliminiz igin yaka kartinizi yaninizda
bulundurmaniz nemle rica olunur.

internet Alani: Stand alani icerisindedir.
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SOSYAL PROGRAM

HERGUN SAAT 07:00’DE

SABAH KOSUSU iLE
FARKLI BiR KONGRE DENEYiMi

Kosu icin TeamOne 5K Kosu Standindan
kayit yaptirmaniz gerekmektedir.

) .
19 NISAN 2018, PERSEMBE

“pPiYANO ASKI ANLATIYOR”
TULUYHAN UGURLU
PiYANO RESITALI
21:30 / SALON 1

) . .
21 NISAN 2018, CUMARTESI

KOSUYORUM OYLEYSE VARIM
PROF. DR. TANER DAMCI
iMzA GUNU
09:30-10:15
TeamOne 5K Kosu Standi

) . .
21 NISAN 2018, CUMARTESI

ERDAL ERZINCAN KONSERI
21:30 / SALON 1
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GIRIS KATI

\ = (85 56 87 188 89[90 91 |92 |} 93 -9 |

SALON
1

=Y
&

77]78]79]80 81]82] 8384

01-08

09 - 10[04
ALANI

63 - ABBOTT
64 - ABBOTT

75 - ROCHE DIAGNOSTIK
76 - ROCHE DIAGNOSTIK

87- BAYER
88- SANDOZ

FARKINDALIK KAMPANYASI STANDI

01-08 NOVO NORDISK | 65- TAKEDA | 77- SERVIER | 89- GENILAC
09-10 NOVO NORDISK | 66- TAKEDA | 78- SERVIER | 9- ABDI IBRAHIM
11-25 SANOFI | 67- PFIZER I 79- SIEMENS Lo91- INBODY
26-35 LILLY | 68- ASCENSIA | 80- KOCAKFARMA | 92- ARVEN ILAC
36-45 ASTRA ZENECA | 69- BILIMILAG | 81- KOCAKFARMA | 93-96 LEXUS
46-49 BOEHRINGERINGELHEIM | 70- BILIMILAC | 82- KOCAKFARMA | 97-98  TURK DIYABET CEMIYETI
50-53 BOEHRINGERINGELHEIM |  71- BILIMILAC | 83- MSD | 99-100 TURKIYE DIYABET VAKFI
54-60 NOVARTIS | 72- BILIMILAC | 84- MSD | 101-  DIYABETLE YASAM DERNEGI
61-  MEDTRONIC | 73- MSD ! 85- ALIRAIFILAC ! 102-  5KKOSU STANDI
62-  BECTON DICKINSON | 74- MSD ! 86- ALIRAIFILAC ! 103-104 DIYABETIK NOROPATI
| | |
1 1 1
! ! !
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UST KAT

DERNEK OZEL
TOPLANTI
ODASI SALONU
E—

DERNEK OZEL
TOPLANTI TOPLANTI
SALONU

C IIII IIII II II

m

m
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ERICH FRANK KONFERANSI

18 NiSAN 2018, CARSAMBA
17:30-18:30 / SALON 1

¢rich Frank
1884 - 1957

1884’te Almanya’nin Berlin sehrinde diinyaya gelen Erich Frank ilk ve orta égrenimini bugiinki
adiyla Wroclaw olan Breslau’da tamamlamistr.

1908'de Breslau Universitesi Tip Fakiltesi'ni bitirmis, ardindan Strasbourg Universitesi'nde ic
Hastaliklar Dal’'nda doktorasini tamamlamis ve 1908-1911 yillari arasinda Wiesbaden kent
hastanesinde asistan olarak ¢alismaya baslamistir.

1913'te Breslau Tip Fakiiltesi'nde dogent iinvani, 1919'da ise ic Hastaliklari Profesérii tnvani
alarak galismalarina devam eden Prof. Dr. Ercih Frank 1926 yilinda ilk oral antidiyabetik ilag
‘synthalin’i kesfetmistir.

1934 yilinda Tirkiye'den yapilan davet izerine istanbul’a gelmis ve iIstanbul Universitesi Tip
Fakiltesi 2. I Hastaliklari Klinigi’'ne ordinaryis profesér olarak atanmistir.

Daha sonra Tirk'ligi benimseyerek Tirk uyruguna gegen Erich Frank, Universitede bilimsel
arastrmalara genis yer ayirmis, kan hastaliklarinin bazi gesitlerine, seker hastaliginin degisik
bigimlerine ve karbonhidrat metabolizmasina iliskin arastrmalariyla dikkatleri  gekmistir.
1935'te “Miizmin romatizma hakkinda”, 1941de “Dahili bsbrek hastaliklar: klinigi”, 1944'te
“Taninmayan hastalik tablolar” ve 1945'te ‘Turkiye'de pernisiyz anemi’ baslikli eserleri
yayinlanmistir. “Karbonhidrat metabolizmasi patolojisi” isimli kitabi 1949’da Ferhan Berker
tarafindan tercime edilerek basilmis; 1951 yilinda ingilizce, Fransizea ve Tirkce olarak “ic
Hastaliklari Klinik Dersleri” kitabi yayinlanmistir. 1951°de yayinlamaya basladigi “New Istanbul
Contrubutions to Clinical Science” adli dergi, onun 6nderliginde Tirk dahiliyecilerin sesini
diinyaya duyurmus, uluslararas 8lcekte son derece ilgi gérmisti.

Yasaminin son yillarinda Alman Tip Akademisi'ne Uye secilerek altin liyakat madalyasiyla
dillendirilmis olan Prof. Dr. Erich Frank géreve geri dénme davetini kabul etmeyerek “Yurdumdan
ahlmanin aci saskinhigina ugradigim giinlerde bana yalniz ve yalniz Tirkiye kollarini agarak
bagrina bash. Burasi benim vatanimdir, ayrilip nimetlerine kisfranda bulunamam” demistir.

Olene dek, 24 yl siireyle istanbul Universitesi Tip Fakiltesi'ne bagl Vakif Gureba Hastanesi'nde
2. I¢ Hastaliklar Klinigi yoneticisi olarak kalmishr. 1957 yilinda vefat eden E. Frank, Asiyan
mezarliginda topraga verilmistir.

I S
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CELAL OKER KONFERANSI
19 NiSAN 2018, PERSEMBE
09:00-09:45 / SALON 1

==

Celal Oker

13.03.1921 tarihinde Sivas'ta dogmustur. 1932 yilinda ilkokulu bitirdikten sonra orta ve lise
dgrenimini 1932-1940 yillarinda Istanbul Alman Lisesi'nde tamamlamistir.

1940 ylllnda basladigr istanbul Universitesi Tip Fakiltesi’ nden 1946 yilinda mezun olarak ayni
fakiltenin “Tedavi Klinigi ve Farmakoloji Enstitisi”nde ic Hastaliklari ihtisasina baslamistir.
1950 yilinda ig hastaliklari uzmani olmustur. Ayni klinikte uzman asistan olarak gérevine devam
ederken askerlik gérevine katilmis; askerlik dnisinde galismalarina devam etmistir.

Sosyal konularla da yakindan ilgili olan Celal Oker daha &grenci iken talebe cemlyeflerlnde
cahsarak toplumdaki akimlarin bizzat icine girebilmistir. Nisan 1952’de Tirk Tip Cemiyeti Gyesi
olmustur. Bir siire istanbul Tabip Odalari Baskanhigi gérevini de siirdiren Oker; 17 Aralik 1953
tarihinde Docent Gnvani a|m|§hr

1954'de Tiirk Tip Encimeni azasi olmus; bu arada Diyabet ve Beslenme konularina yakin ilgi
gostermesi nedeniyle 1958’de Tirk Diyabet Cemiyeti’ne katilmistir.

Celal Oker Labbe etkisini, kendisi Alman Lisesi’nden mezun oldugu icin Frank etkisini ve ikinci
Diinya Savasi sona erdikten sonra hizlanan Amerika etkilerini sentez edebildiginden Cemiyette
aktif bir rol Ustlenmis, idealist katkilariyla Cemiyet 1959'da IDF Gyeligine kabul edilmis, 1963'te
kamu yararina ¢alisan kurumlardan sayilmistir. Béylelikle Cemiyetin ikinci kurucu baskan olma
kimligini ve niteligini kazanmistir. Prof. Muzaffer Sevki Yener'in vefatindan sonra ise Tirk Diyabet
Cemiyeti'nin resmi baskani olmustur.

Tirkiye’de “Diyabet” adini tasiyan ilk dergi Prof. Dr. Celal Oker tarafindan 1961-1970 arasinda
Tirk Diyabet Cemiyeti yayin organi olarak yayinlanmistir.

1963 yilinda “Tirkiye'de Diabetes Mellitusun insidensi” konulu takdim tezini vererek Profesér
olmustur.

Temmuz 1964 tarihinde Diyabet Beslenme ve Metabolizma yiksek ihtisas diplomasini almistr.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi yeni kuruldugu zaman 1967-1969 yillari arasinda Dekanlik gérevini
Ustlenerek o giiniin zor sartlari iginde bir belediye hastanesine yeni bir fakiiltenin bitin enstiti
ve kliniklerini yerlestirme basarisini géstermistir.

Edirne Tip Fakiltesi’nin kurucular arasindadir.

Edirne Tip Fakiltesi'nin senatdri iken Finlandiya’nin Helsinki sehrinde yapilan Dinya Diabet
Kongresine kahlmis, 10.09.1976 tarihinde yurda dénerken Yugoslavya’nin Zagrep iizerinde
elim bir ugak kazasi sonucu hayata veda etmistir.

S A
www.diyabetkongresi.org
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FIKRET BiYAL KONFERANSI

19 NiSAN 2018, PERSEMBE
13:30-14:15 / SALON 1

e
Fikret Biyal

1920 yilinda istanbul’da dogmus, ilk &grenimini Balikesir'de, orta ve lise dgrenimlerini istanbul
Erkek ve Haydarpasa Liselerinde tamamlamistir.

PR RTRE RN
Fr

2 T AT 0 O O

1938 yilinda girdigi istanbul Universitesi Tip Fakiltesi'nden 1944 yilinda mezun olmus, 2 yil
sireyle Kocaeli Deniz Ana Us Komutanligi’'nda askerlik gérevini yapmistir.

1947 yilinda Istanbul Tip Fakiltesi Farmakoloji ve Tedavi Kliniginde ic Hastaliklar ihtisasina
baslamis, 1951 yilinda I¢ Hastaliklari Uzmani olmustur.

Ayni klinikte calismalarina devam ederken bilgi ve gérgisini artirmak Gzere 1953 yilinda
Ingiltere’ye gitmis, Londra Postgraduate Medical School’'da Prof. Dr. Scherlook’un yaninda
metabolizma hastaliklar Gzerindeki calismalara katlmishir. Daha sonra King’s Hospital’ da
Ingiliz diyabetolog Dr. Lawrence ile calismis ve ardindan Tedavi Klinigine dénmistir.

1961 yilinda Dogent iinvani almis, 1969 yilinda da Professrlige yukseltilmistir.

Emekliligine kadar Cerrahpasa Tip Fakiltesi ig Hastaliklari, Metabolizma ve Beslenme Bilim Dals
Baskanligi gérevini ve ayni zamanda da vefatina kadar kurucusu oldugu Fikret Biyal Merkez
Arastirma Laboratuart Yoneticiligini strdirmistir. 1000 civari yerli ve yabanci makale, kitap,
brosir ve bilimsel yayini mevcuttu.

Prof. Dr. Fikret Biyal evli ve bir cocuk babasiyd.

Hocamiz, 1987 yilinda aramizdan ayrild:.

18

www.diyabetkongresi.org
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BEDi BELER KONFERANSI
19 NiSAN 2018, PERSEMBE
17:00-18:00 / SALON 1

Bedi Beler
1921- 2002

1921'de Fethiye'de dogmustur. ilk, orta égreniminden sonra ve lise tahsilini de izmir'de yapmis;
1939'da izmir Atatiirk Lisesi’ nden mezun olmustur.

Ayni yil istanbul Universitesi Tip Fakiltesi’ ne girmis, 1942 senesinde hip fakiltesi égrencisi iken
Anatomi Enstitisinde Prof. Dr. Zeki Zeren’in prosektsrliginy iki sémestr boyunca yapmis, 1945
senesinde ise fakiilleden mezun olmustur.

Bir siire Cenevre’de Prof. Maurice Roch’un asistanligini yapmis, daha sonra Paris Tip Fakiltesi, Hospital
Broussais'de asistanliga kabul edilmistir. 1946 sonlarinda Tirkiye'ye déndikten sonra istanbul Tip
Fakiltesi 2. Dahiliye Kliniginde (Vakif Gureba Hastanesi) Prof. Erich Frank’a asistanlik yapmis; 1949
yilinda “Diabetin Karisik insiilinlerle Tedavisi” adli tezini vererek Dahiliye uzmani olmustur.

Saglik Bakanhgr tarafindan,uzman olarak, Prof. E.Frank’in talebi ile énce uzman, daha sonra da
muavinlige atanmistr. 1954’ de Saglik Bakanliginca ilk defa agilmakta bulunan bir yarisma sinavini
kazanarak, 10.2.1955'te Vakif Gureba Hastanesi Dahiliye Klinigi Sefligine atanmistir. Atandigr tarihe
kadar egitim yetkisi bulunmayan klinigine, egitim yetkisi kazandirmigtr.

26.9.1956'da hastahane, sihhi ve idari yonetim itibariyle, Vakiflar Genel Midirligine baglaninca
yeni kurulmus 1.Dahiliye Klinigi Sefligine getirilmistir.

1963'te Hematoloji ve 1965te Beslenme, Metabolizma, Endokrin hastaliklar dalinda yapmis
bulundugu ¢alismalar ve yayinlar, ayri iki jiri degerlendirilmi; Hematoloji ve Beslenme Metabolizma,
Endokrin Hastaliklar uzmanh@r diplomalarini almistr.

1965 yilinda Tip Fakiiltesi 2. Dahiliye Klinigi, Vakif Gureba Hastanesinden ayrilinca, Diabet
Poliklinigini kurmus, klinigin adi “1.Dahiliye Klinigi ve Diabet Poliklinigi” olarak degistirilmistir.
1986'da bu klinigin sefi iken yas haddi nedeniyle emekli olmus, 2002 yilinda vefat etmistir.

Cok sayida uzman yetistirmis, 200'den fazla Tirkge, ingilizce, Fransizea yayinlanmis, calismalar
yapmis, konferanslar vermis, tebliglerde bulunmustur.

X S
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USTUN KORUGAN KONFERANSI

20 NiSAN 2018, CUMA
09:00-09:45 / SALON 1

oo %%:%D%
‘Ustiin horugan

1940 - 2004

1940 yilinda babasinin asker olmasi nedeniyle gérev yaphgr Agr’da dinyaya gelmis olan
Ustiin Korugan anne tarafindan Canakkale’nin en eski ve genis ailelerinden birine mensuptur.
Universiteye kadar olan égrenimini Canakkale’de tamamlamishr.

1957-58 yillarinda istanbul Universitesi Fen Fakiltesi Matematik- Fizik lisans egitimi almistir.
1958 yilinda girmis oldugu istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesini 1967 de tamamlarmis,
egitimi siresince Universitenin Genglik Tiyatrosu’nda 1967'ye dek oyuncu ve y&netmen olarak
gérev almis, ayni dénemde Oguz Aral'la birlikte pantomim ¢alismishr.

Tip doktoru olduktan sonra istanbul Universitesi Tatbiki Tedavi Klinigi Farmakoloji Kirsiisinde
ic hastaliklar ihtisasini yapmis, 1971 yilinda uzman, 1976 yilinda dogent Gnvanina hak
kazanmishr. 1982 yilinda profesérlige yikselen Ustin Korugan, Endokrinoloji Metabolizma
Diyabet Bilim Dal’nda da uzmanlasmistir. 1 yil sireyle Almanya’da Giessen Universitesi'nde
<;0||§m|§hr.

1972 yilinda segildigi istanbul Tabip Odasi baskanligi gérevini, 1983 yilina kadar strdirmistir.
Turk Tabipleri Birligi Yuksek Onur Kurulu Uyeligi de yapan Prof. Korugan, 12 Eylil Darbesi
sonucunda 1402 sayili yasayla 1983 yilinda uzaklastirildigi gérevine, 1990 yilinda Danistay
karariyla yeniden baslamishr.

Bir dénem televizyon programlarinda diyabet ve saglikli yasam konularinda adini duyurarak
Tirkiye’de endokrin hastaliklarin tedavisinin bilim olarak gelismesinde énciilik yapmishr.

Evli, 1 gocuk, 1 torun sahibiydi.

150"yi askin sayida Tirkge, ingilizce ve Fransizca bilimsel yayin ve makalesi olan Ustiin Korugan
8 kitabin balim yazardir; ‘Metabolik sendrom’ denilen yilksek tansiyon ve obeziteyle ilgili
bir hastaligin tanimlanmasi igin énemli galismalarda bulunmustur. Tirkiye Diyabet Vakfi'nin

Bakirkdy’de olusturdugu bir kiiltir merkezine adi verilmistir.

Hocamiz ani bir kalp rahatsizligi sonucu 22 Haziran 2004 yilinda aramizdan ayrilmistir.

Y - o N
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i | ALi iPBUKER KONFERANSI
q Y 3 i 20 NiSAN 2018, CUMA
13:30-14:15 / SALON 1

flli Tpbitker

1927 - 201

i

Ali ipbisker, 1927 yilinda Kayseri'de dogmustur. ik ve orta &greniminden sonra 1945 yilinda
Kayseri Lisesi'nden; 1952 yilinda Istanbul Universitesi, Tip Fakiltesi’ nden mezun olmustur.

.0. Cerrahpasa Hastanesi ve istanbul Haseki Vakif Guraba Hastanelerinde calismistir. Askerlik
gdrevini Samsun Askeri Hastanesinde yedek subay olarak yapmistir.

Hocasi Prof. Dr. Celal Oker'in 1955'de kurdugu Tirk Diyabet Cemiyeti ekibine dahil olarak
diyabet alaninda ¢alismaya baslamistir.

1958 yilinda Hayriinnisa Tokay ile evlenmistir. 2 gocuk ve 4 torun sahibidir.

1962 yilindan itibaren uzunca yillar Tirk Diyabet Cemiyeti binyesinde Halk Saglig Hizmetleri
kapsaminda diyabet kurslari, Glke genelinde diyabet taramalari, diyabet yaz kamplari, ulusal
ve uluslararasi diyabet kongrelerinin dizenlenmesi ve gerceklestirilmesine katkida bulunmustur.
1971 yilinda Danimarka Kopenhag Gentofte Hastanesi’nde galismishr.

1975 yilinda dogent Gnvani almstir.

Tirk Diabet ve Obezite Vakfi kuruculari arasindadir.

Uzun yillar Diyabet Cemiyeti ve Diyabet Hastanesi bashekimlik gérevini sirdiirmistir.

Diabet Egitimi isimli bir kitabi basilmistr. 171 adet yayini bulunmaktadir.

Ali ipbisker hocamiz Tiirkiye’de endokrinoloji, metabolizma ve diyabet biliminin yerlesmesi icin
biyik emekler vermis ve 2008 yilinda Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan

Hizmet Odline layik gérilmistir.

21 Temmuz 2011 tarihinde 84 yasinda iken vefat etmistir.

- nnnnnnnoooo{ - 0000000000000
www.diyabetkongresi.org
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MUZAFFER SEVKi YENER KONFERANSI
20 NiSAN 2018, CUMA
17:00-18:00 / SALON 1

i Muzaffer Sevki Yener

1897 - 1959

Osmanli dénemi Tip Fakiltesi mezunlarindandir. istanbul Universitesi Tip Fakltesi'nden 1918
senesinde mezun oldu.

.
k.
oy
E
i
i

Milli mijcadele sirerken basasistan olan Muzaffer Sevki Yener insilinin kesfini Turkiye'de ilk
duyuran hekimdir.

1923 senesinde Paris’te Prof. Labbe ile birlikte calist. Berlin’de Umber Klinigi'nde bir sire
calistiktan sonra yurda déndi ve Istanbul Tip Fakiltesi Hastanesi'nde i¢ hastaliklari uzmani
olarak gérev yaph.

1933 senesinde Docent, 1937 senesinde ise Profesdr iinvani ald.

1950'li yillarda istanbul Tip Fakiltesi professriydu; 1952 yilinda Prof. Tevfik Saglam’in yerine
Cerrahpasa Hastanesi Fizyoloji Bslimi’ne Baskan olarak gérevlendirildi.

1955'te toplumsal bir problem olan diyabetle savasarak halk saghg hizmeti yapmak amaciyla
Hakim Hicabi Firatl ve yazar Asude Zeybekoglu ile birlikte Tirk Diabet Cemiyeti'ni kurdu.
Boylelikle ilkemizde diyabet konusunda ilk calismalar Prof. Muzaffer Sevki Yener'in liderliginde
baslatilmis oldu.

Dernegin ilk merkezi Taksim’de Soférler Cemiyeti'nin toplant salonuydu. Daha sonra Prof. Dr.
Muzaffer Sevki Yener'in Cemiyete bagisladigi 3 katl bina hastalar igin egitim, muayene ve
tedavi merkezi olarak 1986 senesine kadar kullanild:.

Tirkge ve yabanci dilde elektrokardiyografi, verem tedavisi, sindirim ve solunum hastaliklari,

ic ifraz hastaliklari, karaciger, bsbrek, kan ve kalp hastaliklari, bagirsak parazitleri, timérler,
cesitli ilaglarin etkileri ve diyabet konularinda 127 yayini vardir.

S Y
www.diyabetkongresi.org



54,
~ wisaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

E O g
et ciaggsssmne (T

A. SEVIM BUYUKDEVRIM KONFERANSI
21 NiSAN 2018, CUMARTESI
09:00-09:45 / SALON 1

flhmet Sevim Biiyiikdevrim

1927 - 2010

1927 yilinda Istanbul’da dogmus, ik ve orta tahsilini istanbul’da yaptiktan sonra, 1943 yilinda
Kabatas Lisesi’nden, 1949 yilinda da istanbul Tip Fakiltesi’'nden Pekiyi derece ile mezun olmustur.
1949-1950 yillarinda askerlik gérevini tamamladikian sonra 1950 yilinda 3. ic Hastaliklars
Klinigi'ne asistan olarak atanmis ve 15 Aralik 1954 tarihinde ic Hastaliklar Mitehassisi
onvanini almishr. 06 Kasim 1961 tarihinde Universite Docenti Gnvanimi alan A. Sevim
Buyitkdevrim, 1963-1965 yillari arasinda ic Hastaliklar Kirsiisi Endokrinoloji, Metobolizma ve
Diabet Seksiyon’unda ¢alismalarina devam etmis, 1965-1967 yillari arasinda National Institutes
of Health (NIH)'in bursu ile Amerika Birlesik Devletleri Washington Universitesi Tip Fakiltesi’'nde
Diabet Arastrma Laboratuari’nda arastirici olarak galismishr. 1965-1966 yili Muzaffer Sevki
Yener Diabet Mikafat’ni kazanmis, 19 Eylil 1967 tarihinde dogent kadrosuna atanmistir.

1967 yilinda yeniden Amerika’ya giderek Georgetown Universitesi'nde arastirmaci olarak
calistiktan sonra 24 Kasim 1968 tarihinde tekrar gérevine dénmistir. 21 Nisan 1969 tarihinde
kadrolu profesérlige atanmistir. 1973-1979 yillari arasinda TUBITAK Tip Arastirma Grubu Uyeligi
yapmishr. 25 Ekim 1983 tarihinden itibaren ayni kurumda Danisma Kurulu’nun Universitemiz
temsilcisi olarak tyeligini yapmistir. 1974 yili Muzaffer Sevki Yener Diabet Mikafah’ni ve 1975
yili Eczacibasi Bilim Odili'ni kazanmistr.

1984 yilinda ‘Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar’ yan dal uzmanlik belgesi alan A. Sevim
Biyikdevrim, 02 Eylil 1982-04 Subat 1993 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Enstitisi Midird,
01 Mayis 1987 - 28 Ekim 1992 tarihleri arasinda Rektér Yardimeisi, 26 Ekim 1977 - 24 Ekim
1980 tarihleri arasinda Dekan Yardimcisi, 06 Eylil 1982-24 Ekim 1986 tarihleri arasinda ic
Hastaliklari Anabilim Dali Baskani, 23 Eylil 1988 - 01 Mart 1994 tarihleri arasinda Diabet Bilim
Dali Baskani, 1975-01 Mart 1994 tarihleri arasinda da énce Tecriibi Arastirma Enstiti Midiri
sonra Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Merkezi Midiiri ve enstitiye dénijstikten sonra
da Deneysel Tip Arastirma Enstitist Midiri olarak gérev yapmis, 01 Mart 1994 tarihinden
itibaren yas haddinden emekliye ayrilmistir.

A. Sevim Biyikdevrim hocamiz 2010 yilinda aramizdan ayrilmishr.

- v S



54,
~awasaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

NURi KAMEL KONFERANSI

21 NiSAN 2018, CUMARTESI
13:30-14:15 / SALON 1

-
Nuri hamel

1947 - 2009

17.01.1947 yilinda Amasya’da dogdu. ilkokulu 1958 yilinda, Ortaockulu 1961 yilinda
Erzincan’da bitirdi. Lise tahsilini Ankara Atatirk Lisesi’nde yapti ve bu okuldan 1964 yilinda
mezun oldu.

Ayni yil Ankara Universitesi Tip Fakilltesi’'nde tip 8grenimine basladi ve tip egitimini 03.10.1970
yilinda tamamladi. Hemen ardindan Ankara Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklar Klinigi'nde
asistan doktor olarak calist ve 18.12.1974 tarihinde “Tirkiye'de organifikasyon bozukluguna
bagl guatrlar Gzerinde inceleme” isimli tezi vererek i¢ hastaliklari uzmani oldu. 1975 yilinda,
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi'ne uzman
asistan olarak girdi. 07.10.1977'de “Sipresyon testlerinin ve tirometabolik status (TMS)
formiilunin tirotoksikozun tanisi ve tedavinin izlenmesindeki yeri” isimli tezi ile endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzmani oldu.

Uzman olduktan sonra ayni kliniktle ¢alisan Nuri  Kamel, 29.04.1980 tarihinde
“Adrenokortikotropik hormonun aldosteron salgilanma mekanizmasindaki rolii  Gzerinde
arashrma” isimli tezi vererek endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari bilim dalinda dogent
nvanini aldr.

11.10.1980 tarihinde dogent kadrosuna atanan Nuri Kamel, 07.07.1988 tarihinde professr
Unvanini ald:.

2002-2009 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar Bilim Dali Baskani olarak gérev yapt.

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Dernegi, European Society of Endocrinology,
Tirkiye Diyabet Vakfi ve Amerikan Endokrinoloji Dernegi tiyesi olan, yurt ici ve yurtdisi dergilerde
yayinlanmis 150 civarinda makalesi bulunan Prof. Dr. Nuri Kamel 06 Aralik 2009 tarihinde
vefat etmistir.

S Y
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o ~ SENA YESiL KONFERANSI
" : 21 NiSAN 2018, CUMARTESI
17:00-18:00 / SALON 1

S0
Sena Yesil

1956 - 2012

10 Ocak 1956 ‘da Minih'te Nevzat - Ferhan Akpinar ciftinin kizi olarak diinyaya geldi.
1957 yilinda, babasi Dr. Nevzat Akpinar'in Ege Universitesi'nde géreve baslamasiyla izmir'e
déndi. 1963'te Cumhuriyet ik Ogretim Okulu'nda 6gretmenlerin karariyla ikinci siniftan
egitimine basladi. ilkégretimini tamamladiktan sonra, 1974 yilinda Amerikan Kiz Koleji’'nden
birincilikle mezun oldu. Heniiz bir tip &grencisi iken izmir'de yapilan uluslararasi Hematoloji
Kongresi'nde tercimeleri ve misafir konusmacilarla diyaloglari ile dikkatleri izerine cekmeyi
basarmist. Ege Universitesi Tip Fakiltesi’nden okul dérdiinciisii olarak 1980 yilinda mezun oldu.
1980 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiltesi ic Hastaiklari Anabilim Dali’nda ihtisasa baslad:.
Mecburi hizmetini 1985-1987 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiltesi’'nde Endokrinoloji
Klinigi'nde yapti. 1 yil sireyle Londra King's College School of Medicine’da kaldi. Diyabet ve
diyabetik ayak iizerinde ¢alish.1988 senesinde Dogent Gnvanini kazandi.

i

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi'nde 6gretim iyesi oldu. 1989-2012 yillari arasinda
Endokrinoloji Bilim Dali'nda calish. 1997 yilinda profesér oldu. Mart 1998’de Endokrinoloji
Bilim Dali Baskanligi’'na segildi ve sonraki 12 yil boyunca Mart 2010 tarihine kadar bu gérevini
sUrdirdi. 23 yillik akademik seriiveni 70’i uluslararasi olmak Gizere 90 makalesi, 158 uluslararas:
ve ulusal bildirisi yayinlandi. 2003 yilinda Avrupa diyabetik ayak konsensus kararlar kitabini
Tirkgeye gevirdi.

11.02.2012 yilinda gingiva kanseri nedeni ile tedavi gérmekte iken aramizdan ayrild.

Prof. Dr. Sena Yesil evli ve bir gocuk annesiydi.

- 95O
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OLGULARLA DIiYABET: ENDOKRINOLOG DEGILIM, NE YAPMALIYIM?

11:00-11:15
11:15-12:30

11:15-11:35

11:35-11:55

11:55-12:15

12:15-12:30

12:30-13:30

SALON 2
Acilis

PANEL 1: DIYABETTE GUNCEL TANI, iZLEM VE TEDAVi
ALGORITMASI

Oturum Baskanlari: Nevin Dingccag, Mehmet Danaci

Diyobet tani ve siniflamasi Nevin Din¢¢cag

Tip 1 ve Tip 2 diyabette optimal kontrol icin Mehmet Sargin
hedefler ve izlem y&ntemi ne olmali?
Gebelikte diyabet: Giincel tani, tedavi, Alper Giirlek

izlem kriterleri

Soru - Cevap

Ogle yemegi GD

13:30-16:30

13:30-14:10

14:10-14:50

14:50-15:30

15:30-16:30

PANEL 2: OLGULARLA TiP 2 DIYABET YONETIMi
Oturum Baskani: Hasan llkova, Zeynep Osar Siva

Saglikli yasam &nerileri: Hasta egitimi, Ahmet Kaya
beslenme ve egzersiz kriterleri

Oral antidiyabetik ilag tedavisinde Selcuk Dagdelen
giincel yaklasim

instlin ve insilin disi enjeksiyon tedavisi: Zeynep Osar Siva

Hangi protokol? Neden? Ne zaman? Nasil?

Tarhisma

N - W
www.diyabetkongresi.org
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11:00-11:10

11:10-12:30

11:10-11:30
11:30-11:50
11:50-12:10
12:10-12:30

12:30-13:30

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

DIYABETTE AYAK VE YARA BAKIMI KURSU

EKiP (HEKiM, HEMSIRE, DIYETISYEN) CALISMASI

SALON 3
Acilis

Hasan ilkova  Tiirk Diyabet Cemiyeti Baskani (Kongre Koordinatéri)

PANEL 1: DIYABETIK AYAK GiRiS VE TEMEL PRENSIPLER
Oturum Baskanlari: Selguk Baktiroglu, Zeynep Osar Siva

Diyabetik ayakta fizyopatoloji ve evreleme Tamer Tetiker

Diyabetik ayakta vaskiler girisimler ve dnemi Selcuk Baktroglu
Diyabetik ayakta infeksiyon ve biyofilm Cagri Bitke
Diyabetik ayaga ortopedist yaklasimi ve Onder Kilicoglu

off-loading

Ogle yemegi QD

13:30-16:30

13:30-14:00

14:00-14:30

14:30-15:00

15:00-15:30

15:30-16:00

16:00-16:30

PANEL 2: DiYABETIK AYAKTA TEDAVi YONTEMLERI

Oturum Baskanlari: Hakan Uncu, Tamer Tetiker

Diyabetik ayakta debridman ydntemleri Ercan Cihandide
Versajet, Ultrasonik yara debridmani, debrisoft uygulamalari

Negatif basingli yara tedavileri Tugbay Tug
Uygulamali

Diyabetik ayak tedavisinde bisyime faktsrleri Hakan Uncu

PRF uygulama

Diyabetik ayak pansumanini hangi iriinle yapalim? Deniz Yahci
Pasif kapamalar (Yara fotosu ve iiriin eslestirme)

Vakalar esliginde yuvarlak masa tartismasi

Tartisma

27
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E 17:00-17:30  ACILS TORENI SALON 1
O
) Rifat Emral Kongre Genel Sekreferi
§ Ayse Kubat Uziim Kongre Genel Sekreferi
E Nevin Din¢cag Kongre Baskani
[’ M. Temel Yilmaz Tirkiye Diyabet Vakfi Baskani
5 Hasan ilkova Tirk Diyabet Cemiyeti Baskani
= Ahmet Demircan T.C. Saglk Bakani (Tensipleri Halinde)
17:30-18:30 ERICH FRANK KONFERANSI SALON 1

Oturum Baskanlari: Nevin Din¢¢ag, Hasan ilkova

Ulkemizde gegmisten giinimiize “Diyabet Yolculugu”  Candeger Yilmaz

19:00-21:00 Aksam yemegi (ﬂ)

N
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08:00-08:45 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 1 SAION 4 .
w
Diyabetli hastayr radyolojik tetkiklere ve Mine Adas o
cerrahiye nasil hazirlayalim? 0
=
.. . (=]
08:00-08:45 UZMANI ILE INTERAKTIF TARTISALIM 2 SALON 5 N
=
Enine boyuna obezite Volkan Yumuk %
I : =z
08:00-08:45 UZMANI ILE INTERAKTIF TARTISALIM 3 SALON 6 o
=
Diyabet tedavisinde korkumuz: Hipoglisemi Berrin Cetinarslan
08:00-08:45 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 4 SALON 7
Sekonder diyabete giincel bakis Refik Tanakol
08:00-08:45 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 5 SALON 8

Yash diyabetlinin yénetimi: izlem ve tedavide Yiksel Altuntas
neleri bilmeliyiz?

09:00-09:45 CELAL OKER KONFERANSI SALON 1
Oturum Baskanlari: Demet Corapgioglu, Zeynep Osar Siva

Role of neonatal beta-cell growth in Gil Lebowitz Lev
patogenesis of diabetes

09:45-10:15 Kahve arasi W

10:15-11:30 PANEL 1 SALON 1
Diyabet tedavisinde glincelleme - 2018

Oturum Baskanlari: Sazi imamoglu, Ahmet Corakgi

insilin tedavisinde temel ilkeler ve Kubilay Karsidag
giincel tedavi protokolleri

OAD ve insulinomimetik tedavi Zeynep Cantiirk
yaklasiminda degisenler

Teknolojik gelismelerin tedavideki yeri Tevfik Demir

- 99 oo
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&"’ 10:15-11:30 PANEL 2 SALON 2
w Diyabet tedavisinde “metabolik cerrahi” gerekli mi?
o
o) Oturum Baskanlari: Volkan Yumuk, Sevim Giilli
§ Cerrahi 8ncesi hazirlikta nelere dikkat edelim: ~ Hasan Ali Altunbas
= Fizyolojik temeli, indikasyon ve
< kontrindikasyonlari
%’ Cerrahi: Kime? Neden? Hangi yéntem? Umut Barbaros
o Cerrahi sonrasi erken ve geg dénemde ibrahim Sahin
metabolik takip
@)
11:30-12:30 UYDU SEMPOZYUMU 1 SALON 1

novo nordisk”

Oturum Baskani: M. Temel Yilmaz

Diyabette insilin tedavisinin Kubilay Uking
yeni yolu - ko-formiilasyon

11:30-12:30 UYDU SEMPOZYUMU 2 AstraZeneca SALON 2

Oturum Baskani: Fahri Bayram

Glisemik Kontrol ve Otesinde Eksenatid Qzlem Celik
Ozlem Ustay Targin

11:30-12:30 DIYABETTE TEKNOLOJi UYGULAMALARI SAATLERi  SALON 7
EKIP (HEKIM, HEMSIRE, DIYETISYEN) CALISMASI
Diyabetlinin izleminde ve tedavisinde teknolojinin
getirdikleri: Kime, ne zaman, nasil uygulayalim?

Salon Baskanlari: Serpil Salman, Belgin Bektas

12:30-13:30  Ogle yemegi ()

12:30-13:00 SECJLMiS POSTER SUNUMU (PS-01 / PS-12) POSTER ALANI
Baskan: Faruk Kutlutiirk (PS-01-02-03)
Baskan: Fuat Sar (PS- 04 - 05 - 06)
Baskan: Murat Yilmaz (PS - 07 - 08 - 09)
Baskan: Ramazan Sari (PS-10-11-12)

B I I EEEEE———————————
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13:30-14:15

14:15-15:15

14:15-15:15

14:15-15:15

15:15-15:45

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

FIKRET BiYAL KONFERANSI SALON 1
Oturum Baskanlari: Girbiiz Erdogan, Fikret Sipahioglu

Otoimmun diyabetin immunoterapisi Siimer Pek
yoninde gelismeler

UYDU SEMPOZYUMU 3 SANOFI Y SALON 1

Oturum Baskani: Sazi imamoglu

Gergek yasamda yeni nesil bazal Sevki Cetinkalp
instlin deneyimi Oguzhan Deyneli

UYDU SEMPOZYUMU 4 &fé@, SALON 2

Oturum Baskani: Zeynep Osar Siva

Tip 2 Diyabet tedavisinde Tirkiye'de bir ilk: ~ Salah Abusnana
Dulaglutid haftada 1 enjeksiyon Ramazan Sari
Hasan Aydin

DIYABETTE TEKNOLOJi UYGULAMALARI SAATLERI  SALON 7
EKIP (HEKIM, HEMSIRE, DIYETISYEN) CALISMASI

Diyabetlinin izleminde ve tedavisinde teknolojinin getirdikleri:
Kime, ne zaman, nasil uygulayalim?

Salon Baskanlari: Damla Géksen Simsek, Belgin Bektas

Kahve arasi QD

15:45-17:00

PANEL 3 SALON 1
Organ yetersizligi gelistiginde diyabet tedavisi ve
takibi nasil yapilmal?

Oturum Baskanlari: Belgin Efe, Adnan Yaldiran

Kalp yetersizligi Mustafa Cesur
Karaciger yetersizligi Alpaslan Kemal Tuzcu
Bobrek yetersizligi Soner Cander

31
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15:45-17:00 VAKA SUNUMLU iNTERAKTIF PANEL 1 SALON 2
Gebelik ve diyabet

Oturum Baskani: Serpil Salman

Tarhismacilar: Recep Has, Asuman Goban, Neslihan Koyunoglu Bingél, Selda Celik

17:00-18:00 BEDi BELER KONFERANSI SALON 1
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Oturum Baskanlari: Candeger Yilmaz, Faruk Alags!

instlin tedavisinin 10 matematik kurali ve M. Temel Yilmaz
sUrpriz tedavi protokolleri

18:00-19:00 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 1 (TEKRAR) SALON 4

Diyabetli hastay: radyolojik tetkiklere ve Mine Adas
cerrahiye nasil hazirlayalim?

18:00-19:00 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 2 (TEKRAR) SALON 5
Enine boyuna obezite Volkan Yumuk

18:00-19:00 UZMANI iLE iNTERAKTIF TARTISALIM 3 (TEKRAR) SALON 6
Diyabet tedavisinde korkumuz: Hipoglisemi Berrin Cetinarslan

18:00-19:00 UZMANI iLE iNTERAKTIF TARTISALIM 4 (TEKRAR) SALON 7
Sekonder diyabete giincel baks Refik Tanakol

18:00-19:00 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 5 (TEKRAR) SALON 8

Yash diyabetlinin yénetimi: izlem ve tedavide Yiksel Altuntas
neleri bilmeliyiz?

19:00-21:00 Aksam yemegi ( [|)

- 000000099~~~ .g9 -0
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<
08:00-08:45 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 6 SALON 4 §
Kontrolsiiz tip 2 diyabetliyi nasil yonetelim? Alper Giirlek E§
08:00-08:45 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 7 SALON 5 §
instlin tedavisinde dogrularimiz, yanlslanmiz ~ Abdurrahman Cémlekci (;)
08:00-08:45 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 8 SAION 6 [t
Diyabet 8ngérilebilir mi? Onlenebilir mi? Mustafa Kemal Balci
08:00-08:45 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 9 SALON 7
Diyabetlide egzersiz: Kime? Ne zaman, Murat Sert
ne kadar, nasil?
08:00-08:45 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 10 SALON 8

Diyabetlide kardiyovaskiler sorunlara klinik Sibel Giildiken
yaklasim: I¢ hastaliklari uzmani icin
temel kavramlar

09:00-09:45 USTUN KORUGAN KONFERANSI SALON 1
Oturum Baskanlari: M. Temel Yilmaz, Stimer Pek

Control of glucose homeostasis by brain Bernard Thorens
glucose sensing cells

09:45-10:15 Kahve arasi W

10:15-11:30 PANEL 4 SALON 1
Diyabetli bireyde hedefler ve siniriar

Oturum Baskanlari: Nilgiin Baskal, Miicahit ézyazar

Glisemik kontrol Alper Sénmez
Kan basinci kontroli Tevfik Sabuncu
Lipid kontroli Fahri Bayram

B R i R R EE=mCEmm—————,
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8 10:15-11:30 PANEL 5 SALON 2
- Farkll yas gruplarinda diyabet tedavisi:
g Hedefler ve ilag secimi
; Oturum Baskani: Siikrii Hatun, Rifat Emral
g Cocuklar adelosan oluyor Siikrii Hatun
= Adolesan eriskin o|uyor Mehmet Sargin
Q Eriskin yaslaniyor Fulden Sarac
11:30-12:30 UYDU SEMPOZYUMU 5 c%ZZy SALON 1
Oturum Baskani: Abdurrahman Cémlekgi
Dulaglutid haftada 1 enjeksiyon: Salah Abusnana
Teoriden pratige hasta deneyimleri Abdurrahman Cémlekgi
Ozgiir Demir
i YBoehringer
11:30-12:30  UYDU SEMPOZYUMU 6  [[) 1 cineim SALON 2
Oturum Baskani: Hasan ilkova
Diyabetin Kalbi: Empagliflozin Sadi Giileg
Selcuk Dagdelen

11:30-12:30 DIYABETTE TEKNOLOJi UYGULAMALARI SAATLERi  SALON 7
EKIP (HEKIM, HEMSIRE, DIYETISYEN) CALISMASI
Diyabetlinin izleminde ve tedavisinde teknolojinin getirdikleri:
Kime, ne zaman, nasil uygulayalim?

Salon Baskanlari: Serpil Salman, Belgin Bektas

12:30-13:30  Ogle yemegi QD

12:30-13:00 SEGILMi$ POSTER SUNUMU (PS-13 / PS-24) POSTER ALANI
Baskan: Semin Fenkgi (PS-13-14-15)
Baskan: Gonca Tamer (PS-16-17-18)

Baskan: Mustafa Kulaksizoglu  (PS - 19 - 20 - 21)
Baskan: Fisun Balos Tériiner — (PS - 22 - 23 - 24)

-V
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13:30-14:15 ALI IPBUKER KONFERANSI SALON 1 8
Oturum Baskanlari: Nazif Bagriagik, Sema Akalin 0‘2“
(=]
Insulin resistance, T2DM and cardiovascular Ralph Anthony DeFronzo ;
disease <
D
=
14:15-15:15 UYDU SEMPOZYUMU 7 AstraZeneca SALON 1 =

Oturum Baskani: Ahmet Kaya

iCIMDEN BIR SES Kubilay Uking
Tip 2 Diyabet Tedavisinde Multidisipliner Yaklasim ~ Mustafa Arici
Mehmet Birhan Yilmaz

@)
14:15-15:15 UYDU SEMPOZYUMU 8 m SALON 2
novo nordisk”

Oturum Baskani: Hasan ilkova

Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hastanizin Sevki Cetinkalp
Kalbine Dokunun: Glisemik Kontrol ve Fazlasi Rusti Serter

14:15-15:15 DIYABETTE TEKNOLOJi UYGULAMALARI SAATLERi SALON 7
EKiP (HEKiM, HEMSIRE, DIYETISYEN) CALISMASI
Diyabetlinin izleminde ve tedavisinde teknolojinin getirdikleri:
Kime, ne zaman, nasil uygulayalim?

Salon Baskanlari: Damla Géksen Simsek, Belgin Bektas

15:15-15:45 Kahve arast — &

15:45-17:00 PANEL 6 SALON 1
Diyabette gdz ardi ettiklerimiz

Oturum Baskanlari: Metin Arslan, Timay Sézen

Diyabetlide sik gérillen dermatolojik sorunlar Rifkiye Kiigiikoglu
Diyabet ve kas-iskelet sistemi Resa Aydin
Diyabetlide agiz-dis saglg Kemal Naci Kése

B ————————————— T ———————————————————————————_—_—_—_—_—_—_—_—_————.,
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8 15:45-17:00 VAKA SUNUMLU INTERAKTIF PANEL 2 SALON 2

o Diyabette infeksiyon

§ Oturum Baskani: ilhan Satman

<Zt Tarhsmacilar: Meliha Nalcaci, Halil Yazici, Halit Ozsiit, Gézde Ozkan,

I Hiilya Hacisahinogullar:

=

8 17:00-18:00 MUZAFFER $EVKi YENER KONFERANSI SALON 1

Oturum Baskanlari: Sadi Giindogdu, Hasan llkova

Tirkiye'de diyabetin maliyeti: Tedavide Hasan Kapar
uyum ve sirekliligin dnemi

18:00-19:00 UZMANI iLE iINTERAKTIF TARTISALIM 6 (TEKRAR) SALON 4
Kontrolsiiz tip 2 diyabetliyi nasil ydnetelim? Alper Giirlek
18:00-19:00 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 7 (TEKRAR) SALON 5

insilin tedavisinde dogrularimiz, yanhslanmiz  Abdurrahman Cémlekgi

18:00-19:00 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 8 (TEKRAR) SALON 6
Diyabet éngérilebilir mi? Onlenebilir mi? Mustafa Kemal Balci

18:00-19:00 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 9 (TEKRAR) SALON 7
Diyabetlide egzersiz: Kime? Ne zaman, Murat Sert

ne kadar, nasil?

18:00-19:00 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 10 (TEKRAR)  SALON 8
Diyabetlide kardiyovaskiler sorunlara klinik Sibel Giildiken

quloslm: ig hastaliklar uzmani icin
temel kavramlar

19:00-21:00 Aksam yemegi QD

B T TR DS E———————————,



54,
~ wisaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

08:00-08:45 DIYABETTE AKILCI iLAC KULLANIMI SALON 2

Oturum Baskani: Ferihan Aral
Konusmaci: Ozlem Soyluk Selcukbiricik

08:00-08:45 SOZLU SUNUMLAR 1 (SS-01 / $S-04) SALON 3

Oturum Baskanlari: Mustata Kulaksizoglu, Taner Bayraktaroglu

$S-01 Tip 2 diyabetli 536 hastada birinci ve ikinci basamak tedavi tercihleri ve
tedavi degistirme nedenleri: Kiresel DISCOVER calismasi Tirkiye bulgulari
Mehmet Calan, Osman Baspinar, Ferit Kerim Kiigiikler, Yasar Kiigiikardal,
Onur Utebay, Ramis Colak, Mustafa Araz, Tamer Tetiker, Ramazan Sari,
Fahri Bayram
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$5-02 Tip 2 diabetes mellitusu olan eriskin hastalarda makrovaskiiler komplikasyon
tespitinde aortik intima-media kalinhginin kullanimi
Hilmi Erdem Siimbil, Ayse Selcan Kog

$5-03 Yag ve proteinlerin tip 1 diabetes mellitusta glisemik degiskenlige etkisi,
guncel algoritma dogru mu?
Yasemin Atik Alinok, Hafize Getin, Giinay Demir, Samim Ozen,
Siikran Darcan, Damla Géksen

$5-04 Diyabetik periferal néropatisi olan hastalarin asil tendonlarinin
ultrasonografik ve elastosonografik bulgulari
Ozlem Turhan lyidir, Feride Kural Rahatli, Yusuf Bozkus, Lala Ramazanova,
Hale Turnaoglu, Asl Nar, Neslihan BCI§(;II Tiitinci

08:00-08:45 SOZLU SUNUMLAR 2 (SS-05 / SS-08) SALON 4
Oturum Baskanlari: Engin Giiney, Habib Bilen

$S-05 Tip 2 diyabet hastalarinda sik rastlanilan saglik sorunlarinin islevsellik,
yetiyitimi ve saghgin uluslarasi siniflandinlmasi kapsaminda degerlendirilmesi:
Pilot calisma
Bahar Dernek

$5-06 Diyabetli bireylerde dijsik karbonhidrat diyet skoru viicut bilesimini ve

glisemik kontrolij etkiler mi?
Ozge Kiigiikerdénmez, Selda Seckiner, Eda Koksal

S$S-07 Parkin proteininin sican pankreatik beta hiicre hatinda (INS-1E) endoplazmik
retikulum - mitokondriyon stresi ve otofaji yolagindaki rolii
Hasibe Verdi, Pinar Baysan Cebi, Yaprak Yilmaz Yalgin, Tilin Ozkan,
Erkan Ermis, Mehfap Akgil Ok, Sibel Tulgar Kinik, Asuman Sungurog/u
Fatma Belgin Atag

$5-08 Gastrik Bypass (GBP) uygulanmis hastalarin diyetlerine pre-probiyotik
eklenmesinin metabolik parametreler, inkretin diizeyleri ve hastalarin aclik,
tokluk ve istah skorlari izerine etkileri
Fulya Tiirker, Ayse Kubat Uziim, Yildiz Titinci, Umut Barbaros, ilhan Satman

B R R R RREEEEED————————
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08:00-08:45 SOZLU SUNUMLAR 3 (SS-09 / SS-12) SALON 5

Oturum Baskanlari: llyas Capoglu, Bilgin Ozmen

$$-09 Turkiye'ye 6zgi Atatirk Orman Ciftligi dondurmanin glisemik indeks
degerinin saptanmasi
Nuket Yumuk, Caglar Keskin, (jzgiir Demir, Mustafa Sahin, Rifat Emral,
Murat Faik Erdogan, Sevim Giillii, Aydin Vedia Tonyukuk Gedik,
Nilgiin Baskal, Demet Corapgioglu
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$S-10 Retinopati komplikasyonu olusmamis tip 1 diabetes mellitus hastalarinda
i retinal katmanlardaki erken nérodejenerasyonun gésterilmesi
Eylem Cagiltay, Fahrettin Akay, Fatih Giindogan, Salih Uzun, Umit Yolcu,

Sami Toyran

SS-11 MODY3'in taninsinda miRNA'larin roliniin arastiriimasi
Ergiil Berber, Oguzhan Fatih Baltaci, Seyma Colakoglu, Gékee Giilli Amuran,
Neslihan Aydin, Mehmet Sargin, Arzu Karabay, Temel Yilmaz

$S-12 Pregestasyonel diyabette glisemik degiskenligin nemi: CGMS uygulama
sonuglar
Sakin Tekin, Seher Tanrikulu, Giilsah Yenidiinya Yalin, Elif Bagdemir,
Nurdan Giil, Cemile Idiz, Songiil Hatipoglu, Sema Geng, Sevda Ozel Yildiz,
Nevin Din¢cag

08:00-08:45 SOZLU SUNUMLAR 4 (SS-13 / §5-16) SALON 6

Oturum Baskanlari: Ramis Colak, Yalcin Aral

SS-13 Farkli ekmek cesitlerinin karbonhidrat intoleransi olmayan kilolu ve obez
gonillilerde etkisi )
Merve Kayall, Yildiz Tiitiincii, S. Ozge Duman, Nevin Dingcag

$S-14 Diyabetik bireylerde insilin kullanimi yorgunluk nedeni midir?
Ozlem Haliloglu, Mesude Tiitiincii, Serdar Sahin, Ozge Polat Korkmaz,
Zeynep Osar Siva

$S-15 Tip 1 diabetes mellitusun farkli klinik evrelerinde Th1, Th2, Th17 ve Treg

hicrelerinin roli
Burcin Aydin Ozgiir, Suzan Adin Cinar, Abdullah Yilmaz, Ender Coskunpinar,
Sakin Tekin, Derya Oztiirk, Ali Osman Giirol, M. Temel Yilmaz

$5-16 Tip 2 diyabetli hastalarda kisa dénem glisemik kontrol sonrasinda C-peptit
seviyesi artar mi? )
Omercan Topaloglu, Bahri Evren, Ibrahim Sahin

B HHE R —————————
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08:00-08:45 SOZLU SUNUMLAR 5 (SS-17 / $S-20) SALON 7

Oturum Baskanlari: Zeliha Hekimsoy, Géksun Ayvaz

$S-17 lleri yas diyabetlilerde kisiye &zel tedavi secimi ve glisemik kontrole etkileri
Fulya Tirker, Damla Giizey, Hillya Hacisahinogullari, Ramazan Cakmak,
Ozlem Soyluk Selcukbiricik, Nurdan Giil, Ayse Kubat Uziim,
Kubilay Karsidag, M. Temel Yilmaz, Nevin Dingcag, llhan Satman

$S-18 Streptozotosin (Stz) ile indiklenmis sicanlarda deneysel diyabetik yara
modelinde Allicin uygulamasinin yara iyilesmesine etkisi: On sonuglar
Ismail Toygar, Aynur Tiireyen, Derya Demir, Sevki Cetinkalp
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$S-19 Diyabetin Tip1 ve Tip 2 diyabete yol ayriminda ayni sitokinlerin degisen
dizeylerininrolg )
Gonca Tamer, Banu Isbilen Basok, Ozge Telci

$S-20 Tip 2 diyabetik bireylerde glomerular filtrasyon hizi hesaplamada kullanilan
uc farkls ySntemin karsilastirilmasi
Fatih Orkun Kundaktepe, Mustafa Genco Erdem, Serife Aysen Helvaci

08:00-08:45 SOZLU SUNUMLAR 6 (SS-21 / $§5-24) SALON 8

Oturum Baskanlari: Mustafa Kemal Balci, Sebile Dékmetas

$5-21 Bariatrik cerrahi igin degerlendirilen obez hastalarda 25-OH vitamin D ve
parathormon dizeyleri )
Hatice Gizem Giinhan, Eren Imre, Onur Elbasan, Dilek Gogas Yavuz

$5-22 Tip 2 diyabetik hastalarda exenatid tedavisinin kahverengi yag dokusu
belirteglerine ve epikardiyal yag dokusu iizerine etkisinin insilin glargin ile
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi
Ozlem Zeynep Akyay, Tayfun Sahin, Ilhan Tarkun, Yagmur Cakmak,
Berrin Cetinarslan, Zeynep Cantiirk, Alev Selek, Ozlem Safak

$5-23 Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerin fiziksel aktiviteye katilimlarinin bir takim
degiskenler agisindan incelenmesi
Tamer Civil, Nevin Giindiiz, Giilfem Erséz, Mitat Koz, Hamdi Cihan Emeksiz,
Fatma Cavusoglu, Nesil Géren Atalay, Hiiseyin Demirbilek

$S-24 Diabetes mellitusta ayak tendonlarindaki degisikliklerin degerlendirilmesi

Bisra Yirimez, Mijjde Aktirk, Murat Ugar, Mehmet Ali Can,
Alev Eroglu Altinova, Emre Arslan, Nil Tokgéz, Fiisun Balos Tériner

B R 1 HI R ——————————,



54,
~ wisaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

09:00-09:45 A. SEViM BUYUKDEVRIM KONFERANSI SALON 1
Oturum Baskanlari: ilhan Satman, Refik Tanakol

Treating type 2 diabetes from bench to bedside =~ Mandeep Bajaj

09:45-10:15 Kahve arasi W

10:15-11:30 PANEL 7 SALON 1
Diyabette gdz ardi ettiklerimiz
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Oturum Baskanlari: Omer Azal, Ayse Kubat Uzim

Diyabetlide kognitif fonksiyonlar ve Isin Baral Kulaksizoglu
psikolojik sorunlar
Diyabet ve uyku bozukluklar: Derya Karadeniz
Diyabet ve cinsel sorunlar Ates Kadioglu
10:15-11:30 PANEL 8 SALON 2

Diyabet gelismesine yol acan riskleri unutmayalim

Oturum Baskanlari: Sait Génen, Tamer Tetiker
Genetik potansiyelin pay! Neslihan Bascil Titiincii

Cevresel etkenlerin (hava, su, endokrin Alev Erog"lu Altinova
bozucular) roli

Calisma kosullari, siresi ve uyku dizensizligi  Betiil Ugur Altun
toksik olabilir mi?

10:15-11:30 BILDIKLERIMiZ/ UYGULADIKLARIMIZ PANELI 1 SALON 3
Diyabet ve egzersiz

Oturum Baskanlari: Taner Damci, Mesut Ozkaya
inaktivite: Diyabet gelisiminde roli ve énemi  Haydar Demirel
Klinisyen goziyle diyabetlide egzersizin &nemi Taner Damci

Diyabetliler egzersizin neminin ne kadar Giirkan Acikgéz
farkinda?

o
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11:30-12:30 UYDU SEMPOZYUMU 9 @jb“l SAION 1 [
iLac =)
Oturum Baskani: Nevin Dingcag z\
-
Diyabetin Lipotoksisite Sarmali Q
Periferik Lipotoksisite Habib Bilen E
Hepatik Lipotoksisite Selcuk Dagdelen K2
<
N
11:30-12:30 UYDU SEMPOZYUMU 10 U NOVARTIS SALON 2
Oturum Baskani: Aytekin Oguz
OkuYorum Sadi Giilec
Okan Sefa Bakiner
11:30-12:30 BILDIKLERIMiZ/ UYGULADIKLARIMIZ PANELi 2 SALON 3
Erigkin diyabetlide beslenme
Oturum Baskanlari: Ahmet Kaya, Emel Ozer
Kanita dayali éneriler ne diyor? Emine Akal Yildiz
Uygulamadaki gercekler: Saghgr olumsuz Emel Ozer
etkileyen diyetler
12:30-13:30 Ogle yemegi (1|
12:30-13:00 SEGILMiS POSTER SUNUMU (PS-25 / PS-36) POSTER ALANI
Baskan: Ozlem Soyluk Selcukbiricik  (PS - 25 - 26 - 27)
Baskan: Kamile Giil (PS - 28 - 29 - 30)
Baskan: Ozgiir Demir (PS-31-32-33)
Baskan: Mustafa Boz (PS - 34 -35-36)
13:30-14:15 NURiI KAMEL KONFERANSI SALON 1

Oturum Baskanlari: Ali Riza Uysal, Miyase Bayraktar

intrauterin hayattan yaslilik dsnemine dek Demet Corapgioglu
D vitamini, diyabetlide dnemli mi?

- o4 - 000000000
www.diyabetkongresi.org
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14:15-15:15 UYDU SEMPOZYUMU 11 .V —. SALON 1
—= SERVIER

Oturum Baskani: M. Temel Yilmaz

Tip 2 Diyabet Tedavisinde Metforminden Oguzhan Deyneli
sonra ilk secenek hangisi? Kubilay Uking
Rehberler ne diyor?

"N
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Boehringer

14:15-15:15 UYDU SEMPOZYUMU 12 W ingeiheim SALON 2
Oturum Baskani: Zeynep Osar Siva
Zor Vakalar Kolay Cézimler: Linagliptin Sevki Cetinkalp
Ozlem Ustay Targin
14:15-15:15 PANEL 9 SALON 3

Diyabet tanisinda kararsiz kaldigimiz ara formilar
Oturum Baskanlari: Ferihan Aral, Taner Bayraktaroglu

Monojenik diyabet: Kim, ne zaman, Melek Eda Ertsrer
nasil taninir?

ilaclarin ve diger endokrin nedenlerin Mustafa Araz
yol achgr diyabette yaklasim

15:15-15:45 Kahve arasi w

15:45-17:00 PANEL 10 SALON 1
Metabolizma ve mikrobiyata iligkisi

Oturum Baskanlari: Mustafa Kutlu, Berrin Cetinarslan

Mikrobiyata: insan fizyolojisindeki rolij, Ener Cagri Dinleyici
etkiliyen faktsrler, bagisiklik sisteminde ve
metabolik hastaliklardaki nemi

Beslenme modelleri mikrobiyatayi nasil etkiler? Zehra Biyiiktuncer Demirel

“Mikrobiyatanin degistirilmesi” mimkin mi?  Mustafa Sahin
Metabolik hastaliklarin tedavisinde c6ziim
olabilir mi?

Y
www.diyabetkongresi.org
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15:45-17:00 PANEL 11 SALON 2
Diyabet ve kanser iligkisi

Oturum Baskanlari: ilhan Yetkin, Ersin Akarsu
Diyabette kanser biyolojisi, 8ncelik hangisinde?  Zeynep Osar Siva

Diyabet tedavilerinin kanser gelisiminde, Miijde Aktiirk
kemoterapinin diyabet gelisiminde roli var mi?
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Olgu: Kanser kemoterapisi alan diyabetliyi, Meral Mert
tetkik ve tedavi asamalarinda nasil yonetelim?

15:45-17:00 BILDIKLERIMiZ/ UYGULADIKLARIMIZ PANELi 3 SALON 3
Ozel durumlarda diyabetli ne yapacak? Beslenme ve
bakimi nasil degisecek?

Oturum Baskani: Kubilay Karsidag

Tartismacilar: Nurdan Giil, Ramazan Cakmak, Fulya Tiirker, Elif Bagdemir,
Cenmile idiz, Dilara Karsidag

17:00-18:00 SENA YESIiL KONFERANSI SALON 1

Oturum Baskanlari: Fissun Saygili, Aydan Usman

Biriken verilerin i1siginda oral antidiyabetiklerin  Firat Bayraktar
kardiyak ve renal sonuglari

18:00-18:30 Kapanis SALON 1

19:00-21:00 Aksam yemegi (||

S
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E 20. ULUSAL DIYABET HEMSIRELIGI SEMPOZYUMU

o

) SALON 3

-

8 20. Ulusal Diyabet Hemsireligi Sempozyumu Organizasyon Komitesi

<

g Nermin Olgun Nurdan Yildirim

> Semra Erdogan Gillay Giilsen

= Selda Celik Hilya Gilyiz Demir
Giilhan Cosansu Feride Gérirgéz

Belgin Bektas

08:30-09:00 Acihs
Nermin Olgun Diyabet Hemsireligi Dernegi Baskani

Nevin Din¢cag Kongre Baskani

Hasan ilkova Tirkiye Diyabet Cemiyeti Baskani

M. Temel Yilmaz ~ Tiirkiye Diyabet Vakfi Baskani

Sevgi Oktay Diyabet Hemsireligi Dernegi Onursal Baskani

09:00-10:30 DIYABETIN MEDIKAL TEDAVIiSi VE UYGULAMALARINDA
GUNCEL YAKLASIMLAR

Oturum Baskanlari: M. Temel Yilmaz, Nermin Olgun
09:00-09:30 Magazin hbbinin insan saglg Uzerine etkisi M. Temel Yilmaz
09:30-10:00 insilin tedavisi Selcuk Dagdelen, Ayse ilhan
10:00-10:30  Oral antidiyabetikler ve insilinomimetikler Ela Keskin, Feride Gériirgéz

'

10:30-11:00 Kahve arasi (>

Oturum Baskanlari: Hasan llkova, Semra Erdogan

11:00-11:30 Prediyabet y&netimi Semra Erdogan, Giilhan Cosansu
11:30-12:00 Diyabetli bireyde agiz saghg Pervin Kaya
12:00- 12:30 Diyabet egitiminde kanitlar ve Seyda Ozcan

guncel uygulamalar

12:30-13:30  Ogle yemegi @D

Y
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20. ULUSAL DiYABET HEMSIRELIGi SEMPOZYUMU

SALON 3

13:30-15:00 VAKALARLA DiYABET YONETIMI
Oturum Baskanlari: Firat Bayraktar, Selda Celik
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Diyabetli gdgmenler (Eriskin) Nese Kogakgsl
Diyabetli gé¢cmenler (Cocuk) Nurdan Yildirim
Diyabetli yash Sule Baysak
Diyabetli gebe Hilya Giilyiz Demir
insilin kullanan diyabetlide egzersiz yénetimi Belgin Bektas

15:00-15:30 Kahve arasi W

Oturum Baskanlari: Seyda Ozcan, Giilhan Cosansu
15:30-16:00 Kritik hastalarda diyabet ynetimi Nermin Olgun

16:00-17:00 SOZEL BILDIRILER (HS-SSO1 / HS-5507)
Baskanlar: Seyda Ozcan, Giilhan Cosansu

HS-SS01 Tip 2 diyabetli bireyler icin web tabanli egitim programi gelistirilmesi ve
programin diyabet ydnetimine etkisi
Nurten Terkes, Hicran Bektas, Mustafa Kemal Balc

HS-5502 Tip 2 diyabetli hastalarda aile destek ve gatsma diizeylerinin belirlenmesi
Biisra Yildiz, Elif Bagdemir, Seyda Saydamli, Serpil Salman, Ayse Kubat Uzim

HS-SS03 Yapilandirilmis hipoglisemi egitim programinin insilin kullanan tip 2 Diabetes
Mellituslu_hastalarda hipoglisemi korkusu ve yénetimi Gizerine etkisi
Asli Tok Ozen, Seyda Ozcan

HS-5504 Bir Universite hastanesinde calisan hemsirelerin diyabet zydnetimi farkindalik
diizeyi ile diyabet tutum diizeyi arasindaki iliski
Senay Zuhur, Tilin Yildiz, Gillbahar Giilcivan, Ozge Bengii Urcanoglu

HS-5S05 Tirnak batmasi olan diyabetli bireylerde, tirnak batmasina neden olabilecek
tutumlarin ve uyEu|anan tirnak teli tedavisinin degerlendirilmesi
Nuran Metinarikan, Demet Corapgioglu, Mustafa Sahin

HS-5506 Bildiri cekilmistir.

HS-S507 Tip 2 diabetes mellituslu hastalarin birinci derece yakinlarinda diyabet risk
degerlendirilmesi

Hatice Demirag
17:00-17:30  Odiiller ve Kapanis

.
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o 20. DIYABET DIYETISYENLIGI SEMPOZYUMU
)
-
S SALON 3
)| 08:00-08:30  Agihs
%’ Banu Sizen Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi Baskani adina
o Emine Akal Yildiz Diyabet Diyetisyenligi Dernegi Baskani
N Nevin Din¢cag Kongre Baskani
M. Temel Yilmaz Tiirkiye Diyabet Vakfi Baskani
Hasan llkova Tirk Diyabet Cemiyeti Baskani (Kongre Koordinatérii)

08:30-10:00 PANEL 1
Diyabette glincel tedavi prensipleri: Medikal tedavi beslenme
onerilerini ve beslenme davranisini etkiliyor mu?

Oturum Baskanlari: Perihan Arslan, Nazif Bagriacik

Oral antidiyabetikler ve beslenme tedavisi Mehmet Sargin

Neslihan Koyunoglu Bings!
insilin ve beslenme tedavisi ilhan Satman

Nevin Avhan
Sirkadiyen Ritm: Diyabetliye verilecek Zehra Bijyiktuncer Demirel

beslenme onerilerini degistiriyor mu?

10:00-10:30 Kahve arasi W

10:30-11:45 PANEL 2

Ogiin zamanlamasi, 8giin sikhidi, makronutrient dagiimi,
beslenme modeli: Arastirmalardan Rehberlere

Oturum Baskanlari: Riksan Cehreli, M. Temel Yilmaz
Ogiin zamanlamasi ve &gin sikligi ne olmali?  Simge Yilmaz
Makronutrient dagilim oranlari ne olmali? Ceren Yolacan Iseri

Hangi beslenme modeli uygulanmali? Cemile idiz

Diyabet Diyetisyenligi Demegi Organizasyonunda Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi Isbirligi ile
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20. DiYABET DIiYETiISYENLIGi SEMPOZYUMU

SALON 3

11:45-12:30 AYSE BAYSAL KONFERANSI
Oturum Baskani: Emine Akal Yildiz

Giincelleme: Degisim listeleri degisti mi? Seyit Mercanligil

20 NiSAN 2018, CUMA

12:30-13:30 Ogle yemegi (1|

13:30-14:45 PANEL 3
Her yéniiyle diyabet ve beslenme - |

Oturum Baskanlari: Seyit Mercanligil, Candeger Yilmaz

Nutrisyonel imminoloji ve diyabet: Riksan Cehreli
Spesifik nutrientlerin roli

Diyabetik ayagin iyilesmesinde beslenme Selda Seckiner
tedavisinin roli var mi?

14:45-15:30 NAZAN BOZKURT KONFERANSI

Oturum Baskani: Perihan Arslan

Mesleki branslasmada 22. yil: Emel Ozer
Diyabet Diyetisyenligi

15:30-16:00 Kahve arasi W

Diyabet Diyetisyenligi Demegi Organizasyonunda Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi Isbirligi ile
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20. DiYABET DIiYETiISYENLIGi SEMPOZYUMU

SALON 3

16:00-17:15 PANEL 4
Her yéniniiyle diyabet ve beslenme - Il
Oturum Baskanlari: Muazzez Garipagaoglu, Alper Giirlek
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Tip 1 diyabetli cocuk ve adolesanlarin beslenme Yasemin Atik Altinok
sorunlarina yaklasim ve yetiskin klinigine devri

Yash diyabetli bireylerde beslenme tedavisinde Meral Mercanligil
dncelikler ne olmali?

Beslenme tedavisinin glisemik kontrol, agirlik Aylin Acikgéz
yonetimi ve kardiyovaskiler hastalik risk
profiline etkisi

17:15-18:30 PANEL 5

Beslenme tedavisine uyum: Sézler davranisi,
Oéneriler hedefleri etkiliyor mu?

Oturum Baskanlari: Hilya Gékmen Ozel, Alper Sénmez

Agirlik ydnetimi ve glisemik kontroliin Dilara Karsidag
saglanmasinda davranis degisikligi teknikleri

Diyabet tedavisinde kullandigimiz sézciklerin ve Canan Uysal
yikledigi anlamlarin farkinda miyiz?

Beslenme tedavisine uyum nasil degerlendirilmeli?  Hilya Gskmen Ozel

18:30-19:00 Kapanis

Diyabet Diyetisyenligi Demegi Organizasyonunda Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi Isbirligi ile
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12:30-13:00 SECILMiS POSTER SUNUMU (PS - 01 - 02 - 03) POSTER ALANI
Baskan: Faruk Kutlutiirk

PS-01 Diydbetik nefropatili hastalarda SCUBE-1 ve sCD40L diizeylerinin degerlendirilmesi
Hilal Karakas, Mehmet Ali Eren, Ismail Koyuncu, Idris Klr%an, Tevfiﬁ Sabuncu

PS-02  Sitagliptinin monoterapi ve pioglitazon ile kombinasyonunun metabolik
p,grqme,tre|er ile Urik asit dﬁzey eri Uzerine etkisinin deger|endiri|mesi

Ozen Oz Giil, Soner Cander

PS-03  Tip 2 diyabetli hastalarda ramazan orucunun glisemik kontrol ve glisemik
variabilite izerine etkisi
Ali Tamer, Emine Ulki Akgay, Ayfer Altas, Hasret Cengiz, Hakan Cinemre
12:30-13:00 SECILMiS POSTER SUNUMU (PS - 04 - 05 - 06) POSTER ALANI
Baskan: Fuat Sar

PS-04 Metabolik sendromlu hastalarda kardiyovaskiler risk faktsri gdstergesi olarak
serum asimetrik dimetil arginin diizeyi
Serdar Arici

PS-05 Obez kadin hastalarda sosyal anksiyete bozuklugu ile iliskili olabilecek
faktrlerin degerlendirilmesi
Ebru Altintas

PS-06  Poliklinik sartlarinda insiilin degludeg-insulin aspart (IDEG-ASP) tedavisi ile
izlenen hastalarin deQer|endiri?mesi .
Fulya Tiirker, Ramazan Fakmak, Sakin Tekip, Hillya Hacisahinogullari, Ozlem
Soyqu Selcukbiricik, Elif Bagdemir, Cemile Idiz, Nurdan Giil, Ayse Kubat Uziim,
Kubilay Karsidag, M. Temel Yilmaz, llhan Satman, Nevin Din¢cag

12:30-13:00 SECILMiS POSTER SUNUMU (PS - 07 - 08 - 09) POSTER ALANI
Baskan: Murat Yilmaz

PS-07  Diyabetik hastalarda; metabolik sendrom, rik asit ve fibrinojen diizeylerinin,
makrovaskiler ve mikrovaskiler komplikasyonlar iizerine etkileri
Savas Volkan Kisioglu, Saban Celik, Irfan Nuhoglu, Mustafa Kogak,
Halil Onder Ers6z

PS-08 Olanzapin iliskili diabetes mellitus .
Musa Salmanoglu, Deni Incaman, Melike Ozgiiven, Mehmet Mor,
Hakan Demiréz, Omiir Tabak, Abdulbaki Kumbasar

PS-09 Tip 2 diyabetik hastalarda anemi ile polindropati arasindaki iliski
Ayca Serap Erden

[1 2:30-13:00 SECILMiS POSTER SUNUMU (PS - 10 - 11 - 12) POSTER ALANIJ

Baskan: Ramazan Sari

PS-10  Nefrotik sendromlu hastalarda oral izosorbid mononitrat tedavisinin proteiniiriye etkisi
Ali Bakan, Miimtaz Takir

PS-11  Diyabeti olan ve olmayan yasli bireylerde osteoporoz sikligi ve osteoporoz
taranma durumunun Z(jerlendirilmgsi
llker Tasci, Bilgin Bahadir Basgéz, Umit Cintosun

PS-12  AUTF Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali’'na 2016-2018 yillari
arasinda basvuran diyabetik ayak hqstc1|ar|n|anene| ozellikleri
]

Sule Canlar, Murat Cinel, Nuran Metinarikan, Dilek Bayram,
Birgiil Cenk Yurdakul, Demet Corapgioglu
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12:30-13:00 SECILMiS POSTER SUNUMU (PS - 13 - 14 - 15) POSTER ALANI
Baskan: Semin Fenkgi

PS-13  Tip 1 diabetes mellitus hastalarinda hipoglisemi sikligi ve hipoglisemiyi etkileyen
faktsrlerin incelenmesi
Damla Okay, Alev Eroglu Altinova, Basak Bolayir, Ayse Kaya, Mijjde Aktiirk,
llhan Yetkin, Fiisun Balos Tériiner

PS-14 Diyabette beste bes kontrol: Hayaller ve gercekler
Mirac Vural Keskinler, Giines Alkaya Feyizoglu, Aytekin Oguz

PS-15  Yosh hastalarda HbA1c degiskenligi ile kinlganlik arasindaki iliski
Olgun Deniz, Siiheyla Cételi, Hacer Dogan Varan, Rana Tuna Dogrul,
Cagatay Cavusoglu, Ali Onciil, Muhammet Cemal Kizilarslanoglu, Berna Goker

[1 2:30-13:00 SECILMi$ POSTER SUNUMU (PS - 16 - 17 - 18) POSTER ALANIJ

Baskan: Gonca Tamer

PS-16  Diyabetik akut koroner sendromlu hastalarda ortalama trombosit hacminin klinik
parametreler, cnl'iogrcfik bulgular ve trombosit indeksleri ile iliskisi
Tirkan Pasali Kilit, Celal Kilit

PS-17  Gestasyonel diyabette lipid dizeylerinin incelenmesi
Faruk Yildiz, Idris Baydar, Fatih S6nmez, Aykut Turhan, Ayse Carlioglu

PS-18  Prostat biyopsisi yapilan hastalarda tip 2 diyabet ve agri arasindaki iliski
Ekrem Akdeniz, Nezaket Kadi

12:30-13:00 SEGILMIS POSTER SUNUMU (PS - 19 - 20 - 21) POSTER ALANI
Baskan: Mustafa Kulaksizoglu

PS-19  Adipokinlerin tip 2 diyabet ile iliskilerinin incelenmesi
Ezel Tasdemir, Meltem Demir, Aysun Yurdakul

PS-20 Tip 2 DM'ta komplikasyonlarin gelisiminde klasterin, ginko alfa-2-glikoprotein ve
PPAR-y'nin rolij
Abdulhalim Senyigit, Hafize Uzun

PS-21  Diyabet kan grubu secer mi?
Gunes Feyizoglu, Aytekin Oguz

(1 2:30-13:00 SECILMi$ POSTER SUNUMU (PS - 22 - 23 - 24) POSTER ALANIJ

Baskan: Fijsun Balos Tériiner

PS-22  Eriskin klinigimize gegen tip 1 diyabetli gocuklarin metabolik degerlendirmesi
Utku Erdem Soyaltin, ligin Yildirm Simsir, Vildan Dervis, Yildiz Ozbey,
Sevki Cetinkalp

PS-23  Tip 2 diyabetik vakalarda ortalama trombosit hacmi (MPV) diizeyleri ile diyabetik
periferik néropati iliskisi
Biilent Bilir, Betiil Ekiz Bilir, Neslihan Soysal Atile

PS-24 Obezite hastalarinda metabolik sendrom kriteri olarak aclik kan sekeri
yeterliliginin degerlendirilmesi
Feray Akbas, Hanife Usta Atmaca, Mustafa Boz
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12:30-13:00 SECILMi§ POSTER SUNUMU (PS - 25 - 26 - 27) POSTER ALANI
Baskan: Ozlem Soyluk Selcukbiricik

PS-25 Tip 2 diyabetli hastalarda 25-Hidroksi vitamin D eksikligi ve diyabet
komplikasyonlari arasindaki iliski
Abjt)llhalim Senyigit

PS-26  Pankreatektomiye giden hipoglisemileri olan Tip 1 diyabetli bir olgu
Nur Sinem Sengéz Coskun, Mehtap Evran Olgun, A/ﬁllraf Sert, Tamer Tetiker

PS-27 Diyabetik ketoasidozla presente olan uyusturucu intoksikasyonu
Bilal Acar

[1 2:30-13:00 SECILMiS POSTER SUNUMU (PS - 28 - 29 - 30) POSTER ALANIJ
Baskan: Kamile Gl

PS-28  Tip 2 diyabefli hastalarda diyet kalitesi ile yasam kalitesi ve ilgili faktsrler arasindaki iliski
Didem Giines, Nalan Hakime Nogay

PS-29  Yiksek doz insilin ihtiyoa olan edinsel |ipoc|istro|:i|i hasta
Eren Imre, Ozlem Tarcin, Dilek Gogaz Yavuz

PS-30  Diyabet tanisi almamis yetiskinlerde ayak saghginin degerlendirilmesi
Avfer Peker, Alev Selek, Ye?iz Demirhan, Berrin Cetinarslan, Zeynep Cantiirk,
ﬂﬁan Tarkun
12:30-13:00 SEGILMig POSTER SUNUMU (PS - 31 - 32 - 33) POSTER ALANI
Baskan: Ozgiir Demir

PS-31 inslinle tedavi edilen tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrol ile tedavi
memnuniyeti arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Hande Bulut, Seyda Ozcan

PS-32  Yeni tani kanser hastalarinda aglik kan sekeri ve HbATc diizeylerinin metastatik
hastalikla iliskisi

Safak Akin, Sibel Sénmez, Serkan Akin

PS-33  Tip 1 diyabetli hastalarda insilin glarjin 100 U/mL ve 300 U/mL uygulanmasinin
lisemik varyabilite ve hipoglisem riski Gizerine etkileri .
%amazan Cakmak, Sakin Tekin, Fulya Tirker, Hillya Hacisahinogullari, Ozlem
Soyluk Selcukbiricik, Elif Bagdemir, Cemile Idiz, Nurdan Giil, Ayse Kubat Uziim,
Kubilay Karsidag, M. Teme?YrImaz, llhan Satman, Nevin Dingcag

[1 2:30-13:00 SEGILMi$ POSTER SUNUMU (PS - 34 - 35 - 36) POSTER ALANIJ

Baskan: Mustafa Boz

PS-34  Gestasyonel diyabette tiroid otoimminitesi

Afe darho?/u, Faruk Yildiz, Mustafa Uilu, Mehmet Emin Budak,
Ahmet Veli Sanibas

PS-35  insilin kullanan diyabet hastalarinda anjiostatin diizeyleri: Laboratuvar bulgular,

komorbiditeler ve ilaclarla iliskileri
Ismail Ertiirk, Kenan Saglam

PS-36  Kirilgan (brittle) tip 1 diabetes mellitus tedavisinde insilin glarjin-U300: Tek
mer[?ez gercek yasam deneyimi )
Mert Satilmis, g:'ileyman Nahit Sendur, Ayse Ilhan, Tomris Erbas, Alper Giirlek,
Selcuk Dagje en

51

www.diyabetkongresi.org




54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

B T R ————————.
www.diyabetkongresi.org



54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

KONUSMA OZETLERI

KONUSMA OZETLERI

R B R ———————————————————————



54,
_aasaL
DiYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

TURKIYE’DE DIYABET VE DIYABET EGiTiMi YOLCULUGU

Prof. Dr. Candeger YILMAZ

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, [zmir

KONUSMA OZETLERI

Diyabet; her yas grubunda gérilebilen, ancak genclerde hatta ¢cok daha erken yaslardaki
¢ocuklarda goérilme sikhgi endise verici bir hizla artarak yayilan ve birgok hastaligin
kaynagi veya sonucu olarak toplumun her kesimini dogrudan ilgilendiren &nlenebilir
ve kontrol edilebilir kronik, sistemik bir hastalik durumudur. Dinyada, 2000 yilinda 171
milyon olan diyabetli sayisi, 2013 yilinda 347 milyona ulasmistir. WHO ve IDF-2013
Diyabet Atlasi éngoérulerine gére 2025 yilinda 366 milyon éngdrtlirken 2017 yilinda bile
425 milyon olarak gerceklesmistir. 2017 IDF Diyabet Atlasi (Eight Edition); 2045 yilinda
438 milyonu 20-64 yaslarinda, 191 milyonu ise 65-79 yaslarinda olmak tzere 629 milyon
diyabetli olacagdi éngérilmektedir. Bu artis % 48 oranindaki bir artisa karsilik gelir. Yapilan
tahminlere gbre Orta Asya ve Kuzey Afrika icin artis %110; Afrika’da %156 gibi blyik
oranlarda gerceklesecek gibi gériinmektedir. Ulkemize iliskin 2045 éngériilerinde yasa
gbre duzeltiimis diyabet prevelansinda Avrupa’da birinci siradayiz, diyabetli sayisina
gore ise G¢lincl siradayiz ve 11 milyonu askin diyabetli olacagi éngoériliyor.

Ulkemizde de diyabet diinyaya benzer sekilde hizla artmaktadir. TURDEP Il ¢alismasi
(2010) sonuclarina gére Ulkemizde %13.7 (2013 IDF atlasina gére %14.85) bilinen
diyabetli benzer oranda da (TURDEP Il, %45.5) henlz hastaliklarinin farkinda olmayan
diyabetli vardir. Ayni ¢alisma sonuclarina gére %68.7 oraninda obez+fazla kilolu vardir.

TC Saghk Bakanligi Turkiye Diyabet Programi’na gére 2008 de diyabet harcamalari
toplam saglik harcamasi icinde %16.4 olarak gorllirken; bu oran 2012 yilinda
%22.6’ya yukselmistir. Buradaki sonuglar tedavi basarisinda etkili olan faktérleri ayrintili
irdeleyerek, ortak hedefler dogrultusunda ve ekip halinde daha yakin iligkiler icinde
olmak ve farkindalgi artirarak tedavi basarisini da artirmak gerektigini acikca ortaya
koymaktadir. Bu dogrultuda, Glkemizde diyabetle ilgilenenlerin kullanacagi ortak hedefleri
ve yéntemleri gbsteren tani tedavi ve izlem kilavuzu yayinlanmistir. Ayrica bu kilavuzun
etkilerini degerlendirmek icin de, pratisyen hekimlerin TEMD diabetes mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu 6zelinde kilavuzlara uyumu ve bunun
diyabet ydnetimi ve tedavisindeki basari etkisini degerlendirmek tizere ADMIRE STUDY
GROUP calismasi yapilmistir. 2010 yilinda ¢alismanin sonuglari, kongrelerde sunulmus,
Turkiye Endokrinoloji Metabolizma Dergisinde (TurkdEM, 2010, 14:66-72) Diabetes
Research Clinical Practice’de 2012'de yayinlanmistir. Ulkemizdeki diger calismalar bu
konunun énemine isaret etmekte ve farkindalik konusunda sikintilarin fazlaligina isaret
etmektedir. Buna gére 10 hastadan 7’sinde HbA1c hedeflerine ulasilamamistir (ilkova
H etal. TURKJEM, 2016). Ayni sekilde llkemizde toplumun Ugte 2’si sorunun farkinda
degildir (Dinggag N etal. IDF 2011). Bu durum daha kurumsallasmis diyabet 6zydnetim
egitiminin édnemini, diyabet egitiminin gerekligini ve bunun sadece diyabetiklere dedgil,
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tim toplum birey ve katmanlarina dénik yapilmasinin zorunlu oldugunu agikca ortaya
koymaktadir. Dinyada ve llkemizde goérilme siklig artisinda ileri strriilen ortak nedenler
medeniyetin bedeli olarak 6denen agir saglk faturalar gibi durmaktadir. Teknolojinin
ilerlemesiyle ortaya ¢ikan hizli kentlesme ve hareketsiz yasam, niifus artisi, beslenme
degisikligi ve buna bagdl obezite (bize 6zgu ekmek tiketimi asiriigr én planda olan
beslenme bicimiyle yagdli, sekerli-6zellikle nisasta-bazli sekerden yogun besin 6geleri ve
endustriyel midahaleleri yodun- hazir gidalarin tiketiminin gogalmasiyla obezitenin de
artmis olmasi), fiziksel aktivitenin azalmasi, cevre kirliligi, yasam siresinin artmasi, son
yillarda diyabet tani kriterlerinin degismis olmasi da bunlar arasindadir.

KONUSMA OZETLERI

WHO ve IDF uzun bir siredir; diyabette yasam kalitesinin bozulmasina, maliyet ve
mortalitenin giderek kaygi verici olan artisina dikkati cekerek, korunma ve 6nleme
stratejileri iceren hikumet politikalarinin yiritilmesinin  geregini  vurgulamaktadir.
Diyabetik bir hastanin ortalama yillik maliyeti Avrupa’da 2.800 Avro, ABD’'de 11.638
uSD’dir. 2017 yilinda Amerika’da 20-79 yas dikkate alindiginda diyabetin total harcamasi
727 milyar USD’dir (IDF Diabet Atlasi 2017; 2015 yilina gére bile %8 artmistir). Yas
20-99 olarak ele alininca 850 milyar USD olmaktadir. En blyik harcama orani 60-69
yas grubunda gerceklesmektedir. Ulkemiz icin maliyet konusunda degisik rakamlar
vardir. Dinyadan bildirilen rakamlarla gayrisafi milli gelirin %2-5’ine rastladig! bildirilen
oranlar Glkemize uyarlanirsa, tlkemizde diyabetin toplam maliyetinin, her yil 2-5 milyar
Avro diizeyinde oldugu gérilir. Birlesmis Milletler, tiberkiloz ve AIDS’den sonra giinci
bir hastalik olarak diyabet icin tim Ulkelerde toplumu, hikumetleri ve Ulkenin saghk
otoritelerini isbirligi icinde calismaya davet etmekte, global hedefler ilan ederek ortak
¢alisma ve eylem planlarina ¢agirmaktadir. IDF Global Diyabet Plani: 1-Diyabetiklerin
saglik sorunlarini diizeltmek, 2-Tip 2 diyabet gelismesini dnlemek, 3-Diyabetiklere karsi
olusan sorunlar (ayrimcilik dahil) énlemek seklinde ilan edilmistir.

Gunimiizde; diyabete bagl komplikasyonlarin ve sonuclarin ortaya ¢cikmasinda diyabette
uzun sireli olarak glisemik kontroliin yetersizliginin sorumlu oldugu kabul edilmektedir.
Diyabeti dnlenebilir, kontrol edilebilir ve bu nedenle yasam kalitesini artirma beklentisine
ybnelten durum; yeterli glisemik ve metabolik kontrollin uzun sireli olarak saglanabildigi
kosullarda elde edilen olumlu sonuglardir. Son yillardaki genis kapsamli ¢aligsmalarin
sonuclari, hastanin diyabet 6zydnetimi egitimi almasi ve olaya dogrudan ve etkin
katiimasiyla daha fazla basari elde edildigini géstermektedir. Bu durum, hastayi ve hasta
yakinlarini olayin merkezine getirmigstir. Diyabet tedavisinde farkindalik ve 6zyénetimin
yasam boyu uygulanmasi zorunlu oldugundan, diyabetli ile birlikte yakinlarinin da
diyabet tedavi hedeflerine uygun bir davranis degisikligi yapabilmesini ve bunun igin
de guncellenmis egitim almalarinin gerektigini ortaya koymustur. Kuskusuz sirekli
glncellenmeyi gerektiren bu aktif durum, egitim almasi gerekenleri de egitim verenleri
de ortak hedefler dogrultusunda daha yakin bir ekip halinde ¢alismaya zorlayan énemli
bir surectir.

Diyabet 6zydnetimi adi verilen bu egitim; 6ncelikle hastanin kendisinin tedaviyi
y6netebilme bilgisini, becerisini ve davranis degisikligini gerceklestirmesidir. IDF (2011),
Amerika Diyabet Egitimciler Dernegi AADE-2011, ADA-2013, WHO-2013 yilindan beri bu
konuyu kilavuzlarda da surekli giindemde tutmaktadir.
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Ulkemizde diyabet egitiminin tedavi basarisina olan etkisinde farkindalik séz konusu
olup bu anlamda egitime yer verildigi bilinmektedir. Bu géruslerin yararli oldugu, yapilan
calismalarda diyabet 6zydnetim bilgisi ve becerisi olan egitilmis diyabetiklerin glisemik ve
metabolik kontrollerinin olumlu sonuglariyla dogrulanmistir. Kronik hastaliklarin ¢ogu igin
hastanin egitilerek sorumluluk almasinin ve davranis degistirmesinin hastaligin tedavisi,
dnlenmesi ve yasam kalitesinin artmasi bakimindan olumlu sonugclar verdigi bilinmektedir.
Burada en énemli konu; egitimin nasil, hangi yéntem/yéntemlerle, kimler tarafindan, ne
kadar sire/surelerle verileceginin ortak hedefler dogrultusunda toplumun 6zelliklerine
uygun olarak belirlenmesi ve ulusal programlar seklinde benimsenip, desteklenmesidir.
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DIYABET VE EGITiM iLiSKisi

Diyabet ve egitim iligkisi aslinda, 1920 yilinda Elliot P Joslin tarafindan ilk kez ifade
edilmistir. 1945°den sonra Joslin Klinigi ve Dr Deckert ve Dr Poulsen’in kurdugu egitim
sistemi ile Danimarka Gentofte Hastanesi, diyabet egitim uygulamasinin éncdleridir. Dr.
Joslin kendisi ve hemsiresi Clara Balton ile hastalara birebir ve haftada bir giin toplu
egitim vermigler ve egitimde énculik yapmiglardir.

WHO 1980’li yillarda egitim tedavinin temel tasi olarak ifade edilmektedir. Oysa, bundan
¢ok 6nce Joslin; “Egitim, diyabet tedavisinin bir parcasi degil, aksine bizzat tedavinin
kendisidir” seklinde konuyu ¢ok net ve giiniimize dek gelen bir dogrulukla ifade etmigtir.
Bir anlamda tedavinin yénetiminin hastaya verilmesi gerektigini ve bunun igin de hastanin
yeterli donanima getirilmesi, egitilmesi gerektigini séylemektedir.

Tedavide egitimin 6nceliklendirilmesi olgusunun benimsenmesi, hemen uygulamaya
geciriimesi ve yaygin olarak basarili sonuglarin elde edilmesi ne yazik ki uzun zaman
almis ve zor olmustur. Cink{; burada aliskanliklarin degistiriimesi, edinilmis ¢aresizligin
ve moral bozuklugunun varligi, gézleyerek 6grenmenin zaman zaman yanlis aliskanliklari
kalici yapmasi, yasam boyu sirecek olan dikkatin sikilma nedeniyle gevsemesi ve/veya
terkedilmesi, en 6nemlisi de olayin 6znesinde erigkin egitimindeki zorluklar vardir. Bunlar
arasinda belki de en zoru erigkinin égrenmesindeki ve bunu uygulamak igin davranis
degisikligi yapabilmesindeki direng ve zorluktur. Erigskin 6grenme metodolojisinin zorlugu,
degiskenligi ve bireyselligi ile erigkinin egitime direnci de olayin diger boyutlandir.

Yetiskin egitiminin bu zorluklarini yenmek igin bazi ilkeler géz éniinde bulundurulmalidir:
Erigkinler, 6grenmek istedigini belirler, bu belirlemede &ncelik gereksinim duydugu
seylerdir. Erigkinler, deneyim paylagimli egitimlerden, kendi deneyimleriyle birlegtirip
sonug cikararak davranis degisimine gider, bu dogrultuda katki yapmaktan da hoslanir.
Bdylece kendi sorunlarina kolay ve hizli ¢gézumler Gretir. Bagarisinin 6dullenmesini, takdir
edilmeyi bekler ve bunlari konforlu, rahat hissedecegi ortamlarda yapmaktan hoglanir.

Ogrenme, egitim siirecinin en 6nemli kavramlarindan birisidir. Ogrenme, cogu kuramciya
gore; bilgide ve davranista kalici degisikliklere neden olan yasanti stirecidir. Bilissel agidan
6grenme bireyin zihinsel yapilarindaki degisimlerle birliktedir. Yani, bilgi bir 6grenme
surecinden gecerek islenir. Gorsel bilgi; hafizadaki kayit slrecinde kisa sire duyusal
kayitta kalir, islenmezse de aninda kaybolur. Bilgi tekrarlanmazsa yetigkin bir bireyin
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belleginde 20 saniye tutulabilir. Kisa sireli bellekte tutulan bilgi, ashinin ayni degildir,
sadelestirilir ve yeni seyler eklenerek zenginlestirilir. Bunun hekimler agisindan énemi;
gunluk pratigimizde pek cogumuzun yasadigi gibi, hastalarin bizim sdylediklerimizden
ve 6gutlediklerimizden cok farkli bilgileri ve davranislar, bize, bizim sdyledigimizi iddia
ederek aktarmalari ve/veya bu yanls davraniglari uygulamalaridir. Diyabet egitiminde bu
konu ¢ok énemlidir. Bilgiler uzun sureli bellege aktarildiginda gruplandirilarak depolanir.
Bu 06zellik, diyabet egitiminde unutulmamasi gereken konulardan birisidir. Bilgiler;
uygulamali, tekrara dayall, 6zellikle de kisinin tekrar etmesi esas alinarak yapilirsa ve
bilgiler gruplandirilirsa, olabildigince grup egitimi tarzinda yapilirsa o kadar degerli ve
kalici olur. Bilgilerin 8grenilmesiyle de, bireyin davranislarinda degisim ortaya cikar ve
hatta kalici bir davranis degisikligine yol agar. Ogrenme ortami, farkli ve uyarici egitim
materyalleri, kisilerin algisi ve dikkati 6grenme sireci Gzerinde etkilidir.

Gagdas egitimin asil amaci ve hedefi, bireyi hem kendisi hem de icinde yasadigi toplum
icin egitmektir. Bu durum diyabet s6z konusu oldugunda ¢ok anlamli, ok énemli ve ¢gok
degerlidir. E@itim yoluyla bireyi, kendi yasantisindaki iyilesmeler Gzerinden ve/veya kasitli
olarak istendik davranis degisikligine ulastirmak, diyabetin olusturdugu tim bireysel ve
toplumsal yukin azalmasi igin ¢ok iyi sonuglar verecek degerdedir.

Yillardir hatta giinimizde de hekimin hastay bilgilendirmesi, hastaya dgretmesi ve
egitmesi sik¢a egitim yoéntemi olarak kullaniimistir. Ancak, bu konu her zaman ¢ok
basarili olamamaktadir. Cunku; bireyler cevreden gelen uyarilari dogrudan algilamaz.
Algilamasinda ge¢cmis yasantilari, énceki bilgileri ve gidulenmiglik dizeyi ile birgok
icsel faktérden etkilenir. Aslinda, isleyen bellegimizdeki bilgi, objektif gerceklikte dedil,
algilanan gergekliktedir. Bu nedenle, diyabet tanisi alarak gelen bir hastanin kendisinin
icinde bulundugu gerginligi ve girdigi muayene ortami, egitime hazir olup olmamasi,
hekimin suresinin kisitll olmasi, ayni anda tedavi ve egitim dahil pek ¢ok bilginin veriliyor
olmasi, 6grenilen konunun yapisi, 6grenme malzemesi olan diyabetin zaten uzun ve
zor bir hastalik olmasiyla hastay! bastan beri korkutmasi, hastanin 6grenme becerisi,
yeterliligi, zeki ve gabuk kavrayan bir durumunun olup olmamasi, egiticinin bilgisi,
becerisi, tecribesi, yaklasimi, iletisimi vb 6zellikleri, tekrar etme zamaninin olmamasi,
gibi kosullarda ilk cimlelerden sonra hastanin dikkati 5Snemli oranda dagilmistir ve hekimi
dinlese bile anlamamakta veya kendi istedigi gibi anlamaktadir. Mevlana’'nin dedigi gibi
bir durum yasanmaktadir; “Sen ne sdylersen sdyle tim sdyledigin karsidakinin anladigi
kadardir.” Bu s6z edgitici ile egitenin beklenti ve ortak hedeflerinin olmadigi ve/veya
ortismedigi durumu cok iyi ifade eder. O halde egitimin dncelikle egitici egitimi kisminda
odaklanmak gerekir.

Bu yéniyle egitimin; kurumsallagmis, tutarli, gegerliligi ve gtvenirligi kanitlanmig, pratik
yasamda uygulanabilir, anlagilabilir ve tekrarlanabilir nitelikte, élgme degerlendirmeye
uygun, veri analizini kolaylastirici olmasina ihtiyag vardir. Egitici egitiminin basarih
olabilmesi icin; egiticinin iyi bir dinleyici olmasi, diyabetli bireyin ve egiticinin
gereksinimlerinin ve hedeflerinin seffaf bir sekilde belirlenmis olmasi, hastanin gliveninin
kazaniimas! (ne yaparsam yapayim, sonu¢ degismiyor inanci gelistiren ve 6grenilmis
caresizlik icinde olan bireylerde sorunlarla micadele etme glcl azalir ve ¢okintl
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belirtileri ortaya ¢ikar) bireylerin olaya dogrudan, istekli olarak katiliminin saglanmasi
ve 6zendirilmesi, igbirliginin sirekli hale getirilebilmesi, deneyim paylagiminin éncelikli
olarak ele alinmasi, konunun ne élcide 6grenildiginin bilinmesi, hastalara destek
verirken programin Ulke politikalari dizeyinde ve yerel yoneticiler diizeyinde her zaman
kolaylastirici olmasi, kullanilan yéntemin dzendirici, bilimsel, akademik glincellemelerle
de zenginlestiriimis olmasi gerekmektedir.

KONUSMA OZETLERI

Genel olarak belirttigimiz ve egitim uygulamalari sirasinda gézleyerek elde ettigimiz bu
sonuclar AADE &nerileriyle de paraleldir. Diyabet egitimi ve hastanin ézdenetim yeterliligi
ve uygulamasi konusunda 1970’li yillardan beri AADE ve Avrupa Egitici Egitimi Calisma
Grubu (DESG) tarafindan 6nemli destekler saglanmistir. AADE (2011): Diyabet 6zydnetim
egitimi aslinda bir problem ¢ézme silreci olarak ele alinmali ve programlanmalidir.
Diyabetin 6zydnetim egitimi ile ilgili kanita dayali éneriler de bu problem ¢ézme sireciyle
uyumlu olarak séyle diizenlenmelidir:

- Tum diyabetik bireyler diyabet 6zyénetim egitimine erisebilmelidir (Kanit A)

- Diyabet 6zydnetimi ve egitim dncelikle davranislari destelemeye yénelmelidir (Kanit B)
- Diyabet 6zydnetimi egitimi egitiimis egiticilerle verilmelidir (Kanit A)

- Diyabet 6zydnetimi egitim surecinde bes baslik yer almalidir: Tanilama, hedef
belirleme, planlama, uygulama, degerlendirme (Kanit C)

TURKIYE’DE DIYABET VE DIiYABET EGiTiMi YOLCULUGU

Ulkemizde diyabet yolculugu oldukca uzundur. Bu yolculukta 6nemli kdse taslari olarak
kabul edilecek degisimler ve gelismeler olmustur. Bu yolculuk hi¢ kolay olmamistir aslinda
ve geldigimiz noktada emegdi gecen herkese hepimizin ayri ayri stkran borcu vardir. Diyabet
yolculugu i¢ hastaliklari ile ilgilenen hekimlerin caba ve ilgileriyle baslamistir. Diyabetle
dogrudan ilgilenen hekimlerin emekleriyle bilgi ve deneyim artisi yayginlasmistir. Diyabet
bir hormon ve metabolizma bozuklugudur. Universitelerimizin sayisinin artmasiyla,
kivang verici bir bicimde ve yogun olarak endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari bilim
dallarinin kurulmasiyla diyabetle 6zel olarak ilgilenme oraninda da endokrinologlar
arasinda bir artis olmustur. Ulkemizde diyabet yolculugunu aktarmak oldukga zor bir
istir. Bu konuda ¢ok emek sarf edilmigtir, diyabetle ilgilenenlerin ve emeklerinin hepsinin
burada aktarilmasi imkansizdir. Burada tablo halinde baslangiclar seklinde olan, yayin
hayatina belge olarak katkida bulunulan ve dénim noktasi olarak etkili olan gelismeler
6zetlenmistir, tek tek hepsinden bahsedilememistir. Bu ylizden de eksiklikler kaginiimazdir
ve Turkiye Diyabet yolculugunda emegdi gecenlerin hepsine ulasilama zorlugu gézden
uzak tutulmamalhdir. Bu bir eksikliktir. Unutulmamalidir ki, Glkemizde kaynak ve yazil
belge yeni yeni cogalmaktadir. Bu da eksikliklerde ulagilamayan kaynaklarla baglantil
olabilir. Eksiklikler igcin 6zUr dileyerek, gelecekte bu konunun bir yiksek lisans/doktora
projesi kapsaminda diyabetin ve yolculugunun sosyolojik yéninin de degerlendirilerek,
daha ayrintili, dogru ve bilimsel olarak ele alinacagini umut etmekte ve beklemekteyiz.
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TURKIYE DIYABET YOLCULUGU KRONOLOJIK TABLO
1843 Hayrullah Bey, i¢ ifraz bezleri ve endokrinoloji ile ilgili ilk bilgiler Makalat-1 Tibbiye

1920 | Hekimbasizade Muhittin bey “Diabet ve Obezite” konusunda; Dr. Kemal Cenap Bey
pankreas ve bagirsak hormonlari konusunda yayinlar yapti. Sekretin konusundaki
calismalarini “Deutche Med Woeheuschrieft” te yayinladi.

Prof. Dr. Siiheyl Unver Prof. Dr. Marcel Labbe'nin yaninda diyabet komasi iizerinde calisti.

1927 ilk basiimis Tiirkge Tip Patoloji Kitabinda Hayrullah Bey pankreasdan Bankrias seklinde
bahseder.

1922 | Prof. Dr. Marcel Labbé istanbul Universitesi'nde hiperglisemi, diyabet, endokrin/odbrek/
karaciger yetmezligi dersleri veriyor.

1923 Darilfunun Tip Dergisi'nde Prof. Dr. Necmettin Rifat Bey (Yarar) insilinin
kesfedildigini duyurdu.

1933 Prof. Dr. Erich Frank istanbul Universitesine geldi ve 24 yil hizmet verdi. 1926'da ilk oral
antidiyabetik ilag synthalin’i buldu.

Almanya Tip Akademisi Uyeligi'ne segildi ama géreve geri dénme davetini kabul etmedi.
Hemsiresi Elisabeth Wolf ile diyetetik kitabi “Yurdumdan atiimanin aci saskinligina
ugradigim giinlerde bana yalniz ve yalniz Tirkiye kollarini agarak bagrina basti.

Burasi benim vatanimdir, ayrilip nimetlerine kiifranda bulunamam”

1935 Dog. Dr. Muzaffer Esat Giighan ve Dog. Dr. Sadi Anadolu (Irmak) tarafindan ig ifraz
Guddeleri-Physiologye ve Klinik kitabi yayimlandi.

(2.baski 1939 Prof Sezai Bedrettin Tiimay Uskiidar Ana Cocuk Sagligi Merkezinde ilk
kez bir ¢cocuk diyabetinde instlin kullanan Hekim)

1936-1940 Aimanya’daki calismalarindan dénen Dr. ihsan Aksan ilk ambulatuvar
poliklinik calismalarini baglatti.

1939 Prof. Dr. Muzaffer Sevki Yener, Pratik Doktor adli dergide: "Beslenme hastaliklar kalitsal
yahut edinsel olur. Hakikatte asiri beslenme, diyabetin ve sismaligin ortak sebebidir” diye
s6z eder. 1952'de “Seker Hastaligi ve ihtilatlarin Halihazir Tedavisi” adli kitabi basild
1922'de instlinin kesfedildigini bildiren ilk hekimdir.

1943’e kadar Prof. Dr. Kemal Cenap Berksoy, instlin ve sekretin ile ilk ilgilenen
fizyologdur.

1945 Prof. Dr. Tevfik Saglam i¢ Salgi Bezleri Hastaliklari kitabi yayimlandi.

KONUSMA OZETLERI

1948- | Prof. Dr. Miifide Killey i¢ Hastaliklarinda Diyetle Tedavi kitabi yayinlandi Prof. Dr. Erich
1949 Frank Isvicre'de Tiirkge ve Almanca
“Karbonhidrat Metabolizmasi-Pathologiedes Kohlen Hydratstoff-Wechsels” yayinlatti.

1951 Prof. Dr. Erich Frank; istanbul Contribution to Clinical Science adli dergi yayinini baglatti.
Karbonhidrat Metabolizmasi Patolojisi Kitabi ise, 1949'da Prof. Dr. Ferhan Berker
tarafindan basildi. 1951 yilinda Almanca, ingilizce, Fransiza ve Tiirkge olarak

“ig Hastaliklari Klinik Dersleri”isimli kitabi yayinlandi.

1952 Prof. Dr. Muzaffer Sevki Yener'in “Seker Hastaligi ve ihtilatlarinin Halihazir Tedavisi”
kitabi basild!.
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1955 ilk Tark Diyabetikler Cemiyeti; Prof. Dr. Muzaffer Sevki Yener + neyzen ve hakim Hicabi
Firath + Asude Zeybekgioglu ile birlikte kuruldu. Sonradan Tirk Diyabet Cemiyeti oldu
Bagkanlari: Prof. Dr. Celal Oker, Prof. Dr. Nazif Bagriacik (1979),

Prof. Dr. Hasan ilkova (2012)

1959 Turk Diyabet Cemiyeti IDF’e 21. liye olarak kabul edildi.

Diyabet diyetinde birimleme teknidi, (Prof. Dr. Celal Oker), Dog Dr. Ali ipbiiker, Prof. Dr.
Hisrev Hatemi, Prof. Dr. Nazif Bagriacik fakiltede ve cemiyette calismalarina devam
ettiler. Cemiyet, egitim galismalarini diyabet yaz kamplari ile baslatti Dog. Dr. Ali ipbiiker
TDC uyesi ve kamplarin egitici hocasi Prof. Dr. Eyiip Canat “Metabolizma ve Endokrin
Sistem” kitabi basildi.

KONUSMA OZETLERI

1960 Prof. Dr. Celal Oker, Prof. Nazif Bagriagik, Dog. Dr. Ali ipbiiker ve arkadaglari diyabet
tarama calismalari baglatti ve ¢alismalar 28 ilde gerceklestirilerek diyabet haritasi
cikariimasi hedeflendi 19607, 19647 Tiirk Endokrinoloji Dernegi kurulusu, 1962'de
olasilikla tescil edilmesi (kurucular: Prof. Suphi Artunkal, Prof. Dr. Selahattin Kologlu,
Prof. Erol Diiren, Prof. Vehbi Géksel, Prof. Sedat Yirtkoglu, 1964-65 ilk genel kurul)

1961 | TDC tarafindan hastalara dénik ilk Diabet Dergisi yayina basladi.

M. Sevki Yener Diyabet Merkezi, diyabet servisleri kurulusu, 1. Diabet Tekamil Kursu
(Prof. Dr. Celal Oker, Dr. Ali ipbiiker),

Diyet Hemsiresi Kurslari (her Carsamba Elisabeth Wolf) giderek yogunlasmaktadir ve
Pratik Diyetetik Kitabi yayimlanir.

Ankara Numune Hastanesi'nde ilk diyabet calismalari Dr. ihsan Aksan, Dr. Saliha Yalgin,
Dr. Hayati Okan, Dr. Semsettin Bayram ile basladi. Ayni grubun yayinladigi “Seker
Hastaligi ve Tedavisi, Ajanstiirk Matbaasi, 1961. ilk diyabet monografilerinden birisidir.
Endokrinloji Bilim Dali daha sonraki yillarda kuruldu (Prof. Dr. Bekir Gakir, Prof. Dr.
Serdar Giler)

1962 Hacettepe Beslenme Diyetetik Bolumu agildi.

22-24 mayis 1962 Diyabet Tekamil Kursu (TDC) daha sonra 1969 da Diyabet Gunleri
adini aldi.

Turk Diet ve Nitrisyon Cemiyeti Ord. Prof. Gen Abdiilkadir Noyan Giilhane’de diyabetle
ilgili calismalar Prof. Dr. Orhan Sargin ile baslad.

Ege Universitesinde diyabetle ilgili calismalar Prof. Dr. Vehbi Géksel ile bagladi.

1964 Ankara Tip Fakltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Kirstist kuruldu (ilk)
1967 Hacettepe Universitesi Endokrinoloji (Prof. Seref Zileli, Prof. Ferzan Telatar, Prof.
Olcay Gedik, Prof. Sema Akalin, Prof. Aydan Usman, Prof. Tiimay Sézen...) ve diyabet
calismalari baglad.
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1969 Turkiye Diyetisyenler Dernegi kuruldu.

1979 Ankara Numune Hastanesi ekibi (Dr. ihsan Aksan, Dr. Saliha Yalgin, Dr. Semsettin
1980 Bayram) tarafindan Ankara Diyabet Dernegi kuruldu

1975 Cukurova Endokrinoloji Bilim Dali Prof. Mustafa Kogak)

1979 Ege Universitesi Tip Fakilltesinde Endokrinoloji Seksiyonu kuruldu (Prof. Ahnmet
Kocabas ve Prof. Dr. Taylan Kabalak)

1988'de Ege Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali oldu (Prof. Taylan
Kabalak, Prof. Candeger Yilmaz, Prof. Mehmet Tlzin)

1980 Uludag Universitesi Endokrinoloji Unitesi (Prof. Ayhan Arinik) 1984 yilinda
Endokrinoloji Bilim Dali (Prof. Sazi imamoglu, Prof. Ercan Tuncel)

KONUSMA OZETLERI

1982 | ilk defa HbA1c testi yapildi.

1983 | 2547 sayill YOK yasas! ile istanbul Universitesi'nde i¢ Hastaliklari Anabilim Dalr'na bagli
1984 Diabet, Metabolizma ve Beslenme Bilim Dali ve Endokrinoloji Bilim Dali kuruldu.

1985 1983 Diabet, Obezite ve Beslenme Dernegi kuruldu (Prof. Dr. Fikret Biyal, Prof. Hiisrev
Hatemi) (Prof. Zeynep Osar Siva)

1984 GATA Endokrinoloji Bilim Dali (Prof. M. Ali Giindogan, Uzm. Zeynel Beyhan ilk
uzman, Prof. Mustafa Kutlu, Prof. Ahmet Corakg!)

1985 Dokuz Eylil Endokrinoloji Bilim Dali (Prof. Seving Biberoglu, Prof. Sena Yesil)

1986 Prof. Dr. M. Sevki Yener Diyabet Merkezi, 25 yatakli bir hastaneye déndirilerek ilk
yatakli tedavi merkezi olusturuldu.

1987 istanbul Universitesi Diyabet Bilim Dali kuruldu ve DETAM kuruldu (Prof. Dr. Sevim
Blyiikdevrim, Prof. Dr. Ustin Korugan, Dog. Dr. Temel Yilmaz, Uzm. Dr. ilhan Satman,
Uzm. Dr. Nevin Dinggag, Dyt. Emel Ozer)

Turk Diyabet Cemiyeti ilk toplu halk taramasini yapti (Adapazari-Karasu), biyuk illerde
subeler olusturulmaya basladi.

1988 Gazi Universitesi Endokrinoloji Bilim Dali (Prof. Metin Aslan, Prof. Goksun Ayvaz)

1991 TDC izmir Subesi’ne bagli olarak Metin Telyakar Diyabet Hastanesi kuruldu. 2007'de
kapandi (22.748 kayitli hasta, 25 yatak)

Ankara Numune Hastanesi Endokrinoloji Metabolizma Hastaliklari Klinigi
(Dog. Dr. Yal¢in Aral)

1991 Anadolu Universitesi Endokrinoloji Bilim Dali (Dog. Dr. Belgin Efe,)
1991 Akdeniz Universitesi Endokrinoloji Bilim Dali (Prof. Dr. Umit Karayalcin,
Uzm. Dr. M. Kemal Balci)

1992 Trakya Universitesi Endokrinoloji Bilim Dali Prof. Armagan Tugrul)
1993 Erciyes Endokrinoloji Bilim Dali (Prof. Dr. Fahrettin Kelestimur,

Prof. Dr. Kiirgat Unlihizarci)

1993 Dicle Endokrinoloji Bilim Dali (Prof. Dr. ismet Aydin)

1994 Konya Meram Endokrinoloji Bilim Dali (Prof. Dr. Ahmet Kaya)

1995 Erzurum Endokrinoloji Bilim Dali (Prof. Dr. Necdet Uniivar)

1996 Kocaeli Endokrinoloji Bilim Dali (Prof. Dr. Berrin Getinarslan)

1997 Baskent Universitesi Endokrioloji Bilim Dali (Prof. Nilgiin Giivener)
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1992 WHO Avrupa Ofisi, IDF tarafindan 9 Avrupa Ulkesinde 1982'de baslatilan, Avrupa
Ulkelerinde diyabetin ulusal otoriteyi de igine alan bir program olarak yiiriitilmesini
dngéren ve 1989 yilinda ilan edilen St Vincent Deklerasyonu, 1992 yilinda TC Saglik
Bakanligi tarafindan imzalandi

1993 Diyabet bakimi ve tedavisinde egitim basta olmak tzere ulusal bir konsensts olusmasi
icin istanbul’da Aralik 1993'de diyabet konsensiis toplantisi yapildi

1993 Ankara Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Dernegi Kuruldu (Baskan: Prof.
Dr. Glirbliz Erdogan)

KONUSMA OZETLERI

1994 Ulusal Diyabet Egitim Grubu olusturuldu

14. Ocak 1994 - izmir: Diyabet egitiminde ulusal program hazirlama toplantisi yapildi.
Ege Univ., istanbul Univ., Dokuz Eyliil, Uludag Univ., Hacettepe Univ., GATA, Ankara
Univ., Gazi Univ. birlikteligi, Ege Univ. ev sahiplginde. (National Diabetes Education
Coordination - NADEC-Board olusturuldu)

Subat 1994 - Ankara: Saglik Bakanligi, 10 Universite, 6 hastane ile ulusal diyabet
programi hazirlama toplantisi yapildi

Mart 1994 - Ankara: Diyabetik hastalar i¢in bir egitici kitap hazirlanmasi karari alind
Temmuz 1994 - Ankara : WHO ile integre ¢alisma gruplari olustu: Veri Grubu, Diyabet
Egitim Calisma Grubu, Kalite Gelistirme Grubu, Diyabetik Retinopati Grubu,

Kasim 1994 - istanbul: CEDIRA ve Ulusal Diyabet Egitimi programi WHO temsilcisi Isuf
Kalo ile gérustldi. Ulusal Diyabet Egitimi Calisma Grubu Uyeleri Grimentz’de aldiklari
DESG egitim yéntemini, diyabet egitimi egiticileri toplantilarinda ilk kez aktif ve uygulama
olarak ekledi.

Aralik 1994 - Ankara Adolesan ve Gocukluk Diyabeti Calisma Grubu olustu

1995 20-22 Mart 1995 Ulusal Diyabet Egitim Grubu Diyabet Egitici Egitimi Programi - Bilkent
Ankara, ILK, Saglik Bakanlig ile birlikte hekim, hemsire, diyetisyen katilimli yapildi. 30
mart 1995 DETAM da diyabet okulu haftada 2 giin baslatild!.

Nisan 1995 - ilk diyabetik hastalara icin egitim kitabi olarak Diyabet ve Siz basild.
Agustos - 1995 - Diyabet merkezleri kurulmasi kararlastirildi

Diyabet Hemsireligi Dernegi (DHD) kuruldu

1996 Ulusal Diyabet Egitimi Calisma Grubu’ndan égretim tyeleri tarafindan Grimentz'de

(5-10 Oct.1996) aldiklari Prof. Dr. Philippe Assal Yénetimindeki Avrupa DESG egitim
ydnteminin diyabet egitici egitimi programlarina uygulama olarak eklenmesi kararlastirildi
(TEMD Diyabet Galisma Grubu ve Servier isbirligi, 21-24 Aralik 1996-istanbul) ve
uygulama baslatildi. Uygulamali kurslar hekim, hemsire, diyetisyen egitici egitimleridir
(Kurslar 2007 yilina dek uygulamali olarak yapilmistir)

1996 | 1996 TUBITAK BiLIM ODULU, diyabet, instlin salgilanmasi, adacik alfa ve beta
hucrelerinin fizyolojisi lizerindeki ¢alismalarindan dolayi Prof. Dr. Simer Belbez
Pek’e verildi. Hocamiz, aragtmalara ve her yil diyabet kongrelerine bilgi ve destegini
surdirmektedir

1996 Turk Diyabet Vakfi kuruldu. Prof. Dr. Temel Yilmaz
1997°de IDF Uyeligine kabul edildi.
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1997 Mart 1997 - istanbul: TURDEP Projesi baglatildi (WHO, tniversiteler, Saglik Bakanlig,
TUIK)

Nisan 1997 - Eskisehir: Ulusal Diyabet Egitim Grubu Giincel Diyabet Tedavisi Programi
+ Diyabet Diyetisyenligi Egitim Programi + Diyabet Hemsireligi Egitim (Ulusal Diyabet
Egitim Grubu, TDD, DHD, Saglik Bakanligi isbirligi) Programi

BleackSeaDiab Meeting 1997 (IDFE WHO ve 12 Black Sea Countries)

1997 TurkJEM Dergisi yayina basladi.

KONUSMA OZETLERI

1999 1999'dan baglayarak Tirk Diyabet Cemiyeti ve Tlrkiye Diyabet Vakfi Ulusal Diyabet
Kongrelerini birlikte diizenlemeye basladi

35. Ulusal Diyabet Kongresi (10-15 Mayis 1999), 1. Diyabet Diyetisyenligi Sempozyumu,
Diyabet Hemsireligi Sempozyumu - Istanbul

Ulusal Diyabet Egitim Grubu, Ulusal Diyabet Diyetisyenligi Egitim Kursu - izmir

Turkiye Diyabet ve Obezite Vakfi kuruldu (Baskanlari: Prof. Dr. Nazif Bagriacik, Prof. Dr.
Hasan ilkova)

2000 Tiirkiye Diyabet Vakfi bazi projeler baslatti: GAPDIAP DOGUDIAB (2 yillik Dogu
Anadolu Projesi), DAKE (Ulusal Diyabet Akran Hasta Egitim Programi), Diyabeti
Durduralim, Diyabet Parlamentosu

2001 Kasim 2001- izmir Ege Universitesi Endokrinoloji Bilim Dali dnderliginde Diyabetle
Yasami Kolaylastirma ve Obeziteyle Yagam adinda 2 Hasta Dernegi kuruldu ve 8
haftalik strelerle, 6nceden kayit alinan ve ilan edilmis diizenli programi olan, uygulamali
basamaklar igeren, ilgili konularin hocalarini katkilariyla (spor hekimligi, psikiyatri gibi
multidisipliner) Ege Diyabet Okulu ve Ege Obezite Okulu programi baglatildi. Program
devam etmektedir yilda 4 kez yapilmaktadir. Tlrkiye'de ik kez Ege Endokrinoloji
rehberliginde ve hasta derneklerinin katkilariyla saglikli olma ve saglikli kalma bilincini
diyabet egitimiyle birlikte vermek amaciyla Saglik Halk Kongresi baslatildi.

Kongre 16 kez gerceklestirildi. (9 Mart 2018- 16. Saglik Halk Kongresi)

Kongre kitapgiklari olarak genisletilmis bilgiler iceren tebligler “Pusulaniz Saglik Olsun”
adiyla 6 kitap basildi ve her kongrede, 8 kongrede de yinelenen resim yarismasi
baslatildi. Resim yarismasinda konu diyabet, obezite ve osteoporoz olarak verildi
sanatgilarin Grettikleri eserler jlri tarafindan degerlendirildi, eserler kongre boyunca AKM
de sergilendi ve ayrica resim yarismasi kitapciklari da basildi (6 tane), Kongreye hasta,
hemsire, diyetisyen, hekim ilk kez eczacilar da egitim amaciyla eklendi.

2002 Ekim 2002 Hasta Haklari Hukuk Birosu Trkiye Diyabet Vakfi destegi ile kuruldu.

2005- | Ulusal Diyabet Egitim Grubu, 2005-2006 yilinda TEMD Yénetim Kurulu kararyla

2006 | Turkiye'de ilk kez ulusal diyabet kilavuzu hazirlanmasi ¢alismalarini baslatti

“Turkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi Diabetes Mellitus Calisma Grubu Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu” adiyla ve iilkemizde
diyabetle ilgilenenlerin 6neri ve katkilari dgrenilip, 2 yilda bir kez yeni gelismeler
Isiginda yenilenip, glincellenerek, 2017'de 9. kez basildi ve kullaniciya ulasti.
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2006 | 1960 yilinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu olan, pek gok édiil sahibi Prof.
Dr. Erol Cerasi. 2006 yilinda TUBITAK BILIM ODULU aldi. 1995'den bu yana Tiirk
Diyabet Cemiyeti fahri tiyesidir. 1974 yilinda Oscar Minkowski Odiili’nii almistir. Saglikli
insanlarda “birinci faz insiilin Sekresyonunu ve tip 2 diyabette bunun kayboldugunu ilk
gbsteren hocamizdir. 2008 yilinda yurt disinda olmasina ragmen Turkiye'ye destegini
surdirmis ve 2008'de 44. Ulusal Diyabet Kongresi Baskanligr’'ni yapti.

2007 Ocak 2007, Yunus Emre Kiltiir Merkezi'nde DE-PLAN Yasam Tarzi ile Obezite ve
Diyabet Onleme Toplantisi yapildi.

Ulusal Diyabet Calisma Grubu, daha sonra TEMD Diabetes Mellitus Calisma Grubu
olarak egitim toplantilari devam ettirildi.

Geri bildirimler dikkate alinarak egitim toplantilari, diyabette giincelleme ve olgu
tartisma toplantilari olarak 2007°’den sonra biraz degisime ugratildi. Ocak 2007’de
TEMD Diabetes Mellitus ve Egitim Calisma Grubu olarak Diyabette Guincelleme ve Olgu
Toplantilar adiyla ilki istanbul Barcelo Eresin Otel de yapildi. 110 katilim ile gerceklesti.
Bu egitim toplantilar 18. Kasim 2017 de Gorum’da 23. kez gergeklestirilmistir. Bu siirede
128 kurumdan 184 egitici gérev almis, 2786 hekim egitim almistir.

2010 Diyabette Yeni Vizyon, Yeni Hedefler ve C6zim Yollari: Diyabet 2020 Platformu. Diyabet
2020 Ulusal Diyabet Stratejisi’dir. Tlrkiye Diyabet Vakfi koordinatérliigiinde IDE WHO,
Sanofi-Aventis destegi ile 18.Aralik 2010 da sonu¢ dékiimani sunuldu.

Ekim 2010 TurkJEM Suplementi olarak “Clinical Practice Guidelines for Diagnosis

and Treatment and Follow-up of Patients with Diabetes Melitus And its Complications”
yayinlandi.

2011 DIYED Diyabette Beslenme Tedavisi Algoritmasi yayinlandi.

48. Ulusal Diyabet Kongresi, 14. Diyabet Diyetisyenligi Egitim Sempozyumu

Ulusal Diyabet Konsensus Grubu’'nun hazirladigi ¢calisma Turkiye Diyabet Vakfi
tarafindan Mayis 2011'de Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi adiyla yayimlandi. Nisan
2016'da guncellenmis 6. baski yapildi.

2011 12 Universite, TC Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurltgu, bakanligin
diger kurumlari, diger bakanliklar, sivil toplum kuruluslari ve destekleyen sahislar olmak
lizere Ankara'da bilyilk bir galistay diizenlendi. 2011-2014 Tiirkiye Diyabet Onleme ve
Kontrol Programi

Eylem Plani hazirlanarak TC Saglik Bakanligi (yayin no.816) Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligi tarafindan yayinlandi.

2012 TEMD Diyabet Calisma Grubu’nun hazirladigi rapor TirkJEM suplementi olarak
“Diyabet Turkiye’de ve Diinya’da Durum” raporu yayinlandi.

KONUSMA OZETLERI

2014 Bu yila kadar 51 Universitede diyabet ve endokrinoloji birimi olustu Diyabette Kanita
Dayali Beslenme Tedavileri Rehberi yayinlandi.

2015 Turkiye Saglik Bakanhgi Halk Sagligr Kurumu niversiteler isbirliginde 2015-2020
Turkiye Diyabet Programi yayinlandi.

2018- | 54. Ulusal Diyabet Kongresi (Tirk Diyabet Cemiyeti, Tlrkiye Diyabet Vakfi, Diyabet
Nisan | Diyetisyenligi Dernegi, Diyabet Hemsireligi Dernegi birlikteliginde) + 20. Diyabet
Diyetisyenligi Sempozyumu + 20. Diyabet Hemsireligi Sempozyumu yapiliyor.
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istanbul Universitesi'nde 1922 yilinda Prof Marcel Labbé nin verdigi diyabet, hiperglisemi
dersleri gok ilgi cekerken, 1933'de Prof. Dr. Erich Frank istanbul Universitesi'ne gelmis
ve 24 yil calismistir. Prof. Frank ile baslayan diyabet konusu ve diyabetle ilgilenen ilk
hocalarin ¢abalari ve yaptiklari Turkiye’de Cumhuriyet Dénemi’nde Diyabet Yolculugunun
ilk somut ¢alismalarini olusturmaktadir.

1955'de ilk kez Diyabetikler Dernegi (ilk Turk Diyabet Cemiyeti) kurulmustur.

1962'de Hacettepe Diyetetik BoIUmU acgilmistir. Tark Diet ve Nuitrisyon Cemiyeti
kurulmustur.

22-24 Mayis 1962'de istanbul'da Diyabet Tekamiil Kursu baslamistir.

1969'da Ankara Numune Hastanesi diyabet ekibi tarafindan Ankara Diyabet Dernegi
kurulmustur.

1982'de ilk kez HbA1c 6lcimu gerceklesmistir. 2547 sayili yasa ile ilk kez diyabet,
metabolizma ve beslenme bilim dali, ayri olarak endokrinoloji bilim dal olmustur.
1986’da ilk diyabet merkezi, diyabetler i¢in yatakl tedavi hizmetine baglamistir.

1987'de istanbul Universitesi'nde Diyabet Bilim Dali ve DETAM kurulmustur.

1990’da endokrinoloji ve diyabet bilim dallari bundan sonra artmaya baslamistir.

1982 yilinda WHO Avrupa Birosu, IDF’in 9 Avrupa Ulkesinde baslattiklari diyabetli
hastalarda kendi kendine izlem ve yogun hasta egitimi ile etkin metabolik kontroliin
saglandigini gésteren bir ¢alismanin sonucunda 1989 yilinda St Vincent Deklarasyonu
ilan edilmis ve 1992 yilinda TC Saglik Bakanligi tarafindan da imzalanmigtir.

1993'de diyabet bakiminda konsensus toplantisi (Aralik 1993°de) yapilmigtir.

1994°de Bireysel cabalarin zorlugu ve kurumsal egitim standartlarinin yoklugu nedeniyle
diyabet egitiminin kurumsallasmasi konusunda ilk calisma grubu olusturulmus ve
Ocak 1994’de Ulusal Diyabet Egitim Grubu, ilk toplantisini izmirde gerceklestirmistir.
Subat 1994'de Saglik Bakanhgi, 10 Universite, 6 hastane ile konsensiis programi
gahismalar baglatiimisti. Temmuz 1994’de Ulusal Diyabet Egitim Grubu alt ¢alisma
gruplari olusmustur. Aralik 1994’de Addlesan ve Cocukluk Cagi Diyabet Egitimi Grubu
olusturulmustur.

1995'de Ankara’ da ilk kez Ulusal Diyabet Calisma Grubu tarafindan Universiteler, Saglik
bakanhg birlikteliginde 20-22 Mart 1995’de Ankara Bilkent Oteli'nde 20 hastaneden
hekim, hemsire ve diyetisyenlerin de oldugu ilk diyabet egitici egitimi toplantisi
gerceklestiriimig, 45 kisiye sertifika verilmistir.

Ulusal Diyabet Egitim Grubu tarafindan hazirlanan ilk diyabetik hasta egitimi kitabi
Diyabet ve Siz 1995 yilinda yayimlanmigtir.

1995 yilinda Diyabet Hemsireligi Dernegi (DHD) kurulmustur. 1996’da Tip 1 DM Tedavi
Kilavuzu cikariimistir. 1996 TUBITAK BiLIM ODULU, diyabet, insilin salgilanmasi,
adacik alfa ve beta hicrelerinin fizyolojisi Uzerindeki ¢calismalarindan dolay! Prof. Dr.
Sumer Belbez Pek’e verildi.

KONUSMA OZETLERI

10-12 Ocak 1996’da bu diyabet egitici egitimi programi Eskisehirde Diyabet Hemsiresi
Egitim Kursu, Diyabet Diyetisyenligi Eg@itimi Kursu'nu da icerecek sekilde yapildi. 5-10
Ekim 1996 yilinda TEMD Ulusal Diyabet Calisma Grubu’'ndan bir grup égretim Gyesi
Grimentz'de aldiklari Avrupa DESG Egitici Eg@itimi (Prof. Dr. Philippe Assal bagkanliginda)
yéntemini 1996 yilindan sonra yapilacak diyabet egitici egitimi programlarina uygulama
olarak eklemek icin DESG partneri olan Servier ile isbirligi (istanbul 21-24 Aralik
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1996) yapmay! kararlastirdilar. 1996’dan baslayarak diyabet egitici egitimlerine aktif
uygulamali bir sekilde bu yéntem eklenmistir. Baska bir deyisle 1989 yilindan baslayarak
egitim calismalarinda yenilik¢i yontemler gelistiren Avrupa DESG uygulama 6rnekleri
Ulkemizdeki diyabet egitici egitimi programlarina eklenmeye baslanmistir. Bu egitici
egitimi uygulama programlari ve toplantilari giderek kongrelerde sempozyumlar seklinde
birlikte diizenlenmelerle de zenginlestirildi. Onceleri Ulusal Diyabet Calisma Grubu,
daha sonra TEMD Diabetes Mellitus Calisma Grubu olarak egitim toplantilari devam
ettirildi. Geri bildirimler dikkate alinarak egitim toplantilari, diyabette glincelleme ve
olgu tartisma toplantilari olarak 2007°den sonra biraz degisime ugradi. Ocak 2007°de
TEMD Diabetes Mellitus ve Egitim Calisma Grubu olarak Diyabette Glncelleme ve Olgu
Toplantilari adiyla ilki istanbul Barcelo Eresin Otel de yapildi. 110 katilim ile gerceklesti.
Bu egitim toplantilar 18. Kasim 2017 de Corum’da 23. kez gergeklestiriimistir. Bu siirede
128 kurumdan 184 egitici gérev almis, 2786 hekim egitim almistir. 1997°’de TURDEP
¢alismasi baglatilmistir. 1997°de Turkiye Diyabet Vakfi kurulmustur.

1999'da yapilan Ulusal Diyabet Kongresi, Diyabet Diyetisyenligi Sempozyumu ile birlikte
gerceklesti. 1999'da Diyabet ve Obezite Vakfi kurulmustur. 35. Ulusal Diyabet Kongresi
1. Diyabet Diyetisyenligi Sempozyumu ile birlikte yapilmistir.

2001’de izmirde Ege Universitesi rehberliginde Diyabetle Yasami Kolaylastirma,
Obeziteyle Yasam adiyla 2 Hasta Dernegi kuruldu, bu dernekler ve Ege Universitesi
Endokrinoloji Bilim Dali rehberliginde Turkiye'de ilk kez sagdlikli olma ve saglikli kalma
bilincini diyabet egitimiyle birlikte vermek Uzere Saglik Halk Kongreleri baglatildi ve
9 Mart 2018’de 16. Saglk Halk Kongresi yapildi. Kongreler agirlikli olarak diyabet, obezite
ve saglkl yasam egitimi konularina odaklanarak gerceklesti. Saglik Halk Kongreleri
3 glin sliren kongre formatinda ve yapilan ¢alismalarin da sunuldudu toplantilar seklinde
gerceklesti. Beslenme &rnekleri uygulamali olarak gerceklestirildi. Ulusal ve Uluslararasi
Sanatgilarina her yil bir konu verilerek (diyabet, obezite, osteoporoz) eser Uretmeleri
duyurusu yapildi ve jiriler kurularak degerlendirildi ve dereceye girenler édullendirildi.
Yarismaya basvuran eserler kongre suresince Atatirk Kuiltir Merkezi'nde sergilendi.
Her yil 600-700 Kisilik katilimlarla gerceklesen kongreye hekim, hemsire, diyetisyen ve
eczacilar da katildi ve ayri salonlarda toplantilari gerceklesti. Kongredeki konferanslar
ve sunumlar “Pusulaniz Saglk Olsun” adiyla kitaplastirildi ve bu sekilde 6 kitap basimi
gerceklesti.

2003’de 1.Ege Diyabet Ginleri'nde Diyabet Diyetisyenlidi Egitim Kursu yapildi. 2002'de
istanbul’da Hasta Haklari Birosu Tirkiye Diyabet Vakfi tarafindan olusturulmustur.
2005’de TEMD Diyabet Calisma Grubu TEMD ydnetim Kurulu karar ile Ulusal
gorus birligi alinarak kilavuz calismalarini baglatmis ve TEMD Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzunu ¢ikarmistir. Kilavuzun 2017 yilinda
yenilenmis ve giincellenmis 9. baskisi yayinlanmistir. 1960 yilinda istanbul Universitesi
Tip Fakiltesi mezunu olan Prof. Dr. Erol Cerasi pek ¢ok 6dil sahibidir. 2006 yilinda
TUBITAK BiLIM ODULU almigtir. 1995’den buyana Tiirk Diyabet Cemiyeti fahri tyesidir.
1974 yilinda Oscar Minkowski Odili'ni almistir. Saglikli insanlarda “birinci faz insilin
sekresyonunu ve tip 2 diyabette bunun kayboldugunu ilk gésteren arastirmacidir. 2008
yilinda yurt disinda olmasina ragmen Turkiye’ye destegini stirdirmis ve Ulusal Diyabet
Kongresi Bagkanligi'ni yapmistir. 2010°'da Tirkiye Diyabet Vakfi, Saglik Bakanligi,
Universiteler birlikte Diabet-2020 Platformu calismalarini baglatmis ve ulusal strateji
belgesini yayinlanmistir. 2010 yilinda Diyabet Diyetisyenligi Dernegi (DIYED) kuruldu.
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2011 yilinda DIYED diyabette beslenme tedavisi algoritmasi yayinlandi.

2011 yilinda Ulusal Diyabet Konsensus Grubu tarafindan Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi
hazirlandi ve Diyabet Vakfi tarafindan basildi. Nisan 2016 yilinda 6. baskisi yapildi. Ayrica
vakif calismalar arasinda GAPDIAB (18 Kasim 2000, iki yillik Gineydogu Anadolu
Destek Projesi), DOGUDIAB, Diabet 2020- Diyabette Stratejik Vizyon ve Hedefler, DAKE
(Ulusal Diyabet Akran Hasta Egitim Programi, Diyabeti Durduralim, Diyabet Parlamentosu
sayiimalidir. Ekim 2002 Hasta Haklari Hukuk Biirosu kuruldu. 2011 yilinda, 12 Universite,
TC Saglk Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirliga, hikimet kurumlari, diger
bakanliklar, sivil toplum kuruluslar ve sahislar olmak Gzere Ankara da biyuk bir ¢calistay
diizenlendi. Bunun sonucunda 2011-2014 Tirkiye Diabet Onleme ve Kontrol Programi
Eylem Plani hazirlanarak TC Saglk Bakanhg! (yayin no.816) Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlagua tarafindan yayinlandi.

2014 yilina gelindiginde 51 Universitede diyabet ve endokrinoloji birimleri olusmustur,
hizla devam etmektedir.

Diyabet Diyetisyenleri Derne@i (TDD) tarafindan Tirkiye’de ulusal diizeyde, diyetetik
alaninda tedaviye yoénelik ilk rehber, 2014 yilinda Kanita Dayali Beslenme Tedavisi
Onerileri-2014 Rehberi adiyla yayinlanmistir. Ayrica, TC Saglik Bakanhgi, Halk Saghg
Kurumu tarafindan “Cocukluk Cagi Diyabeti Egitici Rehberi”, “Yetiskin Diyabetli Bireyler
icin Egitici Rehberi” 1. basamakta ¢alisan diyetisyenlere yénelik “Diyabette Beslenme
Tedavisi” ve “Karbonhidrat sayimi” konulu egitim serisi programlari dizenlenmistir.

Mart 2015 tarihi itibariyle 466 hemsire Diyabet Hemsireligi Dernegdi tarafindan Diyabet
Hemsiresi olarak sertifikalandiriimistir. Bakanligi Halk Sagligr Kurumu Universiteler
ishirliginde 2015-2020 Turkiye Diyabet Programi yayinlandi.

2018 yilinda Ulusal Diyabet Kongresi Tiurk Diyabet Cemiyeti ve Tirkiye Diyabet
Vakfi, Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, Diyabet Hemsireligi Dernegi katkilariyla 54. kez
gerceklesiyor. Diyabet Diyetisyenligi ve Diyabet Hemsireligi Sempozyumlari da 20. kez
yapiliyor.

Ulusal Diyabet Egitimi ¢alismalari devam etmektedir. Her yil yilda iki kez olacak sekilde
egitim kurslari devam etmektedir. Ancak, son yillarda hemsire ve diyetisyen egitimleri
kurulmus olan kendi meslek derneklerinin dizenledigi kendi sertifikall programlar
seklinde de devam etmektedir.

Ulusal Diyabet Egitim Grubu ayni zamanda TEMD Diabetes Mellitus Galisma Grubu
icinde olarak calismalarimizi devam ettiriyoruz. Ulkemizde ilk kez olarak, 2005-2006'da
TEMD ydnetim kurulu karariyla Diabetes Mellitus Calisma Grubu tarafindan tiim diyabetle
ugrasan ekibin katki ve desteklerini de alarak “Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin
Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu®, hazirlanmistir. iki yilda bir yeniden gérisler alinarak
yenilenen kilavuz ¢ok blyik bir kabul gérmistir ve 2017°de Yenilenmis 9. baskisi
kullanicinin hizmetine sunulmustur.

Diyabet, ginimizde en 6nemli toplumsal saglk sorunlarindan birisidir. Giderek
artan siklig1 ve tedavi segenekleri arasinda neredeyse hi¢c degismez olan ana baslik;
glncellenmis, hastanin 6zyénetim egitimi alarak yasam bicimi sekline dénustiriimuas
bir egitimin ve hasta yakinlarinin ve toplumun egitiminin diyabetin énlenmesinde,
tedavisinde ve kontroliinde hatta geriletiimesinde son derece etkin oldugudur. Bu konuda
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zorluk, erigkin egitiminden kaynaklanan yéntem zorlugudur. Ulkemizde; gerek diyabet
egitimi gerekse de diyabet egitici egitimiyle ilgili yeterli birikimimiz vardir. Ginimuzde
de ayni sevk ve sorumluluk duygusu ile calismalar diizenli olarak devam etmektedir.
Turkiye diyabet yolculugunda, yakin ilgi ve ¢alismalariyla zaman zaman daha én plana
¢tkan éngdruleriyle ve bireysel blylk emekler veren kisi ve gruplarin katkilariyla ¢ok yol
alinmistir. Turkiye’'de diyabete ilgi duyan ilk hekimlerden bu yana tim emegdi gecgenleri
minnet ve siikranla aniyoruz.

KONUSMA OZETLERI

Tum zamanlarda, bu konudaki engeller ve olanaksizliklar da esyanin tabiatina uygun
olarak gerceklesmistir. Diyabet egitiminin dneminin erken kavranmasiyla &ézellikle bu
konuda ¢ok caba sarf edilmistir. Bu emekler, henlz istendik dizeyde ve sonuclariyla
tartisilabilecek kadar kurumsallasamamistir. Ancak; bizi bugiine tasiyan ¢ok énemli
bir deneyim ve birikim olusmus, sikintilarin farkindaligr ve nasil yapilmasi gerektigi
konusunda tartismasiz ¢ok blylk kazanimlar saglanmistir. Hastaliklarin tedavisinde
dinyada ve Ulkemizde ekol anlayigi vardir ve dogrudur. Ancak, diyabet ve egitimi s6z
konusu oldugunda; enerjinin bir araya getirildigi daha ortak sdylemlere, ydntemlere, sonug
odakli projelendirmelerle desteklenmeye, kolaylastiriimaya, alt yapi/eleman destegine ve
geri bildirimlerle yenilenmeye muhtagtir. Zorluklar; egitim modellemelerinden, yéntemdeki
farkliliklardan, kayit altina alinma konusundaki yetersizliklerden kaynaklanmaktadir. Bu
durum performansi etkilemekte, egiticilerin ve egitilenlerin isteksizligiyle verimsizlige
yol agmakta ve bireysel davraniglarla hedeften sapmalarla sonuglanmaktadir. Diyabet;
surekli egitimin en énemli konularindan birisidir.

Degisim ginimizde en &nemli olgudur ve her tirld degisim egitimi etkilemektedir.
Degisiminin gdstergesi de, evrensel ve bilimsel bilginin sdrekli artmasi ve hizla
yenilenmesidir.

Diyabet gibi uzun soluklu bir hastalikta tedavinin ve énlemenin en degerli parcasi olarak
diyabet egitimindeki degisim de, yenilenmeyi ve bunu yagsama aktarmayi zorunlu kilar.
Diyabet egitimi yeniliklere ¢ok hizli uyumu gerektiren bir surectir. Bilesenleri; hasta,
hekim, diyabet hemsiresi, diyabet diyetisyeni, podiatris vb basta olmak lzere tim saghk
calisanlari, aile ve toplum, saglik otoritesi, besin endustrisi, Universiteler, sivil toplum
kuruluslari, aragtirmacilar, her konudaki egiticiler, basin-yayin kuruluslaridir. Hi¢ kuskusuz
en énemli konumda olan hastalardir.

Diyabet gibi her kesimi ilgilendiren yasam boyu slren kronik bir hastalikta, bireylerin
bilgilere uyum saglamasi ve yeni yaklasimlar Gretmesi, bunlari kullanabilme becerisi
“dgrenme cevikligi - yliksek performans gdsterebilme yetisi” gerektirir. Ogrenme cevikligi
kazanilmasi da 6grenme kiltirini yayginlastinir. Ogrenme cevikligi kazandirmak siirekli
egitimin basarisi icin gereklidir. Kisaca bireye “ne yapacagini bilmedigin zaman ne
yaparsin?” sorusuna cevap verebilme becerisi kazandirmaktir. Bu acidan bakildiginda,
diyabet gibi sdrekli egitimin zorunlu oldugu durumlarda toplumsal bir sonucu
gerceklestirmek ve basaril olabilmek icin; kurumsal egitimlerin ilk basamaklari olan okul
6ncesi dénemden baslayarak, tim egitim-6gretim sireci boyunca herkese beslenme,
saglikli yasam biciminin gercek anlami zorunlu dersler ve uygulamalar seklinde verilmeli
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ve okuldaki egitim sireci sonlanmis olsa bile yasam boyu egitim seklinde verilmesi
surdurdlmelidir. Béylece, ilk aklimiza gelenin ve en kolayin secilerek, gincelleme
gereksiniminin ve bilimsel dogdru bilginin ve yeni bilginin aranmasi bilincinin ve refleksinin
kaybedilmesine yol agan aligskanliklar erken yaslarda deg@isime ugrayabilir. Yeni bilgilerle
yeni yollar ve yeni becerilerle yeni ¢ézimler Uretebilmek becerisinin neredeyse kimlik
6zelligi oldugu bir sonuca ulasilabilir.

SONUC

Diyabet yénetiminde 6zellikle yagsam kalitesini artirma, énlenebilirlik, komplikasyonlarini
durdurma ve /veya en aza indirme hedefi s6z konusu oldugunda egitim ¢ok énemli bir
konuma gelmektedir. Diyabet gibi uzun soluklu bir hastalikta tedavinin ve énlemenin en
degerli parcasi olarak diyabet egitimindeki degisim de, yenilenmeyi ve bunu yasama
aktarmayi zorunlu kilar.

KONUSMA OZETLERI

Galismalar, tedavi basarisinda etkili olan faktérleri ayrintili irdeleyerek, ortak hedefler
dogrultusunda ve ekip halinde daha yakin iligkiler iginde olmak ve farkindahgi artirarak
tedavi basarisini da artirmak gerektigini agik¢a ortaya koymaktadir. Toplumsal, bireysel
ve ulusal diyabet yénetimi ortak hedeflerine ulasmak icin; farkindaligi yuksek, egitimli,
6zydnetim bilgisini yasaminda davranis degisikligine dénustirmis olan hastalar ve
yakinlariyla hedefe ulasma bilinci ve gayretinin sirekliligi gerekir. Diyabet yénetiminde
gercek 6grenme ve surdirilebilirlik konusu da takim galismasi, toplumsal bilingli destek
ve kurumsalligi icinde barindirir.

Konu diinyanin en énemli hastalik baslaticilarindan birisi olarak diyabet olunca da; ortak
hedeflere adanmis, motive, yenilige odaklanmig, 6grenme cevikligi kazanmig, seffaf,
keskin dngorilerle donanmig, engellerle ugrasarak zaman yitirmeyecek kadar uyumlu
bir takim calismasi gerektirir. AADE (2011) 6nerileriyle de uyumlu olarak tim diyabetik
bireyler, kolaylastirilmis tedavi olanaklarina, diyabet 6zyénetim egitimine erisebilmelidir.
(Kanit A), diyabet 6zydnetimi ve egitim dncelikle davranislari desteklemeye yénelmelidir.
(Kanit B), diyabet 6zydnetimi egitimi egitilmis egiticilerle verilmelidir. (Kanit A), diyabet
6zydnetimi egitim slrecinde bes bagslik yer almalidir: Tanilama, hedef belirleme,
planlama, uygulama, degerlendirme (Kanit C). Bu yénleriyle diyabet &zyénetimi ve
egitiminin; kurumsallasmis, tutarli, gecerliligi ve guvenirligi kanitlanmis, pratik yasamda
uygulanabilir, anlasilabilir ve tekrarlanabilir nitelikte, 6lcme degerlendirmeye uygun, veri
analizini kolaylastirici olmasina ihtiya¢ vardir. Ayrica; saglkli olma saglikli kalma bilincinin
okul éncesinden baglatiimasi ve slrekli egitime dahil edilmesi gerekir.

Onceligimiz gercek, bilimsel ve tam 6grenmeyi siirekli kilmaktir. Toplumsal gelismisligin

ve diyabetle ilgili hedeflerimize istendik sekilde ulasabilmemizin en énemli pargasi gergek
dgrenme ve geri bildirimlerle sirddrilebilir bir 6grenme akisi saglamakir.
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TESEKKUR

Turkiye diyabet yolculugunda ¢ok emek verilmis ve ¢cok deneyim kazaniimistir. Toplumsal
bir gerceklik olarak bu yolculukta, her anlamda emegi gegenlere, herkese sonsuz minnet
ve sukranlanimizla tesekkdirlerimizi sunuyor, gelecekte yeni ¢alismalari baslatacak ve
sirdurecek olanlara da basarilar diliyoruz.
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INSULIN TEDAVISININ 10 MATEMATIK KURALI VE
YENIi TEDAVi PROTOKOLLERI

Prof. Dr. M. Temel YILMAZ
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,

l¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

KONUSMA OZETLERI

Son yillarda pazara bir ¢ok yeni insdlin girdi. Portféyde oldukca ¢ok segenek giindeme
geldi. Bu yeni secenekler dogal olarak kurallari ve tedavi protokollerini etkiledi. insiilin
tedavisinde kurallar ve protokoller yeniden yazihyor.

Yeni insiilin Siniflamasi

Monofazik bolus ve bazal insilinler, yogunlastirilmis insilinler, bifazik karisim insdlinler,
ko-formilasyon insdilinler ya da ko-formilasyon GLP1 reseptér agonistleri, GLP1
analoglar olarak alti grupta toplayabiliriz.

a. Bolus etkili insilinlerde t¢ farkli grup. Bu insilinler; |.Kusak Kisa Etkili instlinler;
(Regiiler insdlinler), 1. Kusak Hizli Analog insilinler (Aspart, Lispro ve Glulisin
instlinler), I1l. Kusak Ultra Hizli Analog insilinler (Fi Aspart insilin) olarak ézetlenebilir.

b. Bazal etkili insulinleri de benzer sekilde U¢ grupta toplanabilir. . Kusak orta etkili
insiilin (Regler Protomin) Zinc (NPH) insdilin, Il. Kusak Uzun Etkili instlinler (Glargin
ve Detemir insiilin), Ill. Kusak Ultra Uzun etkili insilinler (Degludec, U 300 ve Glargin
insilin) olarak farkli versiyonlari vardir.

c. Yogunlastiriimig insilinler bazal ya da bolus etkili insulinlerin 1mI'de 100 IU yerine
daha ylksek yogunlukta hazirlanmig olan versiyonlaridir. Yogunlastiriimig insdlinlerin
U-500 Regiler, U-300 Glargin, U-200 Degludec, U-200 Lispro insiilinler olarak farkli
cesitleri vardir.

d. Benzer molekilli bifazik insdlinlerde iki bagslk altinda toplamak mimkin. |.Kusak
bifazik insllinler; Kisa ve orta etkili insilin kombinasyonu, (Reguler+Regiler /
Protamin- Zinc (NPH) insilin ve Hizli Etkili + Hizli Etkili insilin / Protamin insilinler
(Lispro + Lispro / Protamin, Aspart + Aspart / Protamin insdilinler)

e. Bifazik ko-formiilasyon insilinler (Aspart + Degludec insiilin Kombinasyonu)

f. insilin + GLP1 Reseptdr Agonisti ko-formiilasyon insilinler ise iki farkli grupta
toplanabilir. Glargin+Lixitenatid ve Degludec + Liraglutid.
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Yeni insiilin Protokolleri

Dogru insulin tedavisinin iki énemli kriteri vardir. Dogru metodoloji ve dogru protokold.
insiilin tedavisi kullanacak bir hekimin bu iki kriteri dogru yapabilmesi igin Gi¢c asamali
Temel Egitim, ileri Egitim ve Uzmanlik Egitimi olarak egitime ihtiyac vardir.

Temel egitim icinde dért matematik kural giinlik total insdlin doz ayari, bazal bolus orant,
gece gundiz orani ve bazal bolus insilin secimi bilgisi gereklidir.

ileri egitim diizeyinde yine dért kural, insiilin protokol secimi, karbonhidrat hesaplama
teknigi, insulin dizenleme faktéri, metabolik hafiza yénteminin bilinmesi gereklidir.

Ugiincii asamada uzmanlik egitimin iki kural; Strekli Glukoz Olgiim Monitorizasyonu
(SGM), Suirekli Insiilin Inflizyon Pompasi (SCII) sistemleri ve bu sistemlerin entegrasyonu
egitimlerinin alinmasi gereklidir.

Bu 10 kural insilin egitiminde olmazsa olmaz kriterlerdir.

Dogru instlin protokoll segimi icin ilk adimda Tip 1 diyabet, yeni baslangi¢ Tip 2 diyabet
ve OAD tedavisine rezistans Tip 2 diyabetli hastalar i¢in ayri ayr insulizasyon protokoli
yaklagim gerekir.

Tip 1 diyabette en etkili protokol ikili Bazal+ Preprendial bolus intensif insiilin uygulamasi
gibi gériinmektedir.

Yeni baslangi¢li Tip 2 diyabette insulin tedavisine gegis kriterleri rehberlerde genel olarak
HbA1 c dizeyini kriter olarak almaktadir. Ancak HbA1 c degeri yuksek olan hastalarin
mutlaka hicre rezervinin de degerlendiriimesi gerekir. HbA1 ¢ degeri yiksek bir hastanin
beta hicre rezervi kétl olacak diye bir kural yok. HbA1 ¢ degeri yiksek azalmis ya da
disik olabilir.

Tip 2 diyabette inslline gegiste tum rehberlerde ilk agsamasinda uygulamanin bazal
insilin tedavisi oldugu yéniindedir. Artik yeni instllin molekdlleri ile bazal Insllin tedavisi
de (g farkh kategoride degerlendiriimektedir.

Bazal insulin, Bazal + Plus ve Bazal + GLP1 reseptdr analoglari ile tedavi olarak
Ozetlenebilir.

Bu tedavi seceneklerinin se¢imde iki dnemli faktér rol oynar. Beta hicre rezervi ve vicut
kitle agiriigi tedavi yéniindeki belirleyen temel etkenlerdir. HbA1 ¢ degeri yiksek, Beta
hucre rezervi iyi ve obez olmayan hastalarda bazal insulin tedavisi uygulanabilir. Rezerv
iyi ama vicut kitle orani yiiksekse bazal segiminde bazal ins(ilin+GLP reseptér analog
kombinasyonu ilk tercih olmalidir. Eger yeterli hastada insiilin rezervi yoksa bazal+plus
bolus (ayri ya da ko-formUllasyon hazir karisim olarak) én planda secilmelidir.

Beta hiicre rezervi yetersiz olan gruptaki hastalar surekli glukoz 6lgim sistemi ile
manitorizasyonu, hastalik yénetiminde etkin ydntemdir.
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DIYABETLI HASTAYI RADYOLOJIK TETKIKLERE VE
CERRAHIYE NASIL HAZIRLAYALIM?

Dog¢. Dr. Mine ADAS
Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani SUAM, Istanbul

KONUSMA OZETLERI

Diyabetik hastalarda artan kanser sikhgi bu hasta grubunda PET-CT c¢ekilme sikhgini
da arttirmaktadir. Pekgok kanserin tani, tedavi ve takip asamasinda kullanilan (florin 18)
florodeoksiglukoz positron emisyon tomografisi (®F-FDG PET); istenme sikhgi gittikce
artan bir goéruntuleme yéntemidir. '®F-FDG, glukoz gibi, timor hicreleri tarafindan
sodyumdan bagimsiz kolaylastiriimis diffizyon ile tutulur (1). '®F-FDG’nin yogun tutulumu,
6ncelikle anaerobik glikoliz ile enerji Ureten neoplastik hicrelerin varhgini dusindarar
(2). Klinikte PET ¢ekilen pekgok hastada diyabet oldugu disundlirse, diyabetin kendisi
veya diyabet tedavisinde kullanilan ilaglarin bu tetkik Gzerine olan etkilerinin bilinmesi,
sonuclarin dogru yorumlanmasinda énem tasir. Diyabet ve hiperglisemik durumlarda;
8F-FDG ve glukozun kanser hiicreleri tarafindan tutulumunda olusan yarisma nedeni ile,
8F-FDG tutulumunun bozuldugu belirtiimektedir (3). Diyabetin yol actigi hiperglisemi ve
antidiyabetik tedavi, malignite tanisinda '®F-FDG PET-BT nin duyarlihgini azaltabilir (4).
Normal sartlarda PET cekilecek hasta cekim 6ncesi en az 6 saat a¢ olmali ve gekim éncesi
kan sekeri kontrolU yapiimalidir. Kan sekeri 120 mg /dl altinda ise ¢ekim planlanmalidir
(5, 6, 7). Glukoz seviyesi 200 mg/d| Uzeri ise PET cekilmemelidir (8).

PET cekimi dncesi kan sekeri istenilen seviyede olmayan hastalarda insilin kullanilarak
kan sekeri istenilen seviyeye indirili. Ancak insllin uygulanmasi kalp, iskelet kasi ve
karacigerde artmis FDG tutulumuna neden olur. Bu durum, hasta FDG uygulanmasindan
énce yemek yerse de goriilebilir. istenmeyen bu etkilerin gériillmemesi igin insilin ve
FDG uygulanimi arasinda en az 1 saat stre olmasi gerektigi belirtiimekle birlikte (8), bu
sirenin 4 saat olmasinin daha emin oldugu bildiriimektedir (7).

Diyabet tedavisinde kullanilan ilaglardan sulfonilireler, insdlin salimmini arttirdiklari igin
¢cekim éncesi kesilmelidirler. Tiozolidinedionlar, peroksizom proliferatér ile aktive reseptér
gama icin ligand gérevi goérarler ve insdlin duyarhhgini arttinirlar. FDG tutulumunu
etkilemezler (8). Metformin icin ¢cekim dncesi kesilmesi gereksizdir denmekle birlikte (8),
metforminin barsakta artmis '®F-FDG tutulumuna neden oldumasi nedeni ile, gekimden 3
gln 6énce kesilmesi gerektigini savunanlar da vardir (9).

Bir diger dnemli problem gortntileme yéntemlerinin neden oldugu kontrast nefropatisidir.
Kontrast nefropatisi, radyokontrast madde uygulanimi sonrasi 72 saaticinde gelisen serum
kreatininde 0.5 mg/dl veya %25 lzeri artisla karakterize olan bir akut bdbrek yetmezligi
tablosudur (10). Yeni gelistirilen disik veya iso - osmolar maddelere ve 6nleyici cabalara
ragmen halen akut bébrek yetmezliginin dnemli bir nedeni olarak karsimiza ¢ikmasinda,
hasta ve yasli populasyonda daha fazla bilgisayarl gérintileme yéntemleri ve intravendz
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islemlerin kullaniimasinin roli vardir (11). Kontrast nefropatisinin etyolojisinden; nitrik
oksit, endotelin ve adenozine bagh olarak gelisen renal vasokonstriksiyonun neden
oldugu meduller hipoksi sorumlu tutulmaktadir. Ayrica kontrast maddenin direkt sitotoksik
etkisi ile akut tubuler nekroz gelisebilecegi de tartismal bir diger sebeptir (12, 13, 14).
2008 yilinda Avrupa Urogenital Radyoloji Derneginin, Kontrast Madde Giivenlik Komitesi;
kontrast madde nefropatisi icin riskleri hastaya ve isleme bagli olarak 2 grup halinde
dizenlemistir (10):

1-Hastaya bagli risk faktoérleri:
-intra-arteryel kontrast uygulanmasi éncesi GFR<60 ml/dakika olmasi
-Intravendz kontrast uygulanimi éncesi GFR<45 ml/dakika olmasi
Ve beraberinde
-Diyabetik nefropati varligi
-Dehidratasyon olmasi
-Konjestif kalp yetmezIligi (NYHA grade 3-4) ve dilsuk sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu olmasi
-Yeni gecirilmis myokard infarktisi (<24 saat)
-intra-aortik balon uygulanmis olmasi
-Girigsim dncesi hipotansiyon bulunmasi
-Disuk hematokrit degeri
-Yas > 70 olmak
-Nefrotoksik ilaglarin kullaniliyor olmasi
-Bilinen veya suphelenilen akut bébrek yetmezIigi
2-igleme bagli risk faktérleri:
-Kontrast maddenin intra-arteryel verilmesi
-Yiksek osmolalitesi olan kantrast madde
-Yiksek dozda kontrast madde kullanimi
-Birkag¢ gun iginde tekrarlayan kontrast madde uygulanimi

Kronik bdbrek yetmezIigi olan hastalarda; her GFR degerinde diyabet varligi, kontrast
nefropatisi riskini 2 kat arttirmaktadir (15). Bébrek fonksiyonlari normal olan diyabetiklerde
kontrast nefropatisi gelisme riski disuktir 16, 17). Ancak diyabetik hastalar, kontrasl
cekim 6ncesibdbrek fonksiyonu dl¢lilimesi gereken hasta grubundadir. Bu nedenle diyabeti
olan hastalara, elektif sartlarda kontrastll madde ile islem yapilacaksa; uygulamadan
6nceki 7 gin icinde eGFR veya serum kreatinin élgimi yapilmasi énerilir (10). Eger
hasta yukaridaki tabloya gore riskli ise, iyotlu kontrast icermeyen baska bir gérintileme
secenegi ve eger nefrotoksik ilaglar kullaniyorsa bunlarin kesilme ihtimali disintlmelidir.
Ayrica 1-1.5 ml/kg/saat olacak sekilde, kontrasttan 6 saaat dnce ve sonrasinda intravendz
saline uygulanimi énerilir. Buna alternatif bir diger yol, intravenéz sodyum bikarbonatin
kontrasttan 1 saat 6nce 3 ml/kg/saat, kontrasttan 6 saat sonrasi icin ise 1 ml/kg/saat
olacak sekilde verilmesidir. Ayrica riskli hastalarda, disik veya iso-osmolar kontrast,
uygun olan en disuk dozda kullaniimalidir. Bir biguanid olan metformin, diyabetik
hastalarin tedavisinde ilk segenek ila¢ olarak ve ¢ok yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.
eGFR 60 ml/dakika ve Uzeri olan hastalar ile eGFR si 45 ml/dakika veya uzeri olup
intraven®z kontrast alacak olan hastalarda, islem éncesi metformini kesmeye gerek
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yoktur. eGFR 30-59 ml/dakika olan ve intra-arteryel kontrast alacak hastalarla, eGFR 30-
44 ml/dakika olup intravendz kontrast uygulanacak hastalar, metformini islemden 48 saat
6nce kesmelidirler. Bu hastalarda bébrek fonksiyonlari 48 saat sonra degerlendirilerek
bozulma olmadigi gérildugiinde, metformin tekrar baslanabilir. eGFR<30 ml/dakika olan
hastalarda metformin kontrindikedir ve kontrasl islemden kaginiimalidir. Acil durumlarda,
kontrast kullanimi ile metforminin kesilmesi, islemden 48 saat sonra kreatinin/eGFR
degeri gorulerek, goérlntileme &ncesine gére bozulma yoksa metforminin tekrar
baglanmasi dénerilir (10). Gadolinium sonrasi kontrast nefropatisi gérulebilmekle birlikte,
uygun dozlarda kullanimda ¢ok nadirdir (18). Gadolinium i¢ceren kontrast alan hastalarda
metformin ile ilgili bir kisitlama yoktur (10).

Hidrasyon disinda, farmokolojik proflakside kanitlamis bir ila¢ bulunmamaktadir (10).
Fenoldopam, dopamin, kalsiyum kanal blokerleri, atrial natriiretik peptid, L-arginin,
prostoglandin E., frosemid, mannitol ve endotelin reseptdr antagonistiile ilgili kanitlar yeterli
olmamakla birlikte, eldeki veriler net degildir ve hatta negatif yénde veriler mevcuttur (19,
20, 21). Teofilin, aminofilin, statinler, askorbik asit ve iloprost gibi yararli oldugu distnuilen
ilaclarla ilgili daha fazla kanita ihtiyag¢ vardir (22, 23, 24, 25, 26). N-asetilsistein (NAC)
ucuz, kolay ulasilabilen, glvenli, antioksidan ve vazodiladatér etkileri nedeni ile faydal
olan birilactir. Oral veya intravendz olarak degisik dozlarda kullanilabilir. En sik uygulanan
protokol; islemden 24 saat énce ve islem ginu, giinde 2 kez 600 mg verilmesidir (27, 28,
29). Sonug olarak NAC ve diger ilaglarin kontrast nefropatisi insidansini azaltici etkileri
tam olarak kanittanmamistir. Bu nedenle kullanimlari énerilmemektedir.

Cerrahi planlanan hastalarda yetersiz diyabet kontrolli, peroperatuar dénemde metabolik
bozukluklar, infeksiyon, yara iyilesmesinde problemler ve artmis mortalite gibi sonuglari
beraberinde getirebilir. Anestezi ve cerrahinin yarattigi strese bagli olarak salinan
kortizol ve katekolaminler insilin direnci ve hiperglisemiyi tetiklerken diyabet ilaclarinin
kesilmesi, volim azalmasi ve steroid kullanimi da hiperglisemi (izerine negatif etki eder.
Periopertaif ddnem ile ilgili olarak gug¢lu kanitlar olmamakla birlikte bu dénemde 6nerilen
hedef kan sekeri diizeyi 80-180 mg/dl dir. Preoperatif ddnemde iskemik kalp hastaligi,
otonom néropati ve bdbrek yetmezligi iyi degerlendiriimelidir (30). Hiperglisemi disinda
anestezi altinda sedatize hastada ortaya cikabilecek hipogliseminin farkedilememe
durumu diyabetik hastalarda unutulmamasi gereken bir durumdur. Diyabetik hastalarda
peropertuar dénemde amac¢ hastay! ciddi hipo ve hiperglisemiden, ketoasidozdan
korumak, sivi ve elektrolit dengesini saglayarak morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir.
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DIYABET TEDAVISINDE KORKUMUZ: HIPOGLISEMI

Prof. Dr. Berrin CETINARSLAN

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Kocaeli

Hipoglisemi, farkli nedenlere bagli olarak olusan dislk plazma veya serum glukoz
konsantrasyonunun yol actigi sempatoadrenal aktivasyon ve néroglikopeni
semptomlari ile karakterize klinik durumdur. Klasik olarak plazma glukoz dizeyinin 50
mg/dl (2.7 mmol/L)’nin altina inmesi olarak tanimlanir.

Genel olarak hipoglisemi tanisi icin “Whipple triadi” (semptomlarin varhgi, ayni anda
dusuk glukoz diizeyi saptanmasi, glukoz diizeyi yukseltildiginde semptomlarin dizelmesi)
bulunmasi yeterlidir. Hipoglisemi semptomlari sempatoadrenerjik ve néroglikopenik
olmak Uzere iki gruba ayrilir. Anksiyete, sinirlilik, terleme, irritabilite, carpinti, solukluk,
tremor, bulanti, anjina adrenerjik belirti ve bulgular olup, otonom sinir sistemi ve adrenal
medullanin aktivasyonuna bagli olarak gelisir. Aglik, bas dénmesi, bas agrisi, bulanik
gorme, algilama gu¢lugu, davranis degisikligi, gegici afazi, biling kaybi, epilepsi ve koma
néroglikopenik belirti ve bulgular olup serebral kortekse glukoz sunumunun azalmasina
bagli olarak gelisir.

Diyabetik olmayan bireylerde, glukoz dlzeyleri azaldik¢a insllin salgisi azalr. Glukoz
dizeyi <70 mg/dl'ye distiginde insllin karsiti hormonlar olan glukagon, epinefrin,
blylime hormonu ve kortizol salinimi artar.

Diyabet ve hipoglisemi

Glukoz homeostazini saglayan endojen mekanizmalar diyabetin kendisi ve tedavisi
tarafindan bir kez bozuldugunda klinik olarak sorun yaratabilecek diizeyde hipoglisemi
olusur. Bireyi potansiyel zararli etkilere maruz birakan, tim normal olmayan disuk
plazma glukoz konsantrasyonu epizodlari hipoglisemi olarak tanimlanmistir. insiilin
sekretogogu veya insilin ile tedavi edilen hastalarda PG<70 mg/dl olmasi hipoglisemi
gelisimi i¢in uyarici bir degerdir.

“ADA and Endocrine Society Workgroup on Hypoglycemia”, hipoglisemileri 5 gruba
ayirarak tanimlamistir:

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

2. Doékumante semptomatik hipoglisemi: Tipik hipoglisemi semptomlarina <70 mg/dl
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 6lgimUniin
eslik etmemesi

5. Psddo (rélatif) hipoglisemi: PG>70 mg/dl fakat tipik hipoglisemi semptomlarinin eslik
etmesi
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Klinik olarak hipoglisemi hafif, orta ve agir (ciddi) olmak Uzere ug¢ derecede gelisebilir. Hafif
ve orta derecedeki hipoglisemiyi hasta kendi kendine tedavi edebilir. Ciddi hipoglisemi ise
hastanin disaridan yardim almasini ve parenteral tedaviyi gerektiren ve ¢cogu kez koma
veya nébete neden olan bir tablodur.

Hipogliseminin esas nedeni mutlak ya da goéreceli insulin fazlaligidir. Yiksek doz ilag
alinmasi, yemek-egzersiz zamanlamasinin uygun olmamasi, yetersiz veya eksik
beslenme, alkol ve ila¢ kullanimi hazirlayici faktérlerdir.

KONUSMA OZETLERI

Ciddi hipogliseminin makro, mikrovaskiler olay ve 6lim gibi klinik sonlanimlar igin
yatkinligi gésteren tipki bir marker gibi oldugu ileri siiriimustir. Ciddi hipoglisemi tip 2
diyabette, insilin tedavisinin artan siresi ile, tip 1 diyabetteki kadar yaygindir.

Tekrarlayan ciddi hipoglisemi ataklari ¢esitli morbiditelere neden olabilir. Akut etkiler olarak
kognitif disfonksiyon, davranis bozuklugu, gegici iskemik atak, fokal nérolojik defisitler
(nadir), nébet, konflizyonal durum ve komaya neden olabilirken, uzun dénemde SVO-
hemiparezi, ataksi, epilepsi, davranigsal ve psikososyal problemler ile birlikte kognitif
bozulmaya yol acar. Miyokard infarktisd, aritmiler, gézde vitreus kanamasi, proliferatif
retinopatide agirlasmaya neden olur. Ayrica trafik, ev veya is kazalarina neden olabilir.
Derin ve uzamis hipoglisemi fatal olabilir. Tip 1 DM’lu hasta serilerinde, hipoglisemiye
bagdli mortalite oranlari gesitli calismalarda %4, %6, %7 ve %10 olarak bildirilmistir. Tip
2 DM'da SU’ye bagh ciddi hipoglisemi epizodlarinin %10’'undan fazlasinin fatal olabildigi
bildirilmistir. Bir ¢calismada 1013 tip 1 ve tip 2 DM’lu hastanin %61.7’sinin hipoglisemi,
%7.5'inin ise ciddi hipoglisemi bildirdigi saptanmistir. Ciddi hipogliseminin 5 yillik
mortalitede 3.4 kat artisa neden oldugu saptanmis ve &nemli bir prognostik gdsterge
oldugu vurgulanmistir. Hipoglisemiye bagli mortaliteden en siklikla kardiyak aritmiler
sorumludur.

Agir hipoglisemi riskini artiran édnemli bir faktér, kan glukozunun dismesi durumunda
verilen normal yanitlarin yetersiz olmasidir, bu durum tekrarlayan hipoglisemiler sonucu
ortaya ¢ikar. Uzun sire diyabeti olan, yodun insulin tedavisi ve siki kan glukozu kontrolu
altindaki kisilerde géraldr. Yogun glisemik kontrol c¢alismalarinda, kardiyovaskuler
hastaligi olan tip 2 diyabetli kisilerde 5 yil istiindeki genel mortalite ya da kardiyovaskuler
6lim oranlarinda disis olmamistir. Bu nedenle ¢ocuk ve yagli hastalarda, ileri dénem
nefropati ve otonom néropatisi olanlarda siki glisemik kontrol hedeflerinden kaginiimalidir.
Gece hipoglisemisi insiilin tedavisinin énemli bir yan etkisidir. insiilin analogu ya da
pompa ile SSii kullanimiyla azaltilabilir.

Bilinci acik ve yutabilen hipoglisemik hastaya 15-20 gram glukoz oral yolla verilir.
Bilinci kapali, ¢cigneme ve yutma fonksiyonlari bozulmus hastalara parenteral tedavi
uygulanmalidir (75-100 ml %20 veya 15-200 ml %10 dekstroz i.v.). Hipoglisemi diizeldikten
sonra, tekrarlayan hipoglisemileri énlemek icin, bir sonraki 6gune 1 saatten fazla bir
stre varsa 15 gram KH ve protein iceren bir ara 6gin verilmelidir. Uzun etkili sulfoniliire
tedavisine bagl hipoglisemi gelismis yashlar 24-48 saat silreyle hastanede izlenmelidir.
Tedaviden sonra hipoglisemi nedenleri sorgulanmali, gerekirse egitim tekrarlanmalidir.

B I H I R ED———————————————
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YASLI DIYABETLININ YONETIMi: iZLEM VE TEDAVIDE
NELERI BiLMELIYiz?

Prof. Dr. Yiksel ALTUNTAS

Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Endokrinoloji Metabolizma Klinigi, istanbul

Hem ortalama émdir siresinin uzamasi hem yashhgin dogasina bagdl olarak diyabet
sikliginin artmasi blylk bir diyabetik topluluk olan yaslida diyabet y&netimini énemli
hale getirmigtir. IDF diyabet atlasina gore tim diinyada, diyabet icin en ylksek prevalans
(%18.6) 60-79 yas arasi grupta gbzlenmektedir.

Tip 2 diyabetik yaslilarin fizyopatolojisinin genclerden daha farkh oldugunu gésteren bir
kanit yoktur fakat yaslilikta baslayan diyabette insilin direncinin hizlandirdidi beta hiicre
defekti hakimdir. Bu nedenle postprandial hiperglisemi daha barizdir. Yaglilarda bazen
achk hissine duyarsizlik sonucu agirlik kaybini ve bazen tokluk hissine duyarsizlik sonucu
dehidratasyonu akildan ¢ikarmamak gerekir. Yaglilikta sik gérilen depresyon kétu hijyene,
anoreksiye ve ila¢ tedavisine uyumsuzluga yol acabilir. Yaslilarda kortizoliin noktiirnal
piki zayif oldugundan gece hiperglisemisi belirgin degildir. Glukoz absorbsiyonunda
yavaslama karacigerden glukoz ¢ikisinda (HGU) gecikme, kas kitlesinde (LBM) azalma,
vicut yaginda artma olur.

Yemek saatleri degisebilir, yemek saatleri 6ngérilemeyebilir ve de enjeksiyon - 6gin
arasl zamana uyum zor olabilir.

TEMD kilavuzuna gére, fonksiyonel, kognitif kapasitesi normal ve yasam beklentisi,
tedaviden yararlanmayi saglayacak élgiide uzun olan yasli hastalarda glisemik kontrol
hedefleri, gen¢ diyabetliler gibi bu hastalarda A1C <%7 olmasi hedeflenmelidir.
Komplikasyonlari ilerlemis, eslik eden 6nemli saglk sorunlari bulunan, yasam beklentisi
kisa ve fonksiyonel ya da kognitif kapasitesi sinirli olan ileri yastaki diyabetlilerde glisemik
hedefler daha esnek tutulmalidir. Bu hastalar i¢in A1C hedefinin %7.1-8.5 arasinda ve
aclik veya preprandiyal PG hedefinin ise 90-210 mg/dL araliginda olmasi énerilmektedir.
Ozellikle insilin tedavisi gerektiren hastalarda insiiline baslanmadan énce kognitif
sorunlar degerlendirilmelidir.

Hipoglisemi sikhgi ile demans arasinda dogrudan iliski gdsterilmistir. Ayrica hipoglisemi
hipocampal atrofiye yol acarak Alzheimer icin tetikleyici bir faktérdir. Bununla iligkili
olarak da slfonillirelerin Parkinson hastaligi riskini artirdigi, metforminin ise azalttigi ileri
sUrtimustir. Pioglitazone ‘un ise Parkinsona karsi koruyucu oldugu rapor edilmistir.
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Tum bu nedenler ile yaslilarda verilecek insulin digi tedavi, hipoglisemi riski daha az olan
metformin, gliptin, SGLT2 inhibitdrleri, GLP-1 anologlari ve secilecek uygun vakalarda
da pioglitazon gibi antidiyabetik ilaglari icermelidir. Glomerillerde GLP-1 reseptéri
bulundugundan ditiretik etki olusabilmektedir bu yiizden ACEi kullanimina dikkat
edilmelidir. SGLT2 inhibitérleri kullaniminda da furosemid ditiretigi ile kullanima dikkat
edilmelidir. ileri yaglarda ki yashlarda en iyi insilin disi ajan disiik doz siilfoniliire, glinid
ve gliptinler sayilabilir. Bébrek yetmezligi varsa kullanilacak en iyi farmakolojik oral ajan
linagliptin, %90 safra ile atildigi icin repaglinide olabilir. insiilin tedavisi bazal insiilin olarak
baglaniimali duruma gére bazal insilin Gzerine gunde 1-2-3 kez bazal +plus seklinde
intensif tedavi secenekleri dusik dozlarda planlanabilir. Yine yerine gére giinde 1-2-3 kez
hazir karisim insulinler de iyi bir secenek olabilir. 75 yasin Uzerinde oral antidiyabetiklerin
kullaniimasinda yerine goére kisithlik olabilmektedir.Yaglilardaki diyabet tedavisinde en
6nemli iki ¢ekince olan hipoglisemi ve kardiyovaskiler olay riski ile bas edebilmede
yeni antidiyabetik ilaglarin kullaniimasi elimizi guglendirmigstir. Kardiyovaskuler olaylarda
sekonder koruma sagladigi goésterilen GLP-1 anologlarin (LEADER calismasi) ve
SGLT2 inhibitérlerinin (EMPA-REG calismasi) olumlu kardiyovaskiler &zellikleri de
yash diyabetiklerde elimizi gig¢lendirmistir. Yash diyabetiklerin izlenmesi ve tedavisinde
bireysellestirilmis bir modeli uygulamak en dogru yaklagimdir.

KONUSMA OZETLERI
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BOBREK YETERSIZLiGi GELISTIGINDE DiYABET
TEDAVISi VE TAKIBI

Dog. Dr. Soner CANDER

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

KONUSMA OZETLERI

Kronik bébrek yetmezliginin (KBY) en énemli nedenlerinden biri diyabetik nefropatidir,
diyabetik nefropati veya baska bir nedenle bdbrek yetmezligi gelistiginde diyabetle ilgili
olarak iki durum ortaya cikar. ilk olarak kronik bdbrek yetmezIigi, insiilin direncine yol
acar veya arttinir, bununla birlikte insllinin metabolizmasi yavaslayacag! i¢in diyabetik
hastalarda insilin ihtiyaci azalir veya tip 2 diyabetiklerde ortadan kalkabilir. Bunlarin
disinda KBY’de diyet degisiklikleri ve enerjisizlige bagli egzersizde azalma da glisemi
kontroliind etkilemektedir. Ek olarak KBY’de glisemik kontroll zorlastiran etkenlerden biri
de 6zellikle periton diyalizi uygulanan hastalarda olmak lizere diyalizat sivilarindaki glukoz
icerigi farkhhklaridir. Tim bu nedenlere bagli olarak KBY’de hastaligin evresi, uygulanan
replasman tedavisi ve diger kisisel 6zelliklere gére viicudun insilin ihtiyaci kisiden kisiye
degismekte ve KBY’de kisisellestiriimis tedavi yaklasimi kritik Snem tagimaktadir.

Diyaliz uygulanmayan hastalar

Tedavi sec¢imi glisemi hedefi, tedavi iligkili olumsuz etkiler, hasta uyum ve tercihine gére
belirlenir, bazi oral ajanlar kullanilabilsede insiilin tedavisi daha efektiftir. Oral ajanlar
icinde kisa etkili silfoniltreler ve renal atiimi olmamasi nedeniyle repaglinid kullanilabilir,
metforminin GFR<30 ml/dak/1.73m?2 olan olgularda kullanimi kontrendikedir, diger ajanlar
ise yeterli veri olmamasi nedeniyle ilk basmak ilag olarak diistinilmemelidir. insilin tercih
edilecek hastalarda genel kurallara uyulmali ancak baslangicta insilin dozu daha disuk
tutulmalidir (GFR <50 olanlarda %75, GFR<10 olanlarda %50).

Hemodiyaliz uygulanan hastalar

Hemodiyaliz hastalarinda yeterli veri olmamasi ve diyalizatla temizlenme oranlar tam
olarak bilinmediginden OAD’lerden daha ¢ok insllin tedavi rejimleri (yeni ¢ikan ajanlar
dahil) dnerilmektedir. Baslangi¢ insilin dozu % 50 disurulmelidir.Buna karsin bazi
yazarlar tarafindan glisemik kontroll iyi olan hastalarda glipizid ve repaglinid gibi renal
atilimi dsik ajanlara devam edilebilecegi 6nerilmektedir.

Periton diyalizi uygulanan hastalar

Benzer sekilde bu hastalarda eger iyi glisemik kontrolde ise glipizid veya repaglinid
tedavisine devam edilmesi veya yeni baslangicli diyabette bu ajanlarin kullanilabilecegi
bildirilmektedir. Ancak c¢ogu hastada ilerleyen dénemde insilin tedavisi ihtiyaci
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olusmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda oldugu gibi bu hastalarda da baslangi¢ dozu
% 50 azaltilarak hesaplanmalidir. Strekli ambulatuvar periton diyalizi (CAPD) hastalari
veya sirekli déngisel periton diyalizi (CCPD) hastalarinda subkutan veya intraperitoneal
insilin tedavisi uygulanabilir. Ancak intraperitoneal insulin uygulamasi degisen doz
ihtiyaci nedeniyle oldukga zor, glisemik kontroll daha iyi hale getirmeyen ve beraberinde
bakteriyel kontaminasyon, peritoneal fibrotik proliferasyon gibi riskleri de ortaya
¢ikarmakta ve ¢ok tercih edilmemektedir.

KONUSMA OZETLERI

CAPD tedavisi alan kontrolsiz hiperglisemisi olan periton diyalizi hastalarinda peritoneal
kinetiklerin incelenmesi amaciyla peritoneal denge testinin yapilmasi gerekir. Hizli glukoz
absorbsiyonu olan kigilerde gece otomatize periton diyalizine gegmek gerek glisemik
kontrol gerekse diyaliz etkinligi agisindan faydali olabilir.

Periton diyalizi ile ilgili olarak 6nemli olan bir durum da diyalizat sivilarinin glukoz icerigidir.
Glukoz polimerleri diyabetik hastalarda daha uzun ultrafiltrasyona daha disilk solit
absorbsiyonu ile ulastiginda ézellikle tercih edilmektedir.

Diyabet ve KBY’de hiperglisemi/ketoasidoz ve hipoglisemi

Bébrek fonksiyonu normal olan hastalardan farkh olarak KBY’de glikozdiri ve hipovolemi
beklenmediginden bu hastalarda hiperglisemi ataklari ¢gogunlukla asemptomatik veya
minimal semptomatiktir. Bunun diginda bu hastalarda hiperpotasemi riski belirgin
olarak daha yuksektir ve diyabetik ketoasidoz tedavisi sirsinda potasyum ¢ok siki takip
edilmelidir.

Ozellikle altta yatan infeksiyon veya malignitesi olan kisilerde diistik kalori alimi ile birlikte
sik ve inat¢i hipoglisemiler gorilebilmektedir. Bu hastalarda uzun etkili insdlinler ve oral
ajanlardan kaginilmalidir.

KBY’de diyabet takibi

Glisemik monitérizasyon, normal bébrek fonksiyonu olanlardan farkli degildir. Ununla
birlikte HbA1c icin agar gel elektroforez gibi bazi analiz yéntemleri bu hastalar igin
uygun degildir ve yanlis sonuglara neden olabilir. Yliksek Ure dlzeyine bagli olarak
olusan karbamile hemoglobin, HbA1c konsantrasyonunda yalanci yiksek sonuglara
neden olabilir. Bunun disinda azalan eritrosit émri, yakin transflizyonlar, demir eksikligi,
eritropoetine bagli akselere hematopoezve metabolik asidoz da A1c degerlerini etkileyen
faktorlerdir. Glikolize alblimin 1-2 haftalik ortalama glisemiyi yansitmakta ve bazi yazarlar
tarafindan &nerilmektedir. Ancak proteinirisi olan hastalarda ve periton diyalizinde
kullanimi uygun degildir ve komplikasyonlarla korelasyonu tam olarak arastinimamistir.

Peritoneal diyaliz alan hastalarda icodextrin gibi dekstroz digi seker iceren diyalizat
kullanimi ile glukoz dehidrojenaz pirrologuinon enzim ile 6lcim yapan glukometreler
yanhs yuksek sonuglara neden olabilir. Bu etki genelde ilgili diyalizata ara verildikten 2-3
hafta sonra dizelir.
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Glisemik Hedefler

Prediyaliz hastalarda genel olarak < 7 % HbA1c dizeyi dnerilmekle birlikte, hipoglisemi
riski ve diger faktorler degerlendirilerek hedefler mutlaka kisisellestiriimelidir. Diyaliz
hastalarinda ayni sekilde diger faktérler g6z éniinde bulundurularak 7-8 % arasinda
HbA1c diizeyi uygun hedef olarak belirlenmelidir.
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DIYABETIKLERDE EGZERSIiZ: KIME? NE ZAMAN?
NE KADAR? NASIL?

Prof. Dr. Murat SERT

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,
Dabhiliye Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Adana
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TiP2 DIYABETIKLERDE EGZERSIz

Tip 2 Diyabetiklerde egzersizin “bir tedavi modalitesi” oldugu ¢ok sayida ¢alismada
gbsterilmistir. Egzersizinsulinduyarlihi@ini artirir, glisemik kontrolli destekler, kardiovaskuler
fitness ve remodeling iyilesir. Kontraendikasyonu olmayan yetiskinler i¢in, haftada en az 3
gline yayilan 150 dakika orta-yogunlukta aerobik egzersizle birlikte haftada en az 2 gun,
¢ok sayida kas grubunu calistiracak, progresif diren¢ egzersizi dnerilmektedir. Glisemiye
olan olumlu etkinin surddrilebilmesi i¢in dinlenme araligi 2 gini agsmamalidir.

Hedefler, metot, yodunluk ve siklik, hastayla konusularak belirlenmelidir. Ozellikle
egzersize bariyerler belirlenerek bunlarin ¢éziimiinde hastaya yardim edilmelidir. Agir
egzersizler icin; diyabetik proliferatif veya ciddi nonproliferatif retinopatisi olanlarda;
basarili lazer fotokoagilasyonunu takiben >3 ay beklenmesi &6nerilir. Ayak Ulseri
olmayan periferik ndropatili hastalar, uygun ayakkabi ve dikkatli ayak bakimi ile orta-
yogunlukta, direng egzersizleri yapabilirler. Bilinen kalp hastaligi olmayanlarda, kardiyak
rehabilitasyon programlarindaki gibi bir egzersizle baglatilarak izlenmesi uygundur.
Bahsedilen bu hususlarin hepsi gézetilmelidir, ancak asla fizik aktivitenin artirlmasinda
Ustesinden gelinemeyecek engeller olarak bakilmamalidir.

Bilinen vaskdler hastaligi olmayan, énceden sedanter kisiler egzersize baslatildiginda
rutin stres testi genellikle énerilmemektedir. Ylksek-riskli hastalar, kisa sudreli hafif-
yogunlukta egzersizlerle baglamali, alinan yanit ve semptomlara gére aktivitesi yavas
yavas artiriimalidir. Elektrokardiografisi normal, yash asemptomatik kisilerde adenosin-
Tc99 sestamibi-single foton emission BT myokard perflizyon gériintiilemede >%20 sessiz
iskemi bulunmustur. Ancak, 5-yillik takipte, anormalliklerin cogunda spontan diizelmeler,
genellikle cok dusiik vaka olay-orani gézlenmis, calisma sonuglarda stres goériintileme
yapilanlarla yapilmayanlar arasinda fark bulunmamigtir.

TiP1 DIYABETIK GENCLERDE EGZERSIZ

Geng Tip 1 diyabetiklerde VO2 dusikligi HbA1c ylksekligi gdésterilmistir. Sedanter
yasamda (bilgisayar, TV izlemek) koti glisemik kontrol- goésterilmistir. Pediatrik
hastalardaki egzersiz galismalarinda; dizenli egzersizin HbA1c Uzerine olumlu sabit,
etkisi gézlenmemigtir. Yine de cocuklarda duzenli egzersiz; ézguveni artirmasi, sosyal
yasami, kilo kontrolli ve olasi glisemik iyilesme...nedenleriyle tesvik edilmelidir. Tip 1
diyabetli ¢cocuklarda 6zellikle egzersiz esnasi ve sonrasinda hipoglisemi tehlikesi ve
tedbir alinmasi énemlidir. Sedanter bir giin sonrasina gére egzersizi takip eden glinde
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nokturnal hipoglisemi riski 2 kat fazladir. Egzersiz esnasinda instlin diizeyinin “spontan
azaltilamamasi” hipogliseminin ana sebebidir, ancak dogru izlem ve planlamayla egzersiz
glvenli ve eglenceli hale getirilebilir.

Kan glukozunda akut disls; egzersiz siddeti, siuresi ve kan insilin seviyesine
baghdir. Hipoglisemi; egzersiz éncesinde tahmini insllin dozu azaltiimasiyla, bazal
insilin infizyonun gecici durdurulmasi veya doz azaltiimasiyla ve/veya egzersizin
yogunluguna ve slresine gbre egzersiz dncesi, esnasi ve sonrasinda karbonhidrat (KH)
atistirmaliklariyla énlenebilir. Genellikle 30 dakikay! asan her tir egzersizde yiyecek ve
insilin dizenlemeleri gerektirir. Optimal strateji, cocugun insulin rejimine, yemek planina
gbre egzersiz zamaninin belirlenmesine baglidir. Atistirmaligin icerigi ve miktari, mevcut
kan glukoz (KS) duzeyi, insulin dozunun yapilacak egzersiz esnasi ve sonrasinda en aktif
oldugu zaman, en son yenilen yemekten beri gegen sure, egzersizin yogunlugu ve siresi.
Uygun miktar genellikle hata ve denemelerle 6grenilir: Yogun bir egzersizin her saati icin,
1gr KH x kg-viicut agirh@i, yararh bir baslangictir. Ogle sonrasi ve aksam yapilan, uzun
sureli, yorucu egzersizleri takiben aksam yemegi 6ncesi ve uyku éncesi orta, uzun etkili
insilin dozlarinda ve pompa bazal dozunda %10-30 azaltma yapilmalidir. Egzersizin
uzamis etkisi ve uykuda kontur-regilatuar hormon yaniti azalmasi nedeniyle, noktirnal
ve sabah saatlerinde hipoglisemiyi dnlemek icin, uyku éncesi atistirmahginin miktari da
normalden fazla olmali, KH, protein ve yag icermelidir.

Diyabetik aktif ¢ocuklarda glisemik dlcimler sik yapilarak, glisemik yanitlarin nasil
seyrettigi tahmin edilebilir. Kayit tutulmasi; KS duzeyleri, egzersizin zamani, suresi,
yogunlugu ve kan sekerini hedef seviyelerde tutmak icin izlenilen stratejiler. Egzersiz
esnasinda ekstremitelerden insilin emilimi hizlanacagi i¢in, egzersiz dncesi enjeksiyonlar
az etkilenecek bdlgelere yapiimalidir.

Fizik aktivite insdlin duyarlihgini artiracagindan, kondisyonu kétiu bir gencin fizik
aktivitesinde dramatik artis yapmasi (spor organizasyonlari, yaz kamplari, vb) insulin
ihtiyacini azaltacaktir; 6zellikle egzersiz ginlerinde doz azaltiimalidir. Doz azaltiimasi,
egzersiz 6ncesi ve sonrasindaki KS dlcimlerine gére ampirik olarak belirlenir.

Tip 1 diyabetiklerde kisa slreli zorlu anaerobik egzersizler, epinefrin ve glukagon
dizeylerinde artis yaparak 30-60 dakikalik gegici hiperglisemi olusturabilir. Egzersizden
sonra hiperglisemi gérulurse bu genellikle gegicidir ve diizelmesi 1-2 saat surer. Diyabet
kontroli kétu olan c¢ocuklarda, yogun egzersiz hiperglisemi ve keto-asit Uretimini
artirabilir; ketonulrisi olan cocuklarda yeterli biyokimyasal kontrol saglanana kadar
egzersiz ertelenmelidir.

TiP1 DIYABETIK GENCLERDE EGZERSIZ iCiN PRATIK KILAVUZ

» Egzersizi zaman, tarz, sire ve yogunluk acisindan degerlendiriniz.

+ Egzersizden 1-3 saat énce karbonhidrat iceren yemek yiyiniz.

+  KS 6lgtnuz, < 90 mg/dL ve azaliyorsa ekstra kalori gereklidir.

+  KS$ 90-270 mg/dL, ekstra kalori gerekmeyebilir. Egzersiz slresine ve kiginin egzersiz
yanitina baglidir.
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+ KS >270 mg/dL ve idrar ya da kan ketonu artmigsa, insilin takviyesi ile degerler
normallesene kadar egzersizi ertele.

» Egzersiz aerobik ise, pik insulin aktivitesini gézeterek insilin ya da ilave karbonhidrat
gereksinimini belirle.

« Uzun-sireli, orta yuksek yogunlukta egzersiz icin; insulin dozu degistirilecekse,
egzersizden 1 saat 6énce yemek dncesi insulin dozunu %50 azalt. Egzersizi takip
eden glnlerde, doz bireyin KS$ degerlerine gére ayarlanir.

« Insilini egzersizden az etkilenecek bdlgelere yapiniz.

+ Orta agir yogunlukta egzersizlerde; belirgin insllin aktivitesi esnasi igin ilave
karbonhidrat gerekecekse, 1 g/ kg / saat basla. Son insulin enjeksiyonundan itibaren
sUre uzadik¢a daha az KH gerekecektir.

+ Bireysel KS élciim yanitlarina gére, takip eden gunlerdeki KH miktarlarini degistiriniz.

KONUSMA OZETLERI
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FARKLI YAS GRUPLARINDA DIiYABET TEDAVISI:
HEDEFLER VE iLAC SECIMi. ERISKIN YASLANIYOR

Prof. Dr. Zeliha Fulden SARAC

Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Geriatri Bilim Dali, izmir
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Yasam beklentisinin artisiyla birlikte; yashlarda diyabetin varligi en énemli sorunlar
arasinda yer almaya baglamistir. Yasin artisiyla birlikte; diyabet sikligida artmaktadir.
Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarinin yaninda; hipertansiyon, hiperlipidemi,
koroner arter hastaligi, artrit, gérme ve duyma bozukluklar gibi birgok ek hastalik
gobrilebilir. Ayrica; disme, idrar inkontinansi, demans, depresyon, kronik agri ve
polifarmasi gibi geriatrik sendromlar siktir.

Diyabet tedavisi; hastanin biling durumuna, komorbidite, yasam beklentisine, diyabet
tanisini ne zaman aldigina, kronik komplikasyonlarin varligina, hipoglisemi gelisme
riskine ve hastanin tedavisini kimin tarafindan uygulanacagina gére bireysellestiriimelidir.

Yasl hasta grubunda glisemik hedefler; fonksiyonel, kognitif durum ve yasam beklentisine
gbre belirlenir (Tablo 1).

Tablo 1. Yasli hasta grubunda glisemik hedefler.

HbA1c | Bazal veya Yatak bagi kan
(%) preprandiyal kan | glikozu (mg/dl)
glikozu (mg/dl)
Yeterli fonksiyonel ve kognitif <7.5 90-130 90-150
fonksiyonlar, uzun yasam beklentisi
Kirilganhga yatkinlik (komorbid <8.0 90-150 100-180
hastalik), azalmis yasam beklentisi
Siddetli komorbidite, kisa yasam >8.5 100-180 110-200
beklentisi

Hiperglisemi; dehidratasyonu arttirir, infeksiyon riskini arttirir, gérmeyi ve kognitif durumu
bozar. Fonksiyonel bozulmayla birlikte; dismelerde artis goérilur. Ayrica, hipoglisemi
gelismesi de travmatik dismeler ve komorbid durumlarda kétilesmeye neden olur.
Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD) calismasinda; intensif
tedavinin, kardiyovaskiller hastalik agisindan, yiiksek risk tagidigi gdsterilmistir. Ozellikle
polifarmasi ile kardiyovaskuler mortalite belirgin hale gelir.

Aic dlcimlerinin; siklikla yash kisilerde, bircok 6zel durum varligi nedeniyle, yeterli
dogrulukta olmayabilece@i unutulmamalidir. Anemi, kronik karaciger hastaliklari, yeni
uygulanmis transflizyonlar, eritropoetin kullanimi, kronik bdbrek hastaliklari ve son
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dénemdeki akut hastaliklar nedeniyle gelisen eritrosit yasam degisikliklerine bagli olabilir.
Hipoglisemiye duyarlilik; yash kisilerde artmistir. Ozellikle, hipogliseminin adrenerijik
belirtilerine gére (tremor, terleme); néroglikopenik bulgulari (bas dénmesi, yorgunluk,
deliryum, konflizyon) belirgindir. Primer nérolojik hastaliklar (gegici iskemik atak gibi)
ile siklikla karisikhga ugrar. Hipoglisemik olaylar; kardiyovaskuiler olaylarin gelisimini ve
kardiyak otonomik disfonksiyonu da arttirir. Sik hipoglisemik ataklar; hastane yatislarini
arttirdigi gibi demans gelisimi agisindan da énemli bir risk olusturur.

KONUSMA OZETLERI

Kardiyovaskiiler risk azaltimi

Yaslh diyabetikler; diyabetik genclerle karsilastirildiginda, makrovaskiler komplikasyonlar
acisinda benzer gelisim riski gésterir. Ancak, yaslilarda; genclerden daha yuksek oranda
kardiyovaskuler hastalik gérular. Yash kisilerde, optimum kardiyovasduler risk azaltiminin
degerlendirildigi az miktarda veri vardir. Diyabetik genglerde oldugu gibi; sigaranin
kesilmesi, hipertansiyon ve dislipideminin tedavisi dnemli yarar saglar. Egzersiz ve aspirin
kullanimi kardiyovaskiler risk azaltimi agisindan degerlendiriimelidir.

Diyabet tedavisi

Yash diyabetiklerde; tedavinin duzenlenmesi, genclerle benzerdir. Yasam dizeni
degisiklikleriyle birlikte, beslenme dizeninin ve fizik aktivitenin; bireye 6zgi planlanmasi
gereklidir. Komorbid ve yasam beklentisi degerlendirilerek; optimum metabolik kontrol
planlanir.

Tibbi beslenme programinin duzenlenmesiyle, >65 yas hastalarda; aclk plazma
glukozunda (-18.9 vs -1.4 mg/dL) ve A1C (-0.5 vs 0.0) diizeylerinde belirgin diizelmeler
saglanmistir. Ancak, beslenme dizenlemeleri planlanirken; dislerin olmamasi, dis
protezlerinin yetersizligi, tad degisiklikleri, cok sayida hastalik varligi, gastrointestinal
fonksiyon degisiklikleri, kognitif yetersizlikler, alisverisi yeterli oranda yapamamak veya
besini hazirlayamamak gibi durumlarin unutulmamasi gereklidir. Diyetteki kolesterol
orani 200 mg/dl altinda ve satiire yag orani; total kalorinin %7’sinden az olmalidir. Total
kalorinin; %25-35’i total yag, %50-60’1 karbonhidrat ve yaklasik olarak %15’ proteinden
olusur.

Fiziksel aktivite; tim yas gruplarinda yararlidir. Morbiditede azalma ve uzun yasam
sUresini saglayicidir. Fonksiyonel olarak bagimsiz kisilerde; haftada en az 5 giin 30
dakika orta yogunlukta aerobik aktivite (tempolu yiriyUs) &nerilebilir. Ancak, tim
hastalar, kardiyovaskuler hastalik, denge bozukluklari veya disme riskleri agisindan
degerlendiriimelidir.

ilag secimi nasil olmalidir?

Farmakolojik tedavi bireysellestirilir. “Duslk dozda basla, yavas arttir” prensibiyle tedavi
dizenlenir. Oral antidiabetik ila¢ tedavisinde; kontrendikasyon olmayan, din¢ yaslda
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metformin ilk secenektir. En sik yan etki gastrointestinal kaynaklidir. Ancak, tedaviye
baglamadan énce, glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) degerlendirilmelidir. Uc veya 6 alti
ayhk kontrollerle GFR kontrolleri yapiimalidir. Kreatinin klirensi >60 ml/dk’da tam doz
kullanilabilir. GFR 30-60 mL/min diizeyinde metformin yari doza indirilir (glinde 1000
mg’dan fazla degil). Gok yash kisilerde (= 80 yas), renal fonksiyonlardaki azalma
olabilecegi i¢cin dnerilmez.

Silfonilire kullanimiyla gériilen en sik yan etkiler; hipoglisemi ve kilo artisidir. Kisa etkili
(glipizid) olan, uzun etkililere (glimeprid, gliburid) tercih edilir. ilaca bagl hipogliseminin
gelismesini kolaylastirici faktorler; ekzersiz, yemek yenilmemesi, alkol kullanimi, renal,
kardiyak fonksiyon bozukluklari ve farkl ilag (salisilat, stlfonamid, fibrik asid deriveleri
(gemfibrozil), varfarin) kullanim birlikteligidir. Nateglinid ve repaglinid; kisa yari émurleri
ve dusik hipoglisemi etkileri ile tercih edilebilir. Ancak, repaglinid, 6zellikle karacigerden
metabolize oldugu icin, bébrek yetmezliginde kullanim avantajina sahiptir.ileri yasta,
pioglitazon, 6zellikle kadinlarda; periferal kemik fraktdrleriyle iligkilidir. Ayrica, sivi
retansiyonu, kilo artigi, makula édemi ve artmis kalp yetmezIigi riski agisindan dikkatli
olunmalidir. Glukagon benzeri peptid-1 analoglari; gastrik bosalmanin yavaglamasi
nedeniyle, yiyecek aliminda azalmaya neden olur. Beslenmesi yetersiz olgularda klinikte
kétulesmeye neden olabilir. Dipeptidil peptidaz -4 inhibitdrleri (sitagliptin, vildagliptin,
saksagliptin, linagliptin) Oral kullanimlari olup gastrik bosalimi ve doygunlugu etkilemez.
Kilo nétral olup; linagliptin disinda, digerlerinde bdbrek fonksiyonlarina gére doz ayar
gerekir. ileri yas olgularda yapilan calismalari vardir. SGLT2 inhibitérlerinin; yash
diyabetiklerde kullanimina ait veriler sinirlidir. Obez diyabetiklerde tercih edilebilir. Ancak,
kirilgan yasllarda kullanimi énerilmez. Dehidratasyon agisindan risk gelisimi yuksektir.
Oral antidiabetiklerle, istenilen hedefe ulasilamadigi zamanda veya erken dénemde
(insiilin sekresyon kapasite kaybi) baslanabilir. Ozellikle; A1C >%9, aglik plazma glukozu
>250 mg/dL, random glukoz >300 mg/dL dizeyinde veya ketoniri varliginda erken
dénemde de baglanabilir.
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DIYABETLIDE SIK GORULEN DERMATOLOJIK SORUNLAR

Prof. Dr. Ritkiye KUCUKOGLU

Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, [stanbul

Diabetes mellitus (DM), endotel hiicre, néronlar, renal hlcrelerdeki hasarin yaninda
epitelyal hiicre ve fibroblastlari da etkileyerek dermatolojik sorunlara neden olur.Deride
gbézlenen bu hastaliklar, bazan diabetin habercisidir ve hastaligin erken tanisinda
6nemlidir. Diabetli hastalarin % 30’unda dermatolojik degisiklikler saptanir.

Diabetes mellitus ile birlikte gérlilen dermatolojik hastaliklar, infeksiyéz, non-infeksiydz
ve angiopati ile birlikte néropatinin neden oldugu durumlar olarak tg¢ ayri baslik altinda
siniflanabilir.

KONUSMA OZETLERI

1. infeksiy6z hastaliklar:
Bakteri ve mantar hastaliklar sik gérilen infeksiyonlardir. Hastalarin yarisinda bu tar
infeksiyonlara raslanir ve genellikle glukoz artisi ile paraleldir.

a. Bakteriyel Deri infeksiyonlari:

Staf.aureus’'un neden oldugu, tekrarlayan furonkil, karbonkil ve impetigolarda diabet
arastirmak gerekir. Bir diger infeksiyon etkeni streptokoklardir, bunlar ektima ve sellilite
neden olurlar. Corynebacterium ile eritrazma veya anaerob bakteri infeksiyonlari da
gorilebilir.

b. Mantar infeksiyonlari:

Kandidalar, oral mukoza ve deriyi tutan ve sik gérilen infeksiyonlardir. Klinik olarak
intertrijindz bdlgelerde eritem ve maserasyonla karakterizedir. Oral mukozada ise beyaz
papul veya plaklar yapar.

Ayrica trikofitonlarla olugan tinea pedis ve onikomikoz da sik géralar.

2. Non-infeksiy6z Deri Hastaliklari:

a. Pruritus: Hastalarin yaklasik yarisinda yasam Kkalitesini etkileyen kasinti mevcuttur.
Kasinti genellikle deri kuruluguna bagli olup kronik oldugu durumda paptl ve noddllerle
seyreden prurigo nodularis tablosuna neden olur.

b. Nekrobiosis lipoidika: Diabetli hastalarin %0.3-%1.6 sinda gérilir. Nekrobiosis
lipoidika’ll hastalarin ise % 75 inde DM mevcuttur veya sonra gelisir. Daha ¢ok kadinlarda
g6rilen bu tabloda alt bacak 6n ve yan ylzlerde sarimsi plaklar olup daha sonra Ustlerinde
atrofi veya Ulserasyon gelisir.

c. Akantozis Nigrikans: Siklikla ense ve aksillada hiperpigmente, diffiz ve kalin plaklar
seklinde gorulir. Yalniz DM’ da degil polikistik over sendromu seyrinde, obezitede ve
paraneoplastik sendromlarda da raslanabilir.

d. Sklerédem (Scleredema Adultorum of Buschke): Kollajen ve mukopolisakkaridlerin
birikimiyle ortaya ¢ikan sklerodermaya benzeyen sert bir 6demle karakterize bir tablodur.
Sirt, ense, omuzlar ve ylUzde goérulir. DM’'dan bagka kanser, paraproteinemiler ve
infeksiyonlarda da rastlanan nadir bir hastaliktir.
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e. Diabetik Bul: DM da hastalarin % 0.5’inde gérilen, alt bacak ve ayaklarda herhangi
bir inflamasyon belirtisi olmaksizin ¢ikan biillerle karakterizedir. Blller birka¢ haftada
kendiliginden iyilesir.

f. Granulom Anulare: Diabetli hastalarda daha fazla gérllse de bazi infeksiyonlar ve
timérlerin seyrinde de raslanir. Daha ¢ok el, ayak sirti veya eklem Uzerinde ortaya ¢ikan
asemptomatik, anuler plaklarla seyreden bir hastaliktir.

g. Bunlar disinda DM’da gérllen deri hastaliklar, vitiligo, akrokordonlar, liken planus,
karotenodermi, akiz reaktif perforan kollajenozdur.

KONUSMA OZETLERI

3. Angiopati ve Néropatiye Bagl Deri Hastaliklari:

a. Diabetik Dermopati (Shin spots): DM’lu hastalarin % 40-70 inde goérilir. Alt
ekstremitelerde asemptomatik eritemli makil ve paplllerle baslayan, hizla yayilan ve
skar ile iyilesen bir tablodur.

b. Diabetik Ayak Sendromu: Diabetik angiopati, néropati ve mekanik travmalarin
rol oynadigi, diabetli hastalarin % 15-25’inde gériilen ve (ilserasyonla seyreden bir
sendromdur. Diabetik ayak sendromu olan hastalarin % 25inde infeksiyonlar ve
osteomyelit gelisir. Bu nedenle ampute edilen hastalarin % 50’si, amputasyondan sonra
3 yilicinde kaybedilir.
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DIYABET VE DISETi HASTALIKLARI/PERIODONTAL
HASTALIKLAR: NASIL BiR ETKILESIM?

Yrd. Dog. Dr. Kemal Naci KOSE

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi,
Dis Hekimligi Klinik Bilimleri Bélimdi, Istanbul

KONUSMA OZETLERI

Toplumda belki de gérilme sikligi en ylUksek hastaliklardan birisi diseti ya da periodontal
hastaliklardir. Amerika Birlesik Devletlerinde 2009 da yayinlanan bir arastirmada
18 yasinin Uzerindekilerin yarisindan fazlasinda en azindan bagslangi¢ safhasinda
periodontitis oldugu, 35 yasin Uzerindeki popllasyonda ise bu oranin yizde 75 lere
ulastigi bildirilmistir. Periodontal hastaliklar dis ve ¢evresi dokulari tutan, enfeksiyoz
yénu olan inflamatuar bir hastalik olup, ilerlediginde dis etrafindaki alveoler kemikte
rezorpsiyona neden olur ve bu durum disin kaybedilmesine kadar ilerleyebilir. Sanilanin
aksine dis kaybinin nedenleri arasinda periodontitis ¢iriikten énce gelir.

Diyabet glin gectikge toplumda gérilme sikligi artan, insilin sekresyonuna, insllin
fonksiyonuna ya da her ikisindeki bir probleme bagh olarak gelisen, hiperglisemi ile
karakterize metabolik bir hastaliktir. 2010 yilinda yapilan bir arastirmada dinyada 285
milyon kiginin bu hastaliktan etkilendigi ve 2030 yilinda bu rakamin 552 milyona ulasacagi
6n gérilmektedir. Uluslararasi Diabet Federasyonunun (IDF) 2015 yili verilerine goére
dinyada eriskinler arasinda 415 milyon diabetli hastanin var oldugu ve 2040 yilinda bu
rakamin 642 milyona ulasacagi 6ngoérilmektedir. Bu oran her 10 erigkinden birisinin bu
hastaliktan etkilenecedi anlamini tagimaktadir.

Periodontal hastaliklarin patogenezine bakildiginda lokal faktorlerin yani sira sistemik
ve diger faktorlerin de hastaligin ilerlemesinde énemli rol oynadigi gérilmektedir.
Son yillarda sigara kullaniminin majér risk faktéri oldugu artik kabul edilmistir. Diabet
hastaligi artik kabul edilen 6nemli risk faktorleri arasinda yerini almistir. Diabetin
varhgr periodontal hastalik riskini U¢ kat artirmaktadir. Dishekimleri agisindan ¢ok
uzun zamandir diabetin agiz saghginda énemli etkileri oldugu, agiz kurulugu, candida
enfeksiyonlari ve periodontitisin diabetin varligina isaret edebilecegi bilinmektedirler.
Hatta 1990’larin baglarinda periodontitis diabetin altinci komplikasyonu olarak kabul
edilmeye baglanmistir. Bu nedenle diabetli hastalarin periodontal tedavi planlamasinda
endokrinolojik destek kaciniimaz bir sekilde yerini almistir.

Son yillarda arka arkaya literatlirde ¢ikan galismalar bu iki hastaliin sadece tek yoénlu
bir etkilesim icinde olmadi@ini, periodontitisin varhiginin da diabet hastalari i¢in biyik risk
teskil ettigi, periodontitisin glisemik kontrol (izerinde negatif etkisi oldugunu géstermektedir.
Ozellikle periodontitisin siddetinin artmasi ile bu negatif etkinin kuvvetlenerek arttigina
isaret eden ¢alismalar yayinlanmaktadir. Hatta periodontitisin siddetinin artmasi diabete
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bagli sistemik komplikasyonlarin (yerlesmis nefropati, makroalbuminiri, ve son dénem
renal hastalik) daha da siddetlenmesiyle korale edilmeye baslanmistir. Bunlarin yanisira
periodontal hastaliklar, patogenezi diabet ile yakindan iligkili olan kardiyovaskuler
hastaliklar, obesite ve metabolik sendrom ile de iligkilendirilmistir. Periodontal hastalik
varhgmnin vicut icin kronik ve kuvvetli bir bakteri kaynagi olmasi bu iliskide temeli teskil
eder. Buna bagh olarak bakteri Griinlerinin ve bu Uriinlere bagh gelisen kronik inflamatuar
yanitin sonucunda IL-1, TNF-alfa, IL-6 gibi kuvvetli pro inflamatuar sitokinlerin ve diger
inflamasyonda énemli rol oynayan mediatérlerin salinimi ile lipit ve glukoz metaboizmasi
lzerinde olusan negatif etkiler patogenezde esasi olusturmaktadir.

KONUSMA OZETLERI

Bu sunu, periodontal hastaliklar ile diabet arasindaki iki yonlu iligkiyle ilgili arastirmalar
hakkinda bilgi vermeyi ve bu iliski altinda yatan mekanizmalara 1sik tutmayi
amaclamaktadir. Sonug olarak diyabetin tedavisinde endokrinolojik yaklasimlarin yani
sira dighekimligini de iceren ortak bir tedavi protokollnin gerekliligi vurgulanacaktir.
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DIYABET VE UYKU BOZUKLUKLARI

Prof. Dr. Derya KARADENIZ

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, N6roloji Anabilim Dali
Uyku Bozukluklari Birimi, istanbul

Uyku hastaliklari, alti kategoride yetmisden fazla hastaligi icerir. insomni hastaliklari,
Uykuda solunum bozukluklar, hipersomni hastaliklari, Uyku ile iliskili hareket
bozukluklari, Sirkadiyen ritim uyku bozuklulari ve parasomniler olarak kategorize edilen
uyku hastaliklarindan, diyabet ile en sik komorbidite gésteren hastalik gruplari Uykuda
solunum bozukluklar ve Uyku ile iligkili hareket bozukluklaridir.

Uykuda solunum bozukluklari, uykuda solunumun aksamasi ile seyreden on yedi
farkll hastaliktan olusur. En sik goérulen Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS)
bircok hemodinamik ve metabolik bozukluklara yol acan ve ciddi kardiyovaskiler
komplikasyonlar ile seyreden bir hastaliktir. Uyku kalitesini bozmakta, gindiz asir
uykululuk haline neden olmakta ve bilissel fonksiyonlari kéti yénde etkilemektedir.
Obstriiktif uyku apne sendromunun erken dénemde belirlenmesi ve tedavi edilmesi,
hipertansiyon, kardiyovaskiler hastaliklar, trafik kazalari ve inmenin énlenmesinde hayati
Onem tasimaktadir. Obstriktif uyku apne sendromunun, 6zellikle obezite ve diyabet ile
iki yonlu iliskisi mevcuttur. Obezite, OUAS siddetini arttiran bir faktér olmakla birlikte
OUAS tek basina obeziteye yolagan bir hastaliktir. Aglik glukoz, insllin ve glikolize
edilmis hemoglobin dizeyleri, OUAS hastalarinda vicut agirligindan bagimsiz olarak
daha ylksek bulunmustur. Obstriiktif uyku apne sendromunun insdlin direncini arttirdigi
ve OUAS hastalarinda diyabet gelisme riskinin 5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu
durumun uyku deprivasyonu, hipoksi ve sempatik aktivasyona ek olarak oksidatif stres
ve enflamatuar slrecler sonucu hipotalamik pitiiter adrenokortikal yollarin etkilenmesine
bagh olarak ortaya ¢iktigi disinulmektedir. Ek olarak, sempatik aktivasyon ile ortaya
¢ikan leptin duzeylerindeki artisin ise OUAS hastalarindaki kilo artisindan sorumiu
olabilecedi 6ne surtlmektedir. OUAS’In etkin tedavisi ile leptin dizeylerinin dismesi de
bu goérist desteklemektedir. Obstriktif uyku apne sendromunun kesin tanisi tim gece
polisomnografi tetkiki ile konur. Obstriktif uyku apne sendromunun klinik bulgular ile
birlikte komplikasyonlarini ve risklerini ortadan kaldiran tek ve birincil tedavisi pozitif
havayolu basinci tedavisidir. Diger tedavi se¢enekleri ve cerrahi girigimler, birincil tedavi
olan pozitif hava basinci tedavisine ek olarak, altta yatan veya eslik eden bozukluklarin
dlzeltiimesinde kullanilabilir.

97

www.diyabetkongresi.org

KONUSMA OZETLERI




54,
_aasaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

Uyku ile iligkili hareket bozukluklari ise diyabet ile siklikla birliktelik gésteren diger bir
uyku hastaligi kategorisidir. Genel olarak basit ve stereotipik 6zellik tagiyan ve uykuya
dalmayi ya da sirdiirmeyi engelleyen hareketler olarak tanimlanabilir. Huzursuz Bacaklar
Sendromu (HBS), ya da yeni adi ile Willis-Ekbom Hastaligi en sik gérilen tipidir.
Huzursuz Bacaklar Sendromu, bacak veya ayaklarda hos olmayan duyum ve buna bagh
ortaya ¢ikan hareket etme ihtiyaci ile karakterizedir. Bu semptomlar, dzellikle gece uyku
baglama saatine yakin ve istirahat sirasinda ortaya ¢ikar. En énemli belirti uykuya dalmak
ve/veya surdirmekte zorluktur. Tani, esas olarak hastallk semptomlarinin detayl bir
sekilde sorgulanmasi ile elde edilen klinik tani kriterlerine dayanilarak konulur. Huzursuz
Bacaklar Sendromu, diyabette, periferik néropati zemininde siklikla ortaya ¢ikar. Uykuda
periyodik hareket bozuklugu ve nokturnal kramplar, diyabet ile siklikla birliktelik gdsteren
diger uyku ile iligkili hareket bozukluklaridir. Bu hastaliklarin tedavisinde, alfa 2 delta
ligandlar veya dopaminerjik ajanlar kullanilir.

KONUSMA OZETLERI
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INAKTIVITE: DIYABET GELISIMINDE ROLU VE ONEMI

Prof. Dr. Haydar A. DEMIREL

Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri Fakiltesi, Egzersiz ve
Spor Fizyolojisi Anabilim Dali, Ankara

KONUSMA OZETLERI

Epidemiyolojik ¢alismalar sedanter yasam tarzinin tip 2 diyabet riskini ciddi bi¢cimde
artirdigini ve hafif-orta dliizeyde fiziksel aktivitelerin bile bu riskte dnemli élclide azalmaya
neden oldugunu gdstermektedir. insan ve hayvanlar (izerinde uygulanan inaktivite
modelleri fiziksel inaktivitenin, hareketin kisitlanma siiresi ile iligili olarak yag kutlesinde
artisa, kas kiitlesinde ve insulin duyarlihginda ise ciddi 6l¢ciide disuslere neden oldugunu
ortaya koymustur.

Fiziksel inaktivitenin tip2 diyabet patogenezinde oynadigi rol agisindan iskelet kaslarinin
ayri bir 6nemi vardir. insan viicut agiriginin % 40-45'ini olusturan iskelet kaslari sadece
kuvvet Uretimi veya hareketin saglanmasi agisidan degil glisemik kontrol, metabolik
genlerin regilasyonu ve metabolik homeostazin saglanmasi agisindan da ciddi bir 6neme
sahiptir. Bu ¢ercevede, iskelet kas kutlesinin korunmasinin, kan glikozunun kontroliinde
oynadi@! rol ile insulin direnci ve tip 2 diyabetin énlenmesi basta olmak Uzere cesitli
kronik hastaliklardan korunmada énemli bir yeri oldugu bilinmektedir.

instilin araciigi ile iskelet kasina glukoz alinmasi, PI3-kinaz - Akt aktivasyonu ile
gerceklesen GLUT4 translokasyonu ile sadlanir. Akt ayni zamanda forkhead box protein
O (FOXO)nun fosforilasyonunu saglar. Béylece, fosforile FOXO c¢ekirdege gecemedigi
icin bir yandan kasta protein yikimindan sorumlu atrogenlerin upregiilasyonu, diger
yandan glikoneogenezin hizi engellenerek insulin direnci ve tip2 diyabete dogru giden
sure¢ 6nlenmis olur. Akt aktivasyonu ayni zamanda kas protein sentezini de kontrol
ederek glukoz regllasyonu énemli bir rol oynayan kas kitlesinin artmasini saglar.
Ozellikle direng egzersizlerin Akt aktivasyonunu artirdig iyi bilinmekedir.

inaktiviteye bagli atrofi siirecinde, iskelet kasi protein kaybi yani sira mitokondri
konsantrasyonunda da azalma s6z konusu olur. Mitokondri disfonksiyonunun tip 2
diyabet patogenezi ve insulin direncinde glgll bir roli oldugu bildirilmistir. Peroxisome
proliferator-activated  receptory (PPARy) coactivator-1a.  (PGC-1c) mitokondri
biyogenezinden sorumlu ana transkripsiyon faktéri olup mitokondrial transkripsiyon
faktdr A, (mtTFA) nikleer respiratuvar faktér 1 ve 2 (NRF1/2), PPAR ve 8strojenle iliskili
reseptdr alfa transkripsiyonel faktdrlerinin ekspresyonu ve aktivasyonunu artirarak bu
etkisini gésterir. Diyabetik ve prediyabetik kisilerden alinan kas biyopsilerinde PGC-1a. ve
oksidatif fosforilasyona iliskin genlerin ekspresyonununda azalma sz konusudur. Duzenli
fiziksel egzersizler iskelet kasinda PGC-1a diizeylerinde artisa yol acar. Bdylece artan
PGC-1a. protein ekspresyonunun NRF dizeylerinde artisa yol acarak oksidatif
fosforilasyonla ilgili genler ve mtTFA’nin uyariimasini sagladigi, dolayisi ile mitokondri
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replikasyonu ve mitokondrial genlerin transkripsiyonunda artisin saglandigi bildirilmistir.

Mitokondri biyogenezinde rol oynayan bir diger molekil AMP ile aktive protein kinazdir
(AMPK). iskelet kaslarinda AMPK aktivasyonunun sicanarda metabolik sendromun yol
actigi insulin direnci, lipid birikmesi ve kronik inflamasyon gibi bircok olumsuz degisimi
engelledigi gdsterilmistir. Egzersiz iskelet kasinda AMPK aktivasyonuna yol agmakta
olup gerek egzersiz gerekse farmakolojik olarak AMPK aktivasyonunun insulin direncini
azalttigi bilinmektedir.

KONUSMA OZETLERI

Ozetle inaktivite, kas kuvvet ve dayanikliiginda gerileme, yasam kalitesinde azalma gibi
fonksiyon kayiplarina ek olarak; insulin direnci ve tip 2 diyabet gibi metabolik sorunlara
yol agmakta, morbidite ve mortaliteyi arttirmakta, hastaliklar sonrasi toparlanma sirecini
uzatarak saglik sistemine ciddi bir ekonomik yUk olusturmaktadir.
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ERISKIN DIYABETLIDE BESLENME: KANITA DAYALI
ONERILER NE DiYOR?

Dog¢. Dr. Emine YILDIZ

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Blimii
Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, K.K.T.C.

KONUSMA OZETLERI

Diyabet tedavisi, diyabetli bireyi karar alma, hedef saptama stirecine dahil eden, diyabetli
bireyin merkezde yer aldigi, multidisipliner, esgidimlu bir ekip ¢alismasini gerektirir.
Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT), diyabetin dnlenmesi (birincil korunma), diyabetin tedavisi
(ikincil korunma) ve diyabetle iliskili komplikasyonlarin geciktiriimesi ve tedavisi (U¢tincul
korunma) olarak hedeflenen diyabetle ile iligkili 3 korunma diizeyinde tedavinin en 6nemli
bélumund olusturmaktadir. Tibbi beslenme tedavisi degerlendirme, beslenme ile iliskili
tani koyma ve hedef saptama, beslenme egitimini iceren beslenme mudahalesi ve izlem
olmak Uzere dért asamay| kapsayan bir tedavi stirecidir. Besin segimini ve medikal durumu
etkileyecek beslenme, medikal ve sosyal davraniglari saptar, medikal gereksinimlerine
ve beslenme aliskanliklarina gére beslenme programini gelistirir, tedavi degisikliklerini
Onerir, kendi kendine bakim egitimini saglar ve tedavi sonuglarini degerlendirir.

Tibbi Beslenme Tedavisi Onerileri

Enerji Dengesi Kanit Diizeyi

Fazla kilolu / obez olan prediyabetli ve diyabetli
bireylerde enerji aliminin azaltiimasiyla birlikte

yasam tarzi modifikasyonu agirlik kaybinin (>%5) A

basariimasini saglar.

Makro Besin Ogeleri icin Oneriler Kanit Diizeyi
Kanitlara gére tim diyabetli bireyler icin enerjinin makro besin dgelerinden B
saglanacag ideal oranlar yoktur.

Diyabetlibireylerde tedavi hedeflerine, bireyseltercihlere, mevcutbeslenme

aliskanlklarina dayali olarak makro besin dagilimi bireysellestirilir. Total £

enerji gereksiniminin %45-60"1 KH’lardan, %10-20’si proteinlerden, %20

-35’i yaglardan karsilanabilir.
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A. Karbonhidratlar igin Oneriler

Kanit Diizeyi

Diyabetli bireyler icin ideal olan KH tiketim miktarina yénelik kanitlar

yetersizdir. Diyabetli birey ile isbirligi icinde hedefler gelistiriimelidir.

C

Tiketilen KH miktari (ve eger kullaniyorsa kisa etkili insilin/sekretogog
dozu) 6ginden sonra kan glukoz diizeylerini etkileyen en énemli faktor

(ler)dir ve 63un planinin gelistiriimesinde géz énline alinmalidir.

KH sayimi veya deneyime dayal hesaplama yolu ile KH aliminin izlen-

mesi, glisemik kontrollin saglanmasinda temel stratejidir.

Saglikli olmak igin yag, seker veya sodyum eklenmis KH igeren be-
sinler yerine sebzeler, meyveler, tam taneli tahillar, kurubaklagiller ve

distk yagl stt Grinlerinden KH alimi tavsiye edilmelidir.

Yuksek glisemik yiklu besinler yerine disik glisemik yukli besinleri

tiketmek glisemik kontrol( iyilestirebilir.

Diyabetli bireyler viicut agirhig artisindan kaginmak ve kardiyometabolik
risk profilinin kétilesme riskini azaltmak igin seker (sukroz veya yiksek
fruktozlu musir surubu gibi kalori iceren tatlandiricilar) ile tatlandinimig

icecekleri tiketmekten sakinmali veya miktarini sinirlandirmalidir.

B. Proteinler igin Oneriler

Kanit Diizeyi

Diyabetli bireylerde (KBH yoksa) bir ya da daha fazla KV risk gdstergesinin
gelismesinde/kontroliinde etkili oldugu ve glisemik kontrolde iyilesme
sagladigi icin idealize edilmis miktarda protein alimi dnerilmesine dair

kanitlar tartismalidir.

Diyabetli bireylerde ve diyabete bagli KBH (persistan albuminiri 230 mg/
gilin) gelismis diyabetli bireylerde protein aliminin azaltlmasi (<0.8-1.0
g/kg/giin) 6nerilmez. Protein aliminin daha da azaltimasi GFR azalma

hizini degistirmez ve KV risk géstergelerini iyilestirmez.

Tip 2 diyabetli bireylerde proteinler kan glukoz duzeylerini artirmaksizin
insllin yanitini artirabilir. Bu nedenle hipogliseminin 6nlenmesi ve

tedavisinde proteinden zengin KH’li besinler énerilmez.
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C. Yaglar icin Oneriler Kanit Diizeyi
Tuketilen yagin cinsi, toplam yag miktarindan daha énemlidir. B
Doymus yag, kolesterol ve trans yag alimi i¢in yapilan &dneriler, diyabetli c
olmayan popiilasyona verilen dnerilerle aynidir.

Tip 2 diyabetli bireylerde Akdeniz tipi beslenme (tekli doymamis yag
asitlerinden zengin) modeli glisemik kontrol, KV risk faktérleri lzerinde B
etkili olabilir ve bu nedenle duslk yagdli, yiksek KH’li beslenme modeline

alternatif olarak énerilebilir.

Diyabetli olmayan bireylere 6nerildigi gibi diyabetli bireylere de lipoproteinler
Uzerindeki faydall etkileri ve KV hastaligi énleyici etkisi dikkate alinarak B
uzun zincirli omega 3 (n-3) yag asitleri (EPA ve DHA) iceren besinlerin
artirlmasi ve omega 6 (n-6)’dan zengin linolenik asit alimi énerilir.

Kanitlar diyabetli bireylerde KV olaylarin énlenmesi ve tedavisi igin rutin A
n-3 (EPA-DHA) takviyesi alinmasini desteklememektedir.

Diyabetli olmayan bireylere dnerildigi gibi, diyabetli bireylerin de haftada en B
az iki kez (iki porsiyon) balik yemesi 6nerilir.

Dislipidemisi olan diyabetli bireylerin 1.6-3 g/giin bitkisel stanol veya sterol c
tuketmesi total ve LDL-kol duzeylerinin azaltiimasinda etkili olabilir.

D. Mikro Besin Ogeleri ve Bitkisel Destekler i¢in Oneriler Kanit Diizeyi
Genel popllasyonda oldugu gibi, yetersizlik belirtileri olmadigi sirece,

diyabetli bireylere vitamin ve mineral takviyesi 6nerilmesini gerektiren agik C
kanitlar yoktur.

Uzun dénemli kullaniminin givenirliligi ve etkinligi ile iligkili kanitlar yetersiz
oldugundan vitamin E, C ve karoten gibi antioksidanlarin rutin takviyesi A
Onerilmez.

Glisemik kontroll iyilestirmek igin krom, magnezyum ve D vitamini gibi
mikronutrientlerin diyabetli bireylerde rutin kullanimini destekleyen kanitlar C
yetersizdir

Targin ve diger bitkisel desteklerin diyabet tedavisinde kullaniimasini G
destekleyen kanitlar yetersizdir

Bireysellestirilmis 6giin planinda yer alan besinlerin tim mikronutrientler E

icin diyetle alinmasi énerilen diizeyleri karsilamasi énerilir
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E. Alkol igin Oneriler Kanit Dizeyi

instilin veya instilin salgilatici ajan kullanan diyabetli bireylerde alkol alimi
gecikmis hipoglisemi riskini artirir. Hipoglisemi farkindahgi ve tedavisine C

y6nelik egitim verilmelidir

KONUSMA OZETLERI

Yetiskin diyabetli bir birey alkollU i¢ki tiketmek istiyor ise haftada 2 glinu
gecmemek kosulu ile yetigskin kadinlar icin 1 birim veya daha az, yetiskin E

erkekler icin 2 birim veya daha az miktarda tiketimine izin verilir.

F. Tuz Tiiketimi icin Oneriler Kanit Diizeyi

Genel populasyona dnerilen <2300 mg/giin sodyum (5800 mg sofra tuzu) B
tuketimi, diyabetli bireyler i¢in de uygundur.

Hipertansiyonu olan diyabetlilerde, sodyum alimi bireye gére azaltilabilir. | B

(KH: Karbonhidrat, g: Gram, KBH: Kronik bébrek hastaligi, KV: Kardiyovaskiler, GFR:
Glomertiler filtrasyon hizi, EPA: Eikosapentaenoik asit, DHA: Dokosaheksaenoik asit, LDL-
kol: diisuk dansiteli lipoprotein kolesterol)
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UYGULAMADAKI GERCEKLER: SAGLIGI OLUMSUZ
ETKILEYEN DIYETLER

Prof. Dr. Dyt. Emel OZER'?
'[stanbul Bilgi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Bélimd, istanbul
2Djyabet Diyetisyenligi Dernegi, Istanbul

KONUSMA OZETLERI

Gecgmis yillarda oldugu gibi glinimizde de, enerji aminin olduk¢a sinirlandinlidig
(cok dusuk kalorili diyetler, ketojenik diyetler, aralikh aglik diyetleri), kisa dénemde asiri
kilo kaybi saglayan, belirli besin 6gesi veya besin grubunun sinirlandiriimasini veya
sinirsiz tiketilmesini éneren, enerjinin makrobesin &gelerinden karsilanma oraninin
standart oldugu, 6din yerine gegen Urtnlerin kullanimini iceren, yasam tarzi degisikligi
saglayamayan ve uzun doénemli etkileri kesinlesmemis beslenme modelleri/populer
diyetler, Tip 2 diyabet ve obezitenin beslenme tedavisinde kanita dayali beslenme
dnerilerine alternatif olusturmaktadir. Bunlar arasinda ¢ok disuk karbonhidratl ketojenik
diyet, disik karbonhidratl yiksek proteinli, yiksek yagh v.b. diyet modellerini temsil eden
Atkins diyeti, Dukan diyeti, Paleo (Tas devri) diyeti, Eskimo diyeti, Alkali diyeti, Protein
Power diyeti, Cambridge diyeti, South Beach diyeti, 5: 2 diyeti, Weight Watchers diyeti,
Zone diyeti, Karbonhidrat Bagimlisi diyeti, insiilin Direnci diyeti gibi bircok diyet modeli
sayilabilir.

Obezite ve diyabetin epidemik boyuta ulasmasi, 1960’li yillarda baslayan disik
karbonhidratli-yliksek proteinli diyet, ketojenik diyet dnerilerine, sayisi giderek artan
cesitli diyet modellerine olan ilgiyi arttirmistir. Cesitli tedavi rehberlerinde yer alan ortak
Oneri 6 ay icinde > % 5-10 agirlik kaybi saglanmasidir. Kilo vermek isteyen ¢ogu birey
hem diyet yapmakta zorlandiklari hem de kisa siirede fazla kilo vermeyi hedefledikleri
icin populer diyet énerilerini kolaylikla benimseyebilmektedirler. Amozon.com da en ¢ok
satilan zayiflama kitaplari arasinda Ust sirada ketojenik diyet, paleo (tas devri diyeti) ve
bu diyet modelleri ile iliskili yemek kitaplari yer almaktadir.

Popller diyetler saghkli mi? Bilgilerin bilimsel dayana@ gicli mi? Agirhk kaybi
ve / veya kaybedilen agirligin korunmasinda etkili mi? Mikrobesin 6gdeleri (vitamin ve
mineral), metabolik parametreleri (6rn. Kan sekeri, insilin duyarlihgi, kan basinci, lipid
parametreleri, Urik asit ve keton cisimleri) etkiliyor mu? A¢lidi, istah, iyilik halini ve kronik
hastalik riskini (6rnegin koroner kalp hastaligi, diyabet ve osteoporoz) azaltiyorlar mi?
Yan etkileri var mi? Bu derlemenin amaci sorularin yanitlarini bilimsel literattirde yer alan
bilgilere dayali olarak gézden gegirmektir.

Saglikl - Sagliksiz Diyet?

Sagliksiz diyettanimi genellikle yag, seker, tuz gibi spesifik 6gelerin tiketiminin ylksekligini
vurgulamaktadir. Makro ve mikrobesin 6gelerinin alimindan ziyade yag, seker, tuz
tiketimindeki fazlalik ve fiziksel inaktivite kronik hastaliklarin (kardiyovaskiler hastaliklar
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- KVH, tip 2 diyabet ve belirli kanser tirleri) gelisiminden sorumlu tutulmaktadir. WHQ,
ulusal saglik politikalari kapsaminda yag 6zellikle doymus yag ve trans yag ile eklenen
seker tuketiminin azaltilmasi, sebze ve meyve tiketiminin artirimasi yéninde eylem
planlan gelistiriimesinin kronik hastalik riskinin azaltiimasin etkili alacagini bildirmektedir.

Saglhkh diyet onerileri sebze, meyve, tam taneli tahil, kabuklu yemigler, balik ve
islenmemis kirmizi et tiiketimine odaklanmistir. ‘Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 - TUBER'’
ile ‘Amerikalilar icin Diyet Rehberi 2015-2020’ saglikli beslenmek icin tiiketilen besinlerin
gesitlendiriimesini  dnermekte ve saghkh beslenme &rintustnin cesitli sebzeler,
meyveler, tahillar (yarisi tam tahil), yagsiz ve disuk yagli stt Grlnleri, protein iceren gesitli
besinler (deniz Urtnleri, yagsiz et ve kimes hayvanlari, yumurta, kurubaklagiler, kabuklu
yemisler ve yagli tohumlar, soya uriinleri) ile yaglar icermesi gerektigini vurgulamaktadir.
‘Amerikalilar i¢in Diyet Rehberi 2015-2020’, énceki yillardaki dnerilerine benzer olarak,
saglikli beslenme modelinde doymus yag, eklenen seker, sodyum ve alkol aliminin
sinirlandiriimasi gerektigini bildirmistir (doymus yag ve eklenen seker i¢in ginlik ener;ji
gereksiniminin < % 10°u, < 2300 mg/gun Na, alkol alimi var ise erkekler icin 1, kadinlar
icin 2 birim alkollu icki). WHO, sagliksiz diyetlerin saglik harcamalarini artirdigini, yilhk
maliyetin kisi basi 3-148 euro arasinda degistigini rapor etmistir.

KONUSMA OZETLERI

Enerjinin Makrobesin Ogelerinden Karsilanma Orani

Amerikan Bilimler Akademisi Tip Enstitist (Institute of Medicine-IOM) tarafindan
saptanan Makrobesin Ogelerinin Referans Alim Arali§i (Acceptable Macronutrient
Distribution Ranges-AMDR) gunlik enerji aliminin makrobesin égelerinden karsilanma
oranini ifade etmektedir. Aralik degerler, esansiyel besin 6geleri alimini saglayan, kronik
hastalik riskini azaltan degerler olarak kabul edilmektedir.

IOM, AMRD'yi proteinler igin % 10 - % 35, yaglar i¢in % 20-35, karbonhidratlar igin
% 45-65 olarak bildirmistir. Tirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER), yetiskinlerde
gunluk enerji aliminin % 10 - % 20’sinin proteinlerden (yas ve cinsiyete gére degismekte),
% 20-35’inin yaglardan, % 45-60'inin karbonhidratlardan saglanmasini énermektedir.
Turkiye Beslenme ve Saglik ve Arastirmasi - TBSA sonuglarina gére ulkemizde 18 yas
ve Uzeri yetiskinlerin % 54.6’st AMDR dahilinde (% 45-65), % 28.2’si AMRD’nin altinda
(< % 45), % 17°'si AMRD’nin Ustinde (> % 65) karbonhidrat tiketmektedir. AMRD’nin
(% 20-35) Ustlinde yag tiiketenlerin orani % 48, enerjinin % 10’'undan fazla doymus yag
tiketenlerin orani ise % 56°dir.

Diyabetli bireylerde enerijinin karbonhidrat, protein ve yagdan karsilanan oranlarinin
standardi yoktur. Beslenme tedavisinde énerilen AMRD degerleri temel alinir.

Ketojenik, Diisiik Karbonhidratli, Cok Diistik Kalorili Diyet Tanimlari

Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association-ADA), dlisiik karbonhidratli diyet
taniminin genis bir aralik icerdigini, diyabet tedavisinde etkisinin belirsizligini korudugunu
bildirmektedir. Disuk karbonhidratli veya ketojenik diyetlerin kisa sireli uygulanmasinin
ihmh etki gésterdigi, uzun dénemde etkisini gésteren calismalarin yetersiz oldugu, bu
tir diyetlerin hasta tarafindan uygulanabilir bulunmasi durumunda kullanilabilecegi
vurgulanmaktadir.
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ADA'nin da bildirdigi gibi dusltk karbonhidratli diyetlerin karbonhidrat miktarinin
tanimlanmasinda fikir birligi yoktur. Arastirma ydntemlerinde baz alinan degerlere gére
derlemelerde yer alan tanimlamalar degisiklik géstermektedir.

‘Cok Dustlik Karbonhidratli Ketojenik Diyet (Very Low-Carbohydrate Ketogenic Diet
-VLCKD), cogu insanda ketozisi induklemek icin gerekli karbonhidrat diizeyine gére
belirlenmis olan miktarlarda, 20-50 g/giin veya < % 10 (2000 kcal/gin) karbonhidrat icerir.
Bir derleme kapsaminda, ¢cok disik karbonhidratl diyet 21-70 g/giin karbonhidrat alimi
olarak tanimlanmistir. Atkins diyeti, protein power diyeti gibi populer diyetlerin baslangi¢
fazinda 30 g/gin karbonhidrat alimi 6nerilmektedir. VLCKD icin &nerilen dizeyler
AMRD’nin altindadir.

KONUSMA OZETLERI

‘Duisiik Karbonhidratl Diyet, < 130 g/gun veya toplam enerji aliminin % 26’sindan az
karbonhidrat tiketimi olarak tanimlanir. IOM, karbonhidratlar igin RDI diizeyini minumum
130 g/giin olarak belirlemis olup TUBER ve ADA, IOM’un énerisini desteklemektedir.

‘Ihmli-Karbonhidratlh Diyef gunlik enerji aliminin % 26 - % 45’inin karbonhidratlardan
saglandig diyetler olarak tanimlanmaktadir. Oneriler aralik degerleri AMRD 6nerilerinden
dusik olup farkh bir derlemede ayni tanim kapsamindaki aralik deger % 40-65 olarak
belirtilmigstir.

‘Ihmli Ddslk Karbonhidratli Diyet’ toplam enerji aliminin % 30-40’inin karbonhidrat
tiketimi ile saglandigi diyetlerdir. Bu tanim kapsamindaki aralik degerlerde IOM’un
6nerdigi dizeylerden dusuktar.

‘Yiksek-Karbonhidratli Diyet’, karbonhidratlarla saglanan enerjinin toplam enerji ahimi
icindeki pay! > % 45 olan diyet olarak tanimlanmistir. Bu tanima gére basta IOM olmak
tizere, TUBER ve cesitli llkelerin beslenme rehberlerinde saghgin gelistirimesi ve
korunmasi igin yliksek karbonhidrat tiiketimi Snermektedir oysaki bu deder karbonhidratlar
icin AMRD alt sinirini olusturmaktadir. Zaten, sistematik bir derlemede, AMRD’ye uygun
olarak, enerjinin > % 65’ini karbonhidratlardan saglayan diyetler yuksek karbonhidratli
diyetler olarak tanimlanmistir.

Tanimlamadaki farkliliklar nedeniyle, literatirde yer alan calismalarin yéntemleri iyi
irdelenmediginde sonuclar farkli degerlendirilebilmektedir. Ornegin, ¢alisma bulgularinin
dislk karbonhidratli - ylksek proteinli beslenme modelinin yliksek karbonhidrath-disik
yagli beslenme modeline kiyasla gerek viicut agirligi gerekse metabolik parametrelerde
anlamh sonuglar sagladigini isaret eden c¢odu calismada, yiksek karbonhidratl
diyetlerde enerjinin karbonhidratlardan karsilanma orani % 45 veya > % 45 (AMRD
% 45-65), yluksek proteinli diyetlerde enerjinin proteinlerden karsilanma orani % 25 veya
% 30 (AMRD % 10-35) olup bu oranlar AMRD degerleri dahilindedir. Bir bagka 6rnek
ile aciklayacak olursak disik karbonhidrath yiksek proteinli diyetlerin uzun dénemde
agirhik yénetimine etkisi sistematik bir degerlendirme ve meta analizde ele alinmis ve
meta analiz kapsamindaki ¢alismalarda enerjinin % 30’unun proteinlerden saglandigi
diyetler ylksek proteinli, enerjinin % 55’inin karbonhidratlardan saglandigi diyetler
yuksek karbonhidrath diyetler olarak isimlendirilmiglerdir. Bu ve benzer degerlendirmeler
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hi¢ kuskusuz calismalarin bilimsel yeterliligine kusku disirmektedir.

Ketojenik diyetler ile disuk karbonhidratii diyetlerin etkinliginin arastirnldigi, adi gecen
diyet modellerinin savunuldugu calismalarda yer alan bazi arastirmacilarin Atkins
Vakfinda danismanlik yapmasi, 6gin yerine gecen Urlnlerle iligkili danismanliklarinin
olmasi, bu konuda yazilmis kitaplarinin olmasi da ayrica dikkat ¢ekicidir.

Popiiler Diyetler Saghkh mi?

KONUSMA OZETLERI

Ketojenik, distk karbonhidrath - ylksek proteinli diyetlerin obezite, diyabet, insilin
direnci, Alzheimer hastaligi, alkole bagli olmayan yagli karaciger hastaliginin tedavisinde
olumlu etkileri oldugu bildirimektedir. ilaca yanit vermeyen direncli epilepsi hastalarinda
ketojenik diyet, tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir. Dusik ve yilksek
karbonhidratli diyetlerin vicut agirhgi, kan glukoz, HbA1c diizeyi ile kan lipid profiline
etkisinin arastirildigi bir calismada, her iki diyetin benzer etkiye sahip oldugu hatta yiiksek
karbonhidratli diyetlerin uygulanabilirliginin yliksek olmasi nedeniyle olumlu etkisini uzun
strede korudugu godsterilmistir. Arastirmacilar, Ketojenik (500 kkal/giin), ¢ok dusuk
kalorili (<800 kkal/giin), dustk karbonhidratli (1000-1200 kkal/glin) diyetlerin obezite
tedavisindeki etkisinin makrobesin égelerinin oranlarindan ziyade enerji kisittanmasindan
kaynaklandigini bildirmektedirler.

BKi 26-30 kg/m? enerji alimi 1371-1957 kkal, karbonhidrat alimi 180-255 g/giin olan
kotl kontroll tip 2 diyabetli bireyde 130 g karbonhidrat aliminin etkisini degerlendiren bir
calismada, 6. ayda 130 g karbonhidrat alimi énerilen grupta karbonhidrat aliminin 126-
167 g, enerji tlketiminin ortalama 1371 kkal (1161-1573 kkal) oldugu, kontrol grubunda
ise karbonhidrat aliminin 161-234 g, ener;ji tiiketimin 1605 kkal/giin (1295-1847) oldugu
belirtilmistir. Arastirmacilar, 130 g karbonhidrat tliketen grupta LDL kolesterol, Aic,
ve BMI diizeylerinin azaldigi, diger parametrelerde anlamli bir degisiklik olmadigi ve
dusuk karbonhidrath diyetini beslenme tedavisinde etkili oldugunu bildiriimiglerdir. 130
g karbonhidrat alimi énerilen grupta vicut agirigr kaybi ortalama 4 kg / 6 ay olarak
saptanmigtir. Kanita dayali dneriler agirlik kaybinin saglanmasinda besin tiketiminin
degerlendiriimesini ve gunlik alinan enerjinin besin tiketim kayitlan Gzerinden
hesaplanmasini énermektedir. Vicut agirliginda azalama saglamak icin gunlik eneriji
alimindan 500-750 kkal eksilme yapmak, ayda 2-3 kg agirlik kaybi saglayabilmektedir.
Yukaridaki ¢alisma sonuglarinda 6 ayda saglanan 4 kg agirlik kaybi, 130 g karbonhidrat
tiketiminin etkisi midir? Yoksa enerji aliminin bu grupta ortalama olarak 300 kkal azalmis
olmasi m etkili olmustur?

Cok duslk kalorili diyetler, baslangigta hizli agirlik kaybi sagliyor olmasina karsin,
gelisebilecek sagdlik sorunlarinin kontrol altina alinmasi i¢in klinik kosullarinda, ekip
ybnetiminde ve gézlem altinda uygulanmasi énerilmektedir. Ogiin yerine gecen riinlerle
olusturulan ¢ok dislk kalorili diyetlerin uygulama maliyeti de olduk¢a yiksektir ve
davranis degisikligi saglamadigi icin diyet sonrasi agirlik artisi saptanmaktadir.

Dusuk karbonhidrath diyet tiketenlerin ylksek karbonhidrath diyetlere kiyasla daha fazla
kirmizi et, yagh balk, kabuklu yemis, yagdli tohum, yag ile daha az sebze, meyve ve
tahil tlkettikleri bildiriimektedir. DiisUk karbonhidratl diyetlerin saglikh beslenme indeksi,
besin cesitliligine sahip ylksek karbonhidratli diyetlere kiyasla diisik bulunmustur, diisik
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karbonhidratli ylksek proteinli diyetlerin maliyeti de yuksektir.

Dlinya genelinde gastrointestinal sistem kanserlerinin % 19'unun, koroner kalp
hastaliginin % 31’inin sebze ve meyve tiiketiminin yetersizliginden kaynaklandidi
bildiriimektedir. TUBER, sebze ve meyve kombinasyonu tiketiminin giinde en az 5
porsiyon (en az 400 g/gin) olmasini dnermektedir (sebze tiketiminin 2.5-3 porsiyon,
meyve tiketimi 2-3 porsiyon). Bulagici olmayan hastaliklarla iligkili besin gruplarinin
global, bolgesel ve Ulkelere goére tiketim dizeylerinin degerlendirildigi NutriCode
c¢alismasinda, kronik hastalik riskinin digsik dlzeyi ile iligkili besin gruplarinin optimal
alim dizeyleri tanimlanmistir. Calismada, 300 g/giin meyve, 400 g/gin sebze, i¢in 113
g/hafta kabuklu yemis/yaglh tohum, 100 g/giin tam tahil, 350 g/hafta deniz Urtnleri, igin
100 g/giin islem gérmemis kirmizi et, 0 g/gin islem gérmus et tlketiminin disik kronik
hastalik riski ile iligkili oldugu bildiriimigtir.

KONUSMA OZETLERI

Sebze, meyve ve sebze-meyve kombinasyonunun tliketimindeki her 200 g/giin artisin
KKH riskini % 8-16, inme riskini % 13-18, KVH riskini % 8-13 total kanser riskini % 3-4
ve tim nedenlere bagh mortalite riskini % 10-15 azalttig bildiriimektedir. Ayni sistematik
derleme ve meta analiz bulgularina gére, 800 g/gliin sebze ve meyve aliminda KKH,
inme, KVH, total kanser ve tim nedenlere bagli mortalite riski sirasiyla % 24, % 33, %
28, % 14 ve % 31 oraninda azalmaktadir. PURE ¢alismasinda da arastirmacilar, ylksek
sebze, meyve ve kuru baklagil tiketiminin diglk kardiyovaskuler hastalik riski ile iligkili
oldugunu saptamislardir. Sebze ve meyvelerin antioksidan ve polifenol igeriginin arter
duvarinda lipid oksidasyonunu 6nledigi, kan basincini dusirdigl, endotel fonksiyonu
iyilestirdigi bildiriimektedir. Sebze ve meyve potasyum ve magnezyum kaynagidir.
Potasyum ve magnezyum alimi ile ylksek kan basinci arasindaki negatif baglantinin
varligi bilinmektedir.

Sebze ve meyveler karbonhidrat alimina insilin cevabini azaltan diyet posasi igin de iyi
kaynaklardir. Benzer sekilde kuru baklagillerde karbonhidrat, posa ve fitokimyasal olarak
adlandirilan biyolojik aktif birlesenleri icerir ayrica bitkisel protein kaynagidir. Kuru baklagil
tiketimi, kan basincinin, total ve LDL kolesterol ve trigliserid dlizeylerinin azalmasinda
etkilidir.

50 g ve daha dislk diizeyde karbonhidrat iceren diyetlerde (ketojenik diyetler) ve disik
karbonhidratli diyetlerde tahil ve tam tahil tiiketimi de sinirlhidir. TUBER, 3-7 porsiyon/giin
tahil tiketilmesini, yarisinin da tam tahillardan karsilanmasini énermektedir. Disuk yagl
diyetle birlikte, diizenli tam tahil tiketimi KKH, inme ve tip 2 diyabet riskini % 30’a kadar
azaltmakta, mikrobiyotay! desteklemekte, kolon kanseri gibi bazi kanser formlarinin
gelisme riskini azaltmakta, tokluk kan sekeri regilasyonunda etkili olmaktadir. Ulusal
beslenme arastirmalarini baz alan sistematik bir galismada, Turkiye, 113 llke arasinda
tam tahil tiketimi en az olan ilk alti tlke arasinda yer almaktadir.

Atkins ve Dukan diyetleri, uygulama baslangicinda ketojenik olan, keton cisimlerin
dlzeylerinin izlenmesini gerektiren, ileri asamalarinda karbonhidrat tiketimini
sinirlandiran, yuksek proteinli, yiksek yagli, ¢cok dusuk karbonhidratl diyetlerdir. Cok
dusuk kalorili, duslk karbonhidratli, ketojenik diyetlerde tahil, meyve gibi karbonhidrat
kaynagi besin gruplarinin yani sira posa, vitamin ve mineral kaynagr olan besin
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gruplarinin yetersiz tiketimini séz konusudur. Bu tir diyetlerin yan etkilerinin; hipoglisemi,
konstipasyon, dehidratasyon, yorgunluk, halsizlik, konsantrasyon kaybi, bas dénmesi,
sersemlik hissi, uyku hali, agiz kurulugu, nefes kokusu, bulanti, duygu durumu bozuklugu,
kas kramplari ve besin 6gesi (kalsiyum, demir, ¢inko, tiamin, magnezyum, potasyum,
folat, Vit B6, A ve E vitamini) yetersizligi oldugu bildiriimektedir. Aligiimisin lzerinde yag
tiketimi ise diare nedeni olabilmektedir.

Ketojenik, disik karbonhidrath, cok diisik kalorili diyetlerin kisitlayici ve besin se¢iminde
bireysel tercihleri g6z &énune almayan baskici yénu vardir. Beslenme davranigini
degistirmeyen uygulayicilarin, karbonhidrat iceren veya sevdigi besin tlketimine
6zlem duymasi, ‘Karbonhidrat kirizi’ olarak adlandirilan ylksek karbonhidrat alimina,
tikanircasina yeme sendromuna ve kaybedilen kilonun kazanimina yol agabilir.

KONUSMA OZETLERI

Tas Devri Diyeti daha az islem gérmls besin, daha fazla sebze ve meyve tiketimi
6neren, saglikli beslenmek igin dnemli bir besin grubu olan sit Grinlerini ve tam tahillari
yasaklayan bir diyet modelidir. Et, yumurta, deniz Grinleri tiketimi olmaksizin uygulamak
mimkin olmadigindan vejetaryenler icin uygun degildir. Tim yUksek proteinli diyetler gibi
‘Tas Devri Diyeti’ni uygulama maliyeti yuksektir.

Yiksek protein alimi, idrarla kalsiyum atimini arttirarak ostopeni ve osteoporotik Kirik
riskini artirmaktadir. Karbonhidrat aliminin azalmasi ile gelisen ketozis ve hayvansal
protein tlketiminin artmasi, idrar pH’sinin azalmasina, kalsiyumun renal tUbuler
reabsorpsiyonunun azalmasina, hiperkalsilri, hipositratlri, hiperoksallri, hiperurikozuri
gelisimine ve tas olusumuna zemin hazirlar.

Alkali Diyet, et, bugday ve diger tahillar, rafine seker, sit tGrtnleri, kafein, alkol ve islenmig
gidalarin “alkali gidalar” lehine yenilmemesini kapsar. Bu, bol meyve ve sebze tiiketiimesi
anlamina gelir. Alkali diyetin farkli versiyonlari vardir. Uygulayicilarin, ‘80/20 kuralini’ (% 80
meyve ve sebze ve % 20 tahil ve protein iceren diyet) benimsedigi bildiriimektedir. Omega
3, esansiyel yag asitleri ve stt driinlerini icermeyen bu diyet modelinin uygulanmasi besin
6gesi destegini gerekli kilmaktadir.

Ne Yapmali? Hasta Merkezli Tedavi Yaklasimi ile Beslenme Tedavisi
Bireysellestirilmeli

Diyabetli bireyler icin tedavinin en zor kismi ne yiyecegini belirlemek ve bir 6gin planini
izlemektir. Oysa ki diyabetli bireylere dnerilecek tek bir 6gin plani/modeli olmadigi gibi
makrobesin 6geleri igin belirlenmis kesin sinirlar yoktur. Bireysellestiriimeyen beslenme
tedavisi 6nerileri, yasam tarzi degisikliginin saglanmasinda etkili olamamakta ve tedavi
hedeflerine ulasimi engellemektedir.

Beslenme tedavisi; degerlendirme, beslenme tanisi koyma, ulasilabilir ve uygulanabilir
hedefleri saptama ve izlem olarak belirlenen asamalari kapsar. Diyetisyen ve diyabetli
bireyin iletisim icinde oldugu, dért asamali beslenme tedavisi ile A1c diizeyinde Tip 1
diyabetlilerde % 1.0-1.9, Tip 2 diyabetlilerde % 0,3-2 azalma saglandigi gésterilmistir.

ADA, 2018 yilinda yayinladig ‘Diyabet Bakim Standartlari’ kapsaminda B kanit diizeyi
6nerisinde, ‘Diyabetli bireyin tedavi odaginda oldugu iletisim tarzi (kullanilan dil, aktif

- oM —
www.diyabetkongresi.org



54,
_aasaL
DiYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

dinleme, hasta tercihlerini ve inanclarini ortaya ¢ikarma, okur yazarliligi ve uygulamalara
ybnelik potansiyel engelleri degerlendirme) saglik c¢iktilarini ve sagdlikla ilgili yasam
kalitesini optimize eder’ yer almaktadir. Tedavi plani, diyabetli bireyin yasi, bilissel
yetenekleri, glnlik yasam programi ve kosullari, saglik inanclari, beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivite duzeyi, sosyal durumu, finansal endigeleri, diyabet komplikasyonlarinin
varligi, hastalik suresi, komorbiditelerin varhigi, saglik éncelikleri, tedavi tercihleri ve
yasam beklentisi gibi bircok 6geyi dikkate almalidir. Tedaviyi veren saglik profesyoneli ve
diyabetli birey arasindaki iletisimin hedefi is birligi saglamak, tedavi hedeflerine ulasimdaki
engelleri tanimlamak ve saptanan engellere karsi birlikte ¢6ziim gelistirmektir. Optimize
sonuclar saglanmadigi durumda diyabetli bireyi tedaviye uyumsuz olarak degerlendirerek
suclamamali, yargilamamalidir. Diyabetli bireye, tedaviye itaatkar olmadigini vurgulayan
ifadeler, bireyi pasifize ederek, saghgini gelistirmesinde aktif rol almasini énleyecektir.

KONUSMA OZETLERI

Sonug¢

ik kez 1860’ll yillarda adini duyuran, 1970’li yillarda popiiler olmaya baslayan cok diisik,
disltk karbonhidratli diyetlerin ve hatta ketojenik diyetlerin diyabet, obezite, insilin
direnci tedavisinde olumlu etkileri oldugunu bildiren ¢alismalarin sayisi 2000’li yillardan
itibaren ivme kazanmistir. Ancak, olumlu etkileri vurgulayan derlemeleri g6z ardi eden
¢ahismalarin varligi da dikkat cekicidir. Kanita dayali tedavi rehberlerinde heniiz kanit
dizeyinde 6neriler arasinda yer almayan ketojenik, ¢ok disuk ve distk karbonhidratli
yuksek proteinli, yliiksek yagli diyet modellerinin kisa vadede saglayacagi olasi faydalarin
yaninda besin 8gesi ve besin grubunun yetersiz alimina bagli olarak uzun vadede
getirecedi muhtemel saglik riskleri cok iyi degerlendirilmelidir.

Saglikli beslenerek vicut agirhgr kaybini saglamak, diyabette metabolik profillerde
iyilesme saglamak igin beslenme tedavisi uygulanabilir ve strdirulebilir olmahdir. Temel
yaklasim enerji gereksiniminin, makrobesin égelerinin, vitamin ve mineral gereksiniminin
yeterli dizeyde karsilanmasi, yeterli sivi aliminin saglanmasi ve fiziksel aktivitenin
artinimasidir. Optimal saglhk c¢iktilarinin saglanabilmesi icin beslenme tedavisinin her
hasta i¢in bireysellestiriimesi gerektigi, hasta merkezli bakimin saghgin gelistirimesinde
6nemli oldugu unutulmamahdir.
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MONOJENIK DIYABET: KiM, NE ZAMAN, NASIL TANINIR?

Prof. Dr. M. Eda ERTORER

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi,
Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi / Endokrinoloji, Adana

Diabetes Mellitus (DM) heterojen etyolojik kékenleri olan bir bozukluktur. Sik gérilen
formlari olan Tip 1 ve Tip 2 DM'un pek ¢ogu polijeniktir; bozukluktan birden fazla gen
sorumludur. Monojenik DM ise nadir gérilen bir diyabet tirudur. Tek bir gende olusmus
mutasyon sonucu gelisir ve genc bireylerde gérilen diyabetin %1-5 kadarini olusturur.
Gogdu olguda kalitsal iken, mutasyon nadiren spontan gelisir. Ginimuze kadar, monojenik
DM ve ilintili sendromlarla iliskili yaklasik 30 gen saptanmistir.

Monojenik DM dért alt grupta irdelenmektedir:

1. Otoimmun Poliendokrin Sendrom-Tip 1 (AIRE gen mutasyonlari) (APS-1)
2. X’e bagl Poliendokrinopati-immun Bozukluk-Diare (Scurfy Gen)

3. Neonatal DM

4. MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young)

Genetik test yapiimadigi takdirde, pek ¢ok monojenik DM'u, sik gérulen Tip 1 ve Tip 2
DM’den ayirt etmek mumkun olmayabilir. Eriskinde ortaya ¢ikan bazi monojenik DM, oral
antidiyabetikler veya insulin ile tedavi edilebildigi icin Tip 2 DM ile karistirilabilir. Dogru tani
iyi bir glisemik kontrole ve uzun dénem sorunlarin daha iyi kontrol altina alinabilmesine
olanak sagdlar.

1. Otoimmun Poliendokrin Sendrom - Tip 1 (AIRE gen mutasyonlari) (APS-1)
Otoimmun Poliendokrin Sendrom - Tip 1 (APS-1), kromozom 21’de bulunan ve bir DNA
baglayici protein sentezleyen AIRE geninde, genellikle otozomal resesif mutasyonlar
sonucu gerceklesen nadir bir sendromdur. Galismalar, bu genin self-toleransin
idamesinde ve periferik antijenlerin ifadesinde énemli oldugunu gdstermektedir. Tim
dinyada 500'den az APS-1 olgusu bildirilmistir. Mukokutanéz kandidiazis, Tip 1 DM,
hipoparatiroidizm, Addison Hastaligi, hepatit tablonun bilesenleri olabilir.

2. X’e bagl Poliendokrinopati - immun Bozukluk - Diare (Scurfy Gen)

Bu sendrom literatiirde IPEX olarak da taninmaktadir. Bir transkripsiyon faktéri olan
forkhead box P3 (FOXP3)'l kodlayan gendeki mutasyonlar sonucu, regilatuar T
hucrelerinin yoklugu, abartili otoimmdniteye neden olur. Tablodan pankreas da dahil olmak
Uzere pek cok organda biriken lenfositler ve neden olduklari inflamasyon sorumludur.
inslitis ve beta hiicre yikimi, intestinal villislerde lenfositik inflamasyona bagl diizlesme
ve agir malabsorbsiyon gérulir. X’e bagl ¢ekinik olarak kaltilir, erkek ¢ocuklari etkiler.
Etkilenen bireylerin pek ¢cogu neonatal dénemde hayatini kaybeder.
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3. Neonatal DM ve MODY DM

Neonatal DM ve MODY DM, monojenik diyabetin ¢ok énemli bir kismini olusturmaktadir.
Her ikisinde de endokrin pankreas gelisim ve fonksiyonlarini diizenleyen transkripsiyon
faktorlerinde mutasyonlar bulunmaktadir. Neonatal DM yasaminilk alti ayinda gorulurken,
MODY DM genelde ¢ocuklarda ve adolesanlarda izlenir ve hafif formlari erigkin ddneme
kadar tani alamayabilir.

KONUSMA OZETLERI

Neonatal DM, nadir bir durumdur, 100.000-500.000 canli dogumda 1 gérilir. Yasamin ilk
6 ayindan sonra ortaya ¢ikan Tip 1 DM ile karistirilabilir. Bu DM formu; émdir boyu kalici
(% 45), gecici (% 45) ve sendromlar-pankreatik aplazi ile iligkili (%10) olabilir. Gegici
formu, infant déneminde silinip erigkinde tekrar ortaya ¢ikabilir. Semptomlar Tip 1DM
gibidir. Bazen anne karninda biyime gelisme geriligi veya dogum haftasina gére disuk
agirlikh bebek olarak klinige gelebilir. Yaklasik yarisi, pankreas ATP duyarli potasyum
kanalinin (KATP) iki alt Gnitini; KCNJ11 veya ABCCS8, kodlayan genlerde aktive edici
mutasyonlarla karakterizedir ve insulin yerine oral sulfonilirelerle kontrol edilebilir. Cok
agir formlarinda insllin eksikligi ketoasidoza neden olabilir.

MODY DM, monojenik diyabetin en sik goérilen formudur ve tim diyabetiklerin
% 1-2’sini olusturur. Otozomal dominant gegislidir. Prevalansi ¢ocuklarda 21-45 /
1.000.000, eriskinde 100/1000.000°'dUr. Arastirmalar, 45 yas altinda tani alan diyabetik
olgularin % 5’inin MODY DM oldugunu gdstermektedir. ilk tanimlandigi 1975 yilindan
beri, 10’dan fazla gen, MODY DM ile iligkilendirilmistir. Ancak, halen olgularin

% 15-65’inde sorumlu gen belirlenememektedir.

MODY DM’e neden olan genler, pankreas beta hicre gelisimi ve insulin salgisinda
gbrevlidir. MODY-iliskili transkripsiyon faktérleri, beta hiicresinin nikleusu iginde fonksiyon
gbsterir ve dogrudan ya da dolayli olarak insulin geninin transkripsiyonunu dengeler.
Ayrica, beta hlcresinin normal fonksiyonlari i¢in gereken protein ve glukozun transport
ve metabolizmasinda gérevli enzimleri kodlayan genlerin transkripsiyonunu dizenler.
Glukokinaz (GCK), Hepatosit Nukleer Faktér 1A (HNF1A), HNF4A ve HNF1B mutasyonlari;
MODY DM’nin en sik sebepleridir, ancak bu durum, tarama programlarindaki farkhlklar,
taranan olgularin yas gruplarinin farkliigi nedeni ile Ulkeler arasinda degisebilir.
Karakteristik 6zellikleri; otozomal dominant kalitim, genellikle 25 yas altinda ortaya ¢ikan
diyabet, otoimmunite ve insulin direncine isaret edecek bulgularin yoklugudur.

4. Sik gorilen MODY alt tipleri

MODY 1 - HNF4A Mutasyonlari (% 10)

Hepatosit Nukleer Faktér 4A (HNF4A); pankreas, bébrekler ve 6zellikle karacigerden
ifade edilen, glukoz metabolizmasinin farkli yolaklari Gzerinde etkiyen bir transkripsiyon
faktoruddr. Yazugten fazla farkh mutasyonu tanimlanmistir. Heterozigot HNF4A
mutasyonlart HNF1A - MODY DM’ye benzer.

Klinikte; neonatal hiperinstlinemi, dusuk trigliserid, mikrovaskiler komplikasyonlara
yatkinlik ve silfoniltrelere kargi duyarhlk izlenir.
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MODY 2 - Glukokinaz (GCK) mutasyonlari (% 30-50)

Obez olmayan, gen¢ erigkinlerde tesadiifen saptanan ilimh hipergliseminin yaklasik
yarisinin glukokinaz mutasyonuna bagll oldugu tespit edilmistir. Gereksiz ve etkisiz
olacak tedavi uygulanmasini engellemek igin tani dnemlidir.

Glukokinaz, glukoz metabolizmasinin ilk basamaginda gérevlidir ve ATP’den glukoza
fosfat transfer eder, karaciger ve pankreas hicrelerinde glukoz-6-fosfat olusumunu
saglar. Bu; glukoz metabolizmasinda hiz kisitlayici basamaktir ve GCK aktivitesi ortam
glukoz konsantrasyonu ile dogru orantihdir. Glukoz sensérii gibi davranarak kan glukoz
dlzeyine gére insulin salinimini kolaylastirir.

KONUSMA OZETLERI

inaktive edici heterozigot GCK gen mutasyonlari MODY 2'deki tablodan sorumludur.
Gunumuize kadar 600 Uzerinde farkli mutasyonu saptanmistir. Temel sorun; fosforilasyon
defektine bagli azalmis B hicresi glukoz duyarlihgi ve azalmis glukojen depolamasidir.
MODY?2'lerin ebeveynlerinde hafif bir aclik hiperglisemisi (99-153 mg/dl arasi) ve Tip 2
veya gestasyonel DM 6ykisu bulunur. Olgular asemptomatiktir. Pankreatik otoantikorlari
negatiftir. Uyariimis insilin salgilari, glukoz dizeyleri 118-129.6 mg/dl civari iken baslar.
HbA1c nadiren % 5.3-5.9'u geger ve hatta HbA1c > % 7.5 ise MODY 2 diglanabilir. Oral
glukoz tolerans testinde 0.dakika ile 120. dakika arasi glukoz farki genellikle 54 mg/dI'nin
altindadir. Nadiren mikrovaskuiler komplikasyonlar izlenir.

MODY 3 - HNF1A mutasyonlari (%30-50)

Hepatosit NUkleer Faktdr 1A (HNF1A) mutasyonlari; Avrupa, Amerika ve Asya’da en sik
gbrilen mutasyonlardir. Bugiine kadar, bu geni tagiyan 1247 ailede 414 farkli mutasyon
tanimlanmistir. Penetransi yiksektir. Temel sorun; ilerleyici beta hiicre hasari ve insdlin
saliniminda azalmadir. HNF1A, pankreas beta hiicrelerinde, karacigerde ve barsaklarda
ifade edilir. insilin geni (INS) ve &nemli bir glukoz tasiyicisi olan GLUT2 (glucose
transporter2) icin édnemli bir transkripsiyon faktéridar. Yoklugunda, farelerde azalmig
insilin salgisina bagh olarak diyabet gelistigi gdsterilmistir. Bu faktérun, proksimal renal
tibullerde sodyum glukoz transporter-2 araciligi ile glukoz geri-emiliminde de rol aldigi
gbsterilmistir. Bu nedenle, HNF1A mutasyonu taslyicilarinda, diyabet gelismeden énce
glukozuri izlenebildigi bildiriimektedir.

Heterozigot HNF1A mutasyon tasiyicilarinda, ilerleyici beta hiicre fonksiyon bozukluguna
bagll olarak erken erigkinlikte diyabet gelisir. Erken dénemde, oral glukoz tolerans
testinde 2. saatte belirgin glukoz artisi izlenir ve bu dénemde insiilin kullanimi genellikle
gerekmez. Duslk dozda insulinle iyi metabolik kontrol saglanan g¢ocuklarda, insdlin
kesilse bile, ketoasidoz izlenmez. Ortalama tani yasi 14°dir, nadiren 10 yas altinda tani
alr. Hiperglisemi siddeti zamanla artar. Mikro ve makrovaskuler komplikasyon gelistirme
riski Tip 1 ve Tip 2 DM ile benzerdir, bu nedenle siki glisemik kontrol gereklidir. MODY
3 olgularinin tedavisinde sdlfonilireler, ATP-duyarli potasyum kanallari Gzerinden etkili
olabilir. Ortalama 4 yil sureyle insilinle tedavi edilmis olan MODY3 olgularinin % 80’inde,
gliklazide gegildiginde, iyi glisemik kontrol saglanabildigi gdsterilmigtir.
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MODY 5 - HNF1B (% 5)

Bu gende, gunumize kadar MODY sebebi olmus 65 farkli mutasyon tanimlanmistir.
Hepatosit Nikleer Faktér 1B (HNF1B); pankreas, boébrekler, karaciger ve genital
yolun erken embriyonik gelisiminde ifade edilir ve mutasyonlarinda anilan organlarda
gelisimsel anomaliler saptanir. MODY 5'te renkli bir fenotip sergilenir. Renal kistik hastalik
ve toplayici system anomalileri tipik olarak izlenir. Pankreatik displazi, karaciger ve
safrakesesi sorunlari, gut, hipertrisemi, genitotriner anomaliler, azospermi eslik edebilen
diger bozukluklardir.

KONUSMA OZETLERI

Diger MODY tiplerinde beta hiicre fonksiyon bozuklugu temel sorun iken, HNF1B
mutasyon tasiyicilarinin yarisinda diyabet; insulin direnci ve beta hicre fonksiyon
bozuklugu sonucu gelisir. Stlfonilire yanitlar zayiftir ve erken dénemde insulin gerekir.
Diger nadir gérilen MODY tipleri, sorumlu genler, fizyopatoloji ve klinik bulgulari Tablo

1°de listelenmisgtir.

Tablo 1. Nadir gérilen MODY tipleri, sorumlu genler, fizyopatoloji ve klinik bulgular

ETKILENEN GEN | FiZYOPATOLOJI KLINiK BULGULAR

(<%1)

MODY 4 Pankreas gelisim bozuklugu | Ortalama tani yasi 35
PDX1/IPF1 OAD ve insiilin gereksinimi (+)
MODY 6 B-hticre fonksiyonlarinda Erigkin baslangicli DM
NEUROD1 gelisimsel bozukluk

MODY 7 B- hiicrelerinde azalmis Tip 2 DM’e benzer

KLF11 glukoz duyarlilig

MODY 8 Azalmis ekzokrin ve Otozomal dominant DM

CEL endokrin pankreas fonk.

MODY 9 B-hiicre apopitoz ve Ketoasidoz riski (+)

PAX4 proliferasyonunda etkilenme

MODY 10 insiilin geninde heterozigot Ortalama tani yasi < 20 yil
INS mutasyonlar OAD ve insiilin gereksinimi (+)
MODY 11 insiilin salgisini etkileyen Yiiksek VKi'lerde yiksek

BLK heterozigot mutasyonlar penetrans

MODY 12 ATP-duyarh potasyum MODY-HNF1A/4A’lara benzer
ABCC8 kanallarinda disfonksiyon

MODY 13 ATP-duyarli potasyum Fenotip heterojendir

KCNJ11 kanallarinda disfonksiyon
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MODY tip diyabette genetik ¢calisma yapilmasi; dogru tedavi ve prognozu belirlemek igin
énemlidir. Eslik edebilecek anomalilere dikkat ¢ceker. Aile taramasini mumkin kilar.
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KANSER KEMOTERAPISiI ALAN DIYABETLIYI, TETKIK VE
TEDAVi ASAMALARINDA NASIL YONETIRIM?

Dog¢. Dr. Meral MERT

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk SUAM, Endokrinoloji ve
Metabolizma Klinigi, Istanbul
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Pek cok kanser kemoterapi rejimi, diyabete yol agabildigi gibi daha énce var olan diyabeti
kétllestirir. Kullanilan glukokortikoidler, anti-androjen tedaviler, sisplatin, 5-florourasil,
m-TOR inhibitérleri (everolimus vb), ABL kinaz inhibitdrleri gibi ajanlar hiperglisemi ile
iliskili gérinmektedir.

Diyabet, kanserle iligkili mortaliteyi artiran faktérlerden biri olarak gértlmektedir. Tum
kanser tiplerinde ameliyat sonrasi mortaliteyi artirdigi gésterilmistir. Ancak siki glisemik
kontroltn yararlari tartismalidir. Glisemik kontrolde tim kilavuzlarin ortak énerisi hastanin
yasl, kanser disinda sahip oldugu ko-morbiditeleri ve yasam beklentisini g6z éniine alan
bireysel hedeflerin kullaniimasi yéniindedir. Ayrica hastanin beslenme durumu, kilo kaybi,
bulantisi, enteral beslenme uygulanmasi, kemoterapi rejimi de diyabet ydnetiminde
belirleyici faktérlerdendir.

Hastanin kardiyovaskuler ko-morbiditeleri, néropati, retinopati gibi komplikasyonlari varsa,
kemoterapdtiklerin olumsuz etkileri olabilece@i ve komplikasyonlari ilerletebilecekleri
unutulmamalidir. Nefropatisi olan bir diyabetikte kemoterapétiklerin, analjezik ve
antibiyotiklerin nefrotoksik etkileri hesaplanmali, hastanin dehidrate kalmamasina 6zen
gOsterilmelidir.

Diyabetik hastanin kanser tani ve tedavisinin yénetilmesi siirecinde bazi pratik éneriler
mevcuttur. Ornedin metformin, kanser hiicre biiylime ve proliferasyonunu azaltmada
yararh olabilir. Bu nedenle daha 6nce kullaniyorsa devam edilmesi veya baglaniimasi
Onerilmektedir. Ancak kontrast kullanimi gerektiren gérintileme ydéntemlerinin
kullaniimasinda ara verilmesi gerektigi yine cerrahi dncesinde 48-72 saat 6nce kesilmesi
unutulmamalidir.

Glukokortikoid genellikle kanser tedavisi esnasinda aralikli olarak veya hematolojik
malinitelerde oldugu gibi yuksek dozda verilebilmektedir. Bu sirecte glisemik kontroll
bozacag bilinmektedir. Ozellikle prandiyal hiperglisemilere yol agabili. Bu dénemde
aldig1 tedavide dizenlemeye gitmek, prandiyal glisemilere etkili repaglinid, bolus
insilin vermek, glukokortikoid azaltilarak kesilecekse antidiyabetik tedavide de doz
ayarinin yapilmasi gerektigini hatirlamak énemlidir. Glukokortikoid kullaniminda akut
hiperglisemide gliklazid, GLP-1 inhibitdrleri ve alfa glukozidaz inhibitérleri (GiS yan etki
nedeniyle kisith kullanim), DPP4-inhibitérleri (etkisi yavas baglar), kullanilabilir. Kan
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seker kontroliinde kisa etkili insilinler, premiks insdlinler, bazal insulinler kullanilbilir. TGm
kemoterapi boyunca beslenme, kilo kaybi g6z éniine alinmali, hiperglisemi y&netilirken
hipoglisemiden de korunmalidir. Tim hastalara kan seker takibinin dnemi anlatiimalidir.
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DIYABETIK AYAKTA VASKULER GiRiSIMLER VE ONEMi

Prof. Dr. Selguk BAKTIROGLU

Istanbul Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Bélim,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, [stanbul
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Periferik Arter Hastaligi (PAH) genellikle alt ekstremitelerde gérulir ve ilk sikayet agridir.
Agn dnce claudicatio intermittens (kesik topallama-vitrin seyretme hastaligi) olarak ortaya
¢ikar. Klodikasyo bir adele agrisidir. Tikali/daralmis arterler yizinden ekstremiteye
kollateraller yardimi ile giden az miktardaki kan ekstremiteyi beslemeye yeterken, hareket
ile artan kan ihtiyacini karsilamaya yetmez. Hastanin durumu ve hastaligin siddetine gére
belirli bir mesafede, adelelerde (en sik olarak baldir adelelerinde) bir iskemik agri bagslar.
Hasta durmak zorunda kalir. Dinlenince agr gecer, hasta tekrar yirimeye baglayabilir.
Hastaligin ilerleme siddetine, hastanin tedavi alip almadigina gére sikayetler azalabilir
veya artar ve klodikasyo mesafesi (yirime mesafesi) kisalir. Klinik muayene ile tani
rahatlikla konabilir, tedavide risk faktdrlerinin ortadan kaldiriimasi/kontroli amaglanir.
Hastallk daha ilerlediginde, 6zellikle geceleri hastanin ayaginin én bdéliminde tim
dokulari tutan istirahat agrisi ortaya ¢ikar, bu agri genellikle dayanilmaz bir haldedir, hasta
devamli aya@ini sarkitmak zorunda kalir ve ¢cogu zaman bir girisim gereklidir. iskeminin
dahada ilerlemesi ile Ulser ve gangrenler gérulir.

Klinik olarak PAH genellikle Fontaine siniflamasina gére degerlendirilir:

Stage | : Asemptomatik (PAH var, damarlar tam tikali degil)

Stage Il : Klodikasyon agrisi

Stage Il A : 200 metreden daha uzun mesafede klodikasyon

Stage Il B : 200 metreden daha kisa mesafede klodikasyon

Stage Il : istirahat agrisi

Stage IV : Ayakta nekroz ve gangren

Stage Ill ve IV ‘Kritik Bacak iskemisi’ olarak adlandirilir ve bu hastalara cogu zaman bir
‘revaskilarizasyon’ girisimi (radyolojik ve/veya cerrahi) gereklidir.

PAH varligi mutlaka revaskiilarizasyon yapiimasini gerektirmez. Bu nedenle hasta klinik
olarak cok iyi degerlendiriimeli ve ancak bir revaskilarizasyon yapilmasi gerekli ise
(tedaviye ragmen kapanmayan yaralar, istirahat agdrisi) anjiografi yapilmahdir. Periferik
arter hastaligi (PAH), tek basina Ulserlerin agiimasina neden olmaz. Cogu zaman baska
risk faktorlerinin de birlikte oldugu ufak yada blyik bir travma sonucu yara agilir. Travma ve
muhtemel lokal infeksiyon varliginda kan ihtiyaci artar. Artan kan ihtiyacinin periferik arter
hastaligi nedeni ile karsilanamamasi, yaralarin olusmasina ve kapanmayip ilerlemesine
sebep olur. Tikanmanin lokalizasyonuna bagli olarak femoral, popliteal, distal nabizlar
alinamayabilir. Dorsalis pedis nabzinin, dolasimi normal insanlarin % 8'inde olmadigini
hatirlamak gerekir.
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Diyabetik hastalarda tipik olarak distal nabizlar (trifurkasyon arterleri tutuldugu igin)
alinamaz. Supheli durumlarda el Doppleri ile nabizlar dinlenir ve basing dl¢imleri yapilir.
Ayak bileginde dlcilen basincin, kol basincina bélinmesi ile ayak bilegi - kol indeksi
(ABI, ankle - brachial index) elde edilir. Normal kisilerde bu index 0,95 - 1,20 arasindadir.
Bunun disindaki deg@erler her hasta icin 6zel olarak degerlendiriimeli ve karar verilmelidir.
Diyabetik hastalarda medial kalsinosis nedeni ile ayak biledi basinci, arter hastaligina
ragmen yaniltici olarak yiiksek ¢ikabilir.

KONUSMA OZETLERI

Doku beslenmesinin azalmasina neden olan periferik arter hastaligi (PAH), diyabetik
hastalarda olusan ayak yaralarinin iyilesmesini etkileyen énemli bir faktérdar.

Ayak yarasi olan diyabetik hastalarda alt ekstremite vaskiler degerlendiriimesi
yapilmalidir. Diyabetik ayak yarasi olan hastalarin yaklagik % 50’sinde PAH belirtileri
bulunur. Bu nedenle doku perfizyonunun azaldigini gésteren belirtiler dikkatle
arastinlmahdir.

Ayakta herhangi bir cerrahi girisim yapmadan 6nce iskemi varligi ve ciddiyeti mutlaka
dikkatle degerlendirilmelidir. CUnku, doku perfizyonu cerrahi bir yaranin iyilesme
sansinida belirleyen dnemli bir faktérdar. Diyabetik ayak problemi olan hastalarda PAH’In
tanisi ve ciddiyetinin belirlenmesi, klinik prezantasyonun farkli olusu ve tani yéntemlerinin
kisith olusu nedeni ile zordur. Bu hastalarda yara iyilesmesi sadece PAH degil, 6dem,
infeksiyon ve diger komorbiditeler nedeni ilede sorunludur.

Klodikasyolu hastalar icin esas tehlikenin koroner-serebral vaskiler hastalik nedeniyle
6lim riski oldugu bilinciyle (ateroskleroz sistemik bir hastaliktir) bu hastalarda
revaskilarizasyon girisimlerinden kacinmalidir. Bu hastalar icin “yogun tibbi tedavi” ile
risk faktér modifikasyonu ve yasam tarzi degisiklikleri gerekli ve gogu zaman yeterlidir. En
dnemli risk faktdrleri, sigara, hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabettir. Bunlara hareketsiz
bir yasam ve obezite de eklenebilir ve bu risk faktérlerinin derhal kontrol altina alinmasi
sarttir.

PAH’a bagh Ulserler genellikle parmaklar, basi noktalari, tibia kenari, kemik ¢ikintilari
Uzerinde, uglarda ve travmaya acik bélgelerde olusur. Genellikle iyi sinirlanmis, zimba
ile delinmis gibi, tabani genellikle kuru ve nekrotiktir. Cilt parlak atrofik bir hal alir, killar
doékalar, tirnaklar kalinlasir, boynuzsu bir hal alir, ekstremite soguk ve soluktur.

ileri ayak iskemisi nedeni ile, dzellikle geceleri hasta yer ¢ekiminden yararlanmak igin
ayagini sarkitir. Kollateral damarlarla ayaga az miktarda giden kan oksijeninin hemen
tamamini daha kapillerlere ulagsmadan vyitirdigi icin ayak kizarik ve sarkma nedeni ile
6demli gortnlr. Ayak yukari kaldirilirsa hemen iskemik-beyaz bir hal alir. Buna “Buerger
belirtisi-sarkitma kizarikligi (dependency rubor)” adi verilir ve dnemli bir belirtidir.

Tani: En énemli tani yontemi klinik muayenedir. Dikkatli bir anamnez, inspeksiyon,
nabizlarin palpasyonu ile tani rahatlikla konabilir. Mevcut ise el doppleri ile nabizlarin
kalitesi ve basin¢lari hakkinda énemli bilgiler edinilir, ayak bilegi/kol indeksi 6lgulur.
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Normalde bu iki basincin birbirine esit olmasi gerekir, bu oran ne kadar distikse, iskemi
o kadar ciddidir. Stipheli durumlarda renkli doppler tetkiki istenir. iskemi ciddi ise veya
yeterli tedaviye ragmen yara iyilesmiyor ise DSA (anjiografi) istenir. DSA tetkiki altin
standarttir, ayni seansta girisimsel radyolojik tedavilerde (PTA, stent) uygulanabilir. MR
anjio veya CT anijio diger tani ydntemleridir, DSA’nin yerini tutmazlar.

Ulser, iskeminin derecesine bagli olmak (izere topikal tedavilerle, ve uygun yara
bakimi ile iyilesme gdésterebilir. Uygun konservatif tedaviye ragmen yara 6 hafta icinde
iyilesmiyorsa, stpheli veya hafif iskemi varliginda bile anjiografi yapilir. Yara iyilesmesini
saglamak icin en uygun revaskilarizasyon metodu ile ayagin kanlanmasi saglanmahdir.
Tedavide primer yaklasim “revaskdilarizasyon”dur.

KONUSMA OZETLERI

Revaskdilarizasyon ne zaman yapilmalidir? Perflizyon yetmezliginin derecesi (ciddiyeti),
hasta ve ulser 6zellikleri, yandas hastaliklar (komorbidite), infeksiyon varligi ve ciddiyeti,
yasam beklentisi, revaskularizasyon yapilip yapilamayacag! ve yapilacak ise zamanina
karar vermede etkili olur. Tedavinin ana hedefleri, yasayan bir hastada, fonksiyonel,
agrisiz bir ekstremite, yaralarin iyilesmesi ve yasam kalitesinin diizelmesidir.

Revaskiilarizasyon yéntemleri:

Anjiografik yéntemler: Anjiografi sirasinda gérilen dnemli tikanikliklar ve darliklar PTA
(perkitan transliminal anjioplasti-balonla genisletme) yéntemi ile agilir ve genigletilir.
Lezyonun durumuna, yerine ve uygunluguna gére gerekirse stent yerlestirilir. Krioplasti,
lazerle PTA, aterektomi, ilagl balonlar ve stentler gibi daha gelismis ydntemler bazi
merkezlerde kullaniimaktadir.

Cerrahi yéntemler: Endarterektomi (darliga neden olan aterosklerotik lezyonun
¢ikariimasi) ve bypass, tikanikligin yerine, uzunluguna ve uygunluguna gére uygulanan
cerrahi yéntemlerdir.

Hibrid girisimler: Birden daha cok bélgede darlik-tikaniklik varsa anjiografik ve cerrahi
yontemler birlikte uygulanabilir. Ornegin; ilyak arterdeki lezyona PTA + Stentleme yapilirken,
daha distaldeki lezyona bypass yapilabilir.

Revaskularizasyonun amaci, ayak arterlerinden en az birine, tercihen, ayak yarasinin
bulundugu bdlgeyi besleyen artere (angiosome) “direkt pulsatil akim” saglamaktir. Son
yillarda primer tedavi yaklasimi olarak cerrahi tekniklerden ziyade endovaskdler teknikler
tercih edilmektedir.

Ayakta yara mevcudiyeti, amputasyon icin 6nemli bir risk faktéri oldugundan,
revaskularizasyon sonrasi bu yaralarin kapatiimasi i¢in elden gelen tim gayret sarf
edilmelidir.

Sistemik riskleri ylksek, 6nemli komorbiditeleri olan, revaskilarizasyon igin uygun
damarlari olmayan, yatalak, ayak bileginin kurtariimasinin mimkin olamayacagi
hastalarda primer majér amputasyon en iyi se¢enek olabilir.
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Endokrinoloji, Diyabet ve Metabolizma Hastaliklari, Istanbul

KONUSMA OZETLERI

Diyabet tedavisinin temelini egitim, plazma glukozunun normale ¢ekilmesi, mikro ve
makrovaskuler komplikasyonlarin ve kardiyovaskdler risk faktdrlerinin kontrol altina
alinmasi olusturmaktadir.

Diyabetin tipi yada 6n planda etkili olan mekanizma her ne olursa olsun, hastanin
egitimi, diyet ve egzersiz tedavinin degismez 6geleridir. Bu tedavilere her hastada tani
anindan itibaren baglanmalidir. Medikal tedaviler ise énerilen tedavi hedeflerine ulagsmak
Uzere hastalarin hiperglisemi dereceleri, ek hastaliklar, aliskanliklari géz &ninde
bulundurularak diizenlenir.

Oral antidiyabetik ilaglar (OAD), tip 2 diyabette yasam tarzi dnerilerine (TBT ve fiziksel
aktivite) ilave olarak kullanilir. OAD’ler gebelikte kullaniimaz (¢cogunun gebelikte kullanimi
ile ilgili yeterli verileri yoktur veya kontrendikedir). Metformin ve bazi sulfonilire (SU)’lerin
gebelikte kullanimlarina dair calismalar varsa da, FDA, Avrupa ilag Kurumu (EMA) ve
Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan gebelikte kullanimi onaylanmis
herhangi bir OAD bulunmamaktadir.

Ulkemizde basglica, insiilin salgilatici (sekretogog), insiilin duyarlilastirici (sensitizer) ve
insdlin direncini azaltmaya yénelik insilinomimetik (inkretin-bazl) ilaglar, alfa glukozidaz
inhibitérleri (AGI) ve sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitérleri (SGLT2-I; glukoretikler;
gliflozinler) olarak bes grup anti-hiperglisemik ilag bulunmaktadir.

insiilin salgilatici (sekretegog) ilaclar

Bu grupta, pankreas p hiicrelerinden insdlin salinimini artiran sulfonilireler (SU) ile,
etki mekanizmasi benzer, ancak etki siresi daha kisa olan glinidler (GLN ; meglitinidler)
yer alir. Her ikisi de B hiicresi plazma membranindaki K-ATP kanallarini kisa sireli
olarak kapatarak insulin sekresyonunu artirmaktadir. Hipoglisemi, allerji, kiloartisi, deri
dékuntusu, hepatotoksisite gibi yan etkileri bulunmaktadir. A¢lik plazma glukozunda
40-60 mg/dl, A1c’de ise % 1-2 disme sagdlarlar. SU’ler genellikle karacigerde metabolize
olup, idrar ile atiimaktadir bu nedenle SU tedavisi agir karaciger ve bdbrek yetmezliginde
kontrendikedir.

insiilin duyarlastirici ilaglar

Bu grupta insulin direncini azaltan biguanidler ve tiazolidindionlar bulunmaktadir.
Biguanidler agirlikli olarak karacigerde, tiazolidindionlar ise daha ¢ok yag dokusunda
inslin duyarliigini arttirici etki gésterirler.
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(i) Biguanidler (Metformin): Metformin, hem karacigerin hem de periferik dokularin
insdline duyarliigini arttirir. Karacigerde hem glukoneogenezi hem de glukojenolizi
baskilar. Daha belirgin olarak aclk, kismen de tokluk kan sekerini dugurar. En énemli
yan etkileri bulanti, kusma, gaz, karin agrisi, diyare gibi gastrointestinal sikayetlerdir.
Metformin ayrica agizda metalik tat hissine ve uzun sireli kullanimda vitamin B12
eksikligine neden olabilir.

(ii) Tiazolidindionlar (Glitazonlar): PPAR-y (Peroksizom Proliferator-Aktive Reseptér-y)
agonistleridir. PPAR aktivasyonu ile inslline cevap veren genlerin transkripsiyonunu
dizenlerler. Bu gruptaki ilaglar ézellikle iskelet kasinda olmak Uzere periferik dokularin
insilin duyarhhgini arttirarak etkili olurlar. Aglik plazma glukozunda 25-55 mg/dl, A1C'yi
% 0.5-1.4 oraninda dusUrUrler. Sivi retansiyonu ve édeme neden olabilecekleri icin kalp
yetmezligi olan hastalarda kullanilmamaldir.

Ayrica bu ilaglarin postmenopozal kadinlarda ve ileri yastaki erkeklerde 6zellikle el ve
ayakta kirik riskini arttirdigi da bildirilmigtir.

KONUSMA OZETLERI

Alfa-glukozidaz inhibitérleri

Ince barsakta a-glukozidaz enzimlerini inhibe ederek karbonhidrat emilimlerini geciktirirler.
Akarboz, miglitol ve vogliboz bu grupta yer alan ilaglardir. A¢lik plazma glukozunda 20-30
mg/dl, A1C’de % 0.5-07 azalmaya neden olmaktadir. Gaz, siskinlik, abdominal agri, diare
gibi gastrointestinal sikayetlere neden olur.

Inkretinmimetik ajanlar

Inkretinler (GIP: Gastrik inhibitdr polipeptid veya glukoz bagiml insulinotropik polipeptid;
GLP-1: Glukagon like polipeptid-1) gida ile alinan karbonhidratlara cevap olarak ince
barsak K ve L hucrelerinden salgilanirlar. Pankreastan insilin salgisini arttirirlar,
gastrik bosalmay! yavaglatirlar, T2DM’'de artmis olan postprandial glukagon salgisini
baskilarlar ve merkezi sinir sistemi Uzerine olan etkileriyle gida alimini azaltirlar.
T2DM'nin patofizyolojisindeki unsurlardan biri de inkretin hormonlarin dizeyi ve/veya
etkisinin azalmasidir. Inkretin mimetik ilaglar, inkretin hormonlar taklid ederek yada
inkretinlerin degredasyonunu inhibe ederek etki gdsterirler. Bu yeni grup ajanlar icinde
GLP-1 analoglari ve dipeptidil peptidaz IV (DPP-1V) inhibitérleri yer almaktadir. Endojen
GLP-1’in yarilanma émri DPP-IV enziminin neden oldugu yikim nedeniyle oldukca kisadir
(1-2 dk). Eksenatid ve Liraglutid, DPP-1V etkisine direncli, uzun etkili GLP-1 analoglaridir.
GLP-1 analoglari enjeksiyon yoluyla uygulanan ajanlardir. GLP-1 analoglarinin baglica
yan etkileri bulanti, kusma ve diyaredir. Glukoz-bagimli etki gdsterdikleri igin hipoglisemiye
sebep olmazlar. Kilo kaybettirici etkileri de bulunmaktadir (ér. eksenatid ile ortalama 2-4
kg kilo kaybi). Hayvan calismalarinda eksenatid’in § hiicre rejenerasyonunu arttirdigi
gbsterilmistir. Bu diyabet seyrinde gelisen p hicre kaybinin énlenebilmesi agisindan
umut vericidir.

DPP-4 inhibittrleri oral ajanlardir. T2DM'nin tedavisinde llkemizde &zellikle metformin,
SU ve tiazolidindionlar ile tedaviye iyi yanit vermeyen hastalarda 2. veya 3. kombinasyon
ajani olarak tedavide yer alirlar. Bazi (lkelerde 1. basamakta monoterapi olarak da
kullanilirlar. Bu grup ajanlardan sitagliptin 100 mg/gin dozunda glnde tek sefer,
vildagliptin 50-100 mg giinde 1-2 kez, saksagliptin 2.5-5 mg, Linagliptin 5 mg ginde
tek sefer olarak kullaniimaktadir. Genel olarak iyi tolere edilen ajanlardir. Hipoglisemi
yaratici etkileri bulunmamaktadir. Kilo izerine etkisizdirler. Bébrek yetmezligi olanlarda
doz azaltilmasi gereklidir.
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Sodyum glukoz kotransporter 2 inhibitérleri (glukoretikler, gliflozinler)

Yeni gelistirilen ve oral olarak kullanilabilen sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitérleri
renal proksimal tubuluslarda SGLT-2 inhibisyonuna yol agarak, bdébrekten glukoz
reabsorpsiyonunu azaltir ve idrar yolu ile glukoz ekskresyonunu artir. insiilinden bagimsiz
olarak etki gdsterdiklerinden, diyabetin herhangi bir asamasinda kullanilabilir. Baslica
avantajlari; bir miktar kilo kaybi (ortalama 2 kg kadar) saglamasi, hipoglisemi riskinin
dislik olmasi ve kan basincini (2-4 mmHg), serum urik asit dizeyini ve albumindriyi
disurmesidir. Baglica dezavantajlari; genitolriner (6zellikle kadinlarda) infeksiyonlara yol
acmasil, polidri, sivi kaybi, hipotansiyon, bas dénmesi, LDL kolesterol ve serum kreatinin
dlzeyini bir miktar (baslangicta gecici olarak) ylkseltmesidir. Riskli vakalarda trosepsis
ve piyelonefrit bakimindan dikkatli hastalarda kullaniimamasi énerilmektedir. eGFR <45
ml/dk/1 olan hastalarda kullaniimasi énerilmemektedir.

KONUSMA OZETLERI
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KONUSMA OZETLERI

Yasadigimiz yuzyillin saghk krizi olarak tanimlanan diyabet énemli halk saghgi
sorunlarindan biridir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gére; 20-79
yas grubunda 1980’li yillarin ortalarinda 30 milyon olan diyabetli sayisi éngérulerin ¢ok
Ustinde artarak 2000 yilinda 151 milyona, 2017 yilinda ise 425 milyona ulasmistir.2
Gorulme oranlari ve hasta sayisi ¢ok fazla olmasina karsin diyabetli erigkinlerin yaklagik
yarisi hastaligin farkinda degildir.2 Bulasici olmadigi halde salgin yapan tek hastalik
olarak kabul edilen ve daha da artmasi beklenen diyabete karsi bireyleri ve toplumlar
korunmak giderek dnem kazanmigtir.

Diyabet, risk faktdrleri ydnetilerek dnlenebilir.2? Prediyabet, diyabet gelisimi icin en énemli
risk faktéridir. Kan sekerinin diyabet tanisi koyduracak kadar yliksek olmadigi ancak
normal degerlerin Ustlinde oldugu durumlar (Bozulmus Glikoz Toleransi-BGT; Bozulmug
Aclik Glikozu-BAG) prediyabet olarak tanimlanir.2® Bu grup heniz diyabetli olmamakla
birlikte diyabet gelisme riskleri artmistir. Bu bilgi her prediyabetlinin diyabetli olacag:
anlamina gelmez. Ancak, prediyabetlilerin % 45-50’sinin gelecek 10 yil icinde diyabete
ilerlemesi guclu olasiliktir ve bu durum obezite, hipertansiyon ve yiiksek lipid seviyeleriile
iliskilidir.3#* Diyabetliler kadar prediyabetli bireylerin sayisi da her gecen giin artmaktadir.
IDF ginimizde BGT olan 352 milyon bireyin 2045 yilinda 532 milyona ulasacagini,
2045 yilinda her 100 kisiden yaklasik 8’inin BGT'li olacagini tahmin etmistir. Turkiye,
% 12,8 diyabet prevalansi ile IDF Avrupa bélgesinde en yiiksek diyabet prevelansina
sahip (lkedir2 Ulkemizde yapiimis en biyik alan calismasi olan Tirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi (TURDEP-II) ¢alismasina goére, 12 yilda (1998- 2010) diyabet gérilme
orani %7.2'den % 13.7’ye (kaba hiz % 16.5) yiikselmistir. Bu calismada izole BAG orani
% 14.7, BGT orani % 7.9 ve her ikisinin birlikte oldugu kombine durum orani da % 8.2
olarak rapor edilmistir.t

Diyabetin &énlenmesi, erken dénemde alinan o&nlemler ile mdmkinddr. Nitekim
prediyabetten diyabete gidisin azaltilabilecegini gésteren gliclii kanitlar vardir. Onleyici
girisimler yasam bicimi degisikligi ve medikal tedavi tGzerine temellenmistir. Bu konuda
en gicli kanitlar. Amerika'da, Finlandiya’da ve Gin'de yapilan Diyabet Onleme
¢alismalarinin sonuglandir. Bu ¢alismalar ortalama 3 yil izlenen prediyabetlilerde
yogun yasam bicimi degisikliklerini iceren girisimlerin prediyabetten diyabete gidisi %
58 oraninda’®, metforminin ise % 31 oraninda azalttigini ve yasam bigimi degisimlerinin
farmakolojik ajanlardan daha etkili oldugunu bildirmistir’. Finlandiya Diyabet Onleme
Galismasinda, yaklasik 4 yil surdirilen yasam bicimi girisimleri sonunda diyabet
g6rilme oraninda % 43, girisimi izleyen 3 yillik izlem sireci sonunda ise %34 oraninda
azalma rapor edilmistir.? Cin’de yapilan Da Qing Diyabet Onleme Calismasinda'® girigim
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sonrasinda % 51 olan azalma orani, 20 yillik izlemin sonunda % 43 bulunmustur. ABD
Diyabet Onleme Calismasinin 10 yillik izlem sonuclarinda ise, aktif girisim yapiimadig
halde erken dénemde yapilan yasam bigimi girisimlerinin etkisinin strdigi ve diyabet
insidansinda % 34 azalma oldugu; bu oranin Metformin uygulanan grupta % 18e
geriledigi bildiriimistir."" Bu ¢alismalarda uygulanan diyabet 6nleme programlari, yasam
bicimi degisimi igin iki buyuk hedef belirlemistir. Bunlar: (1) mevcut kiloyu en az %7
azaltmak, (2) her hafta 150 dakika tempolu yuriyls yogunlugunda fiziksel aktivite
yapmaktir.2® Bireysel ve grup oturumlari ile sirdlrilen girisimlerde, kalori azaltmaya
ve fiziksel aktiviteye odakli yasam bicimi davranislari kazandirmak ve surdirmek
amagclanmistir. Bunun igin psiko-sosyal destek ve motivasyon unsurlari kullaniimis ve
bireysellestiriimis esnek girisimlerin uygulanmasina izin verilmistir.

Glnimuzde diyabetdnleme programlarikapsamindateknolojidesteginin Snemini, mobil ve
web temelli uygulamalarin yararlarini ortaya koyan ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.'27
Bu calismalarda diyabet riski yiksek bireylerde davranis degisikligi saglamak ve
strdirmek icin farkli e-saglik uygulamalar kullanilmigtir. Giincel kilavuzlarda, kanit
temelli dneriler arasinda “Yasam tarzi deg@isimlerini saglamak ve surdiirmek igin teknoloji,
internet tabanli programlar, sosyal medya ve mobil teknolojilerden yararlanilabilir” ifadesi
yer almistir®5 Amerikan Diyabet Birligi'nin Tip 2 Diyabetin 6nlenmesi ve geciktiriimesine
iliskin kanit temelli dnerileri Tablo 1’de gdsterilmigtir.

Tablo 1. Tip 2 Diyabetin énlenmesi ve geciktiriimesine iligkin kanit temelli éneriler

Kanit Diizeyi*
Prediyabetliler diyabetten korunmak igin yogun yasam tarzi degisimine
yénlendirilmelidir. Baglangi¢ kilosunda % 7 kayip ve sonrasinda kilonun
korunmasi, haftada en az 150 dk. tempolu yirlyts yogunlugunda bir fizik A
aktivite dnerilmelidir.
Diyabetin 6nlenmesinde 6zellikle BKI > 35 kg/m?, 60 yas altinda, gebelik
diyabeti dykusu olanlarda ve yasam bigimi deg@isimlerine ragmen A1C dizeyi
ylksek olanlara Metformin verilmelidir. A
Yasam tarzi degisimlerini saglamak ve sirdirmek igin teknoloji, internet 5
tabanl programlar, sosyal medya ve mobil teknolojilerden yararlanilabilir
Onleme programlarinin maliyet etkinligi g6z 6niine alindiginda geri 6deme B
kurumlari bu girisimleri karsilamalidir.
Uzun streli Metformin kullanimi B12 vitamin eksikligi ile iligkili olabilir.
Ozellikle anemisi ve periferal néropatisi olanlarda periyodik olarak B12 diizeyi
dlgulmelidir. B
Prediyabeti olan bireyler kalp damar hastaliklari ve diger risk faktorler
yéniinden taranmali ve gerekiyorsa tedavisi yapiimalidir. B
Prediyabetlilerde diyabet gelisimini 6nleyen davraniglani kazanma ve B
slirdirmede 6z-ydnetim egitimi ve destek programlarina katiimak uygun olabilir.
Prediyabetlilerde diyabet gelisimini izlemek icin yillik takip yapiimahdir. E
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“A: lyi planlanmis, sonuclari genellenebilir, randomize kontrollii ¢alismalarin kesin
kanitlari (cok merkezli arastirmalar ve meta-analiz sonuglari); kanit temelli merkezlerin
kurallarina gére planlanmis deneysel olmayan ¢alismalarin sonuglari; randomize kontrollii
calismalarin destekleyici kanitlari. B: lyi yénetilmis kohort calismalarinin destekleyici
kanitlari; iyi yénetilmis vaka kontrol ¢alismalarinin destekleyici kanitlari. E: Fikir birligi
saglanmis uzman gérdsleri ya da klinik deneyimler,

KONUSMA OZETLERI
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Agiz enfeksiyonlari sistemik hastaliklarda bir risk faktérl, yetersiz agiz hijyeni ise agiz
enfeksiyonlarinda risk kaynagidir. Gelismis Ulkelerde kétu agiz hijyeni prevelansi % 20-30
iken gelismemis Ulkelerde bu oran % 90’a yaklasir. Agiz hijyeninin bozuk olmasiyla gelisen
enfeksiyon sadece agizda sorun yaratmaz; pek ¢ok sistemik hastaligi tetikledigi gibi
diyabet ve komplikasyonlarini da artirir. Agizda lokal enfeksiyon varsa, lokal inflamatuvar
mediatdrlerin ve bakteri endotoksinlerinin sistemik dolagima katiimasi kaginilmazdir. Bu
sekilde olusan kronik sistemik inflamasyonla oksidatif stres, proinflomatuvar sitokinlerin
(IL-1, IL-6, TNF-a) artisi, insilin direnci ve hiperglisemi gelisir. Diger yandan 6zellikle
kontrolsiiz diyabette uzun sireli hiperglisemi glikasyona neden olur. ileri glikasyon
arinleri (AGE) ve oksidatif stres ise proinflomatuvar sitokinlerin olusumunu artirarak
kronik sistemik inflamasyona yol agar; immin cevabin baskilanmasi ve konnektif doku
yikimi ile agiz enfeksiyonlarin gelisimine zemin hazirlar. Bu kisir déngiide ortak payda;
serbest radikallerin artigl, antioksidan kapasitenin azalmasi ve oksidatif strese bagli
olarak gelisen disik dereceli kronik sistemik inflamasyonun doku hasari olusturmasidir.

Agiz enfeksiyonlarinin genel nedeni, fizyolojik ve mekanik yolla temizlenmeyen dental
plaktir. Dental plak digde, dilde, protezde, implantta ve ortodontik apareylerde biriken
yogun mikroorganizma ve glikoprotein iceren dis kiridir. Fizyolojik ve mekanik yolla
temizlenmezse. diseti hastaliklarina (gingivitis, periodontitis) ve dis ¢triigiine, dolayisiyla
agiz enfeksiyonlarina yol acarak, lokal ve sistemik inflamasyona neden olur. Agiz
kokusu yapar. Diyabette tUkirik disfonksiyonu ve dider ilaglarin (antihipertansifler,
antidepresanlar, dilretikler v.b.) etkisiyle olusan agiz kurulugunda (kserestomi); tat alma,
¢igneme, yutma ve konusmanin giclesmesinin yani sira agzin fizyolojik temizligi de
zorlasir ve dental plak olusumu artar. Bu nedenle dental plagin agizdan uzaklastiriimasi
icin mekanik temizligin bilingli yapiimasi énemlidir ve agiz hijyeni egitiminin diyabetli
hastaya sagdlayacagi yarar g6z ardi edilemez. Nitekim periodontitis tedavisi ile HbA1c'nin
% 0,4 oraninda azaldiginii son meta-analizler dogrulamaktadir. Diyabetli bireylerde
hijyeni saglayarak; diyabet nedeniyle diger bireylere gore dil ve agiz mukozasinda daha
sik goérilen bakteriyel, fungal, viral, enfeksiyonlarin ve patolojilerin olusumu, hormonal
degisimlere bagli (gebelik gingivitisi) lezyonlarin gelisimi azaltilabilir

Agdiz hijyeninin saglanmasi mekanik temizligin yani sira, dis ¢iriklerinin, diseti
hastaliklarinin tedavisi, eksik ya da kétl yapilmis restorasyonlarin da yenilenmesi ile
muUmkindir. Amag ¢ignemenin kolaylastiriimasina yénelik olmalidir.

Diyabet tedavisinin ilk basamagi olan “dogru beslenmek” iyi ¢ignemekle saglanabilir.
Hasta cignerken aci ve agdri hissediyorsa lifli gidalarin yerine, ¢cignemesi ve yutmasi kolay
glisemik indeksi yiksek yiyecekleri tercih edecek, bu durum gereginden cok kalori ile
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insdlin direncini tetikleyecektir. Diyabet ve agiz saghgi birbirinden ayri degerlendirilemez.
K6t agiz saghgi, kronik sistemik inflamasyon nedeniyle ve beslenmeyi zorlastirici
etkisiyle diyabette géz ardi edilemez bir komplikasyon olarak tanimlanmalidir. Saghk
gahisanlarinin bu konuda hastay! bilgilendirmesi ve yoénlendirmesi diyabetin kontroliini
kolaylastiracaktir.
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TiP 1 DIYABETLi GOCMEN COCUK OLGU

Uzm. Hems. Nurdan YILDIRIM

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Ankara

KONUSMA OZETLERI

Girig: Savas ve gé¢ kosullarindan hi¢ siiphesiz en gok etkilenen cocuklardir. Ozellikle
Diabetes Mellitus (DM) gibi kronik hastaliklara sahip ¢ocuklarin sagliksiz yasam kosullari,
saglhk hizmetlerine ulasma, ilag temini konusunda yasadiklar zorluklar bu gl¢ sartlar
altinda diyabetin hem akut hem de kronik komplikasyona davetiye ¢ikarmaktadir.

Amagc: Bu sunumda Tip 1 diyabet ve kétl kontrole sekonder nadir bir komplikasyonu
olan, Mauriac sendromu tanili multeci olgunun sorunlarinin tartigiimasi amaglanmigtir

Olgu: Dért yil dnce tip 1 DM tanisi alan 10 yas 3 aylik erkek hasta diyabetik ketoasidoz
tablosu ile bagvurdu. Oykiisiinden éncesinde giinde iki kez insiilin yaptigi, ii¢ hafta énce
bagka bir merkeze diyabetik ketoasidoz tablosu ile basvurdugu, 1,1 tU/kg/gin dozunda
¢oklu insilin tedavisi diizenlenerek taburcu edildigi ancak beslenme ve tedavi semasina
uymadigi 6grenildi. Muayenesinde agirhigi 17,5 kg (-4,12 sd), boyu 108,5 cm (-6,70, sd),
puberte tanner evre 1 ile uyumlu, ince kirilgan saglar, batin distandi ve karaciger 6 cm
palpabl idi (Resim 1-2) BKi 13,80 (-1,82)

1. Glukoz | Kan gazi | Kan/idrar | HbA1C | AST/ALT | Lipit paneli Colyak Seroloji | Abdomen
mg/dl Ketonu | % UL mg/dl USG
OLGU-1 | 471 Ph:7,18 o+ 17,1 48/71 Kolesterol:231 | Doku Hepatomegali
HCO3:10, 5 Trigliserid:258 | Transglutaminaz
HDL:39 lg A:>300
LDL:140
Doku
Transglutaminaz
1gG :53,5

K&t kontrollii tip1 DM, ciddi buytime geriligi, hepatomegali saptanan olgumuzda Mauriac
sendromu disulnilerek diyabet egitimi ve insulin tedavileri dizenlenerek izleme alindi.
6. ay kontrol: Dig goérlntide cilt rengi duzelmis, saglar daha canli ve siklasmis ayrica
distanti gérinum ciddi azalmisti. HbA1c % 8.1’e gerilemis boy ve kilo persentilinde ciddi
dizelme mevcuttu. Diyabet bilgisi ve doz arttirip azaltmay: biliyordu.
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Sonug: Milteci diyabetlerin yénetiminde en sik karsilasilan problemler instlinin temini
ve iletisim saglamada karsilagilan gugliklerdir. Cézime ydénelik olarak ilag teminin
kolaylastirilarak sureklliginin saglanmasi, saglik kurumlarinda terciman desteginin
arttiriimasi, taburculuk sonrasi tibbi ve sosyal destegin sirdirilmesi, milteci diyabetlerde
diyabet komplikasyonlarinin gérilme sikhgini azaltacaktir.

KONUSMA OZETLERI
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ORAL ANTIDIYABETIKLER VE BESLENME TEDAVISI

Uzm. Dyt. Neslihan KOYUNOGLU BINGOL
Istanbul

KONUSMA OZETLERI

Diyabet, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarinin bozulmalarina sebep olan,
doktor, diyetisyen, hemsire, hasta egitmeni, diyabetli ve diyabetli ailelerinden olusan
multidisipliner bir ekip yaklagimini gerektiren, ciddi kronik bir hastaliktir. Iyi glisemik
kontrol, tip 2 diyabetin gelisimini énlemede temel ilkedir. Bu amagla yasam tarzi degisim
programi uygulanarak, HbA1c degeri, vicut agirhgi yénetebilme becerisi kazandiriimasi
tim prediyabet ve diyabetliler i¢in dnemlidir. Oral antidiyabetik (OAD) bir ilagla monoterapi
baglandiginda, es zamanli yogun yasam tarzi yénetiminin baglatiimasi, diyabet gelisimini
ve komplikasyonlarin dnlenmesinde énemlidir (1).

Diyabetli icin farmakolojik ajanlarin sec¢iminde bireyin yasayacagi risk faktorleri
dusunulerek mevcut HbA1c duzeyi, ilag etkinligi, maliyeti, potansiyel yan etkileri, kilo alimi,
komorbiditeler, hipoglisemi riski ve hasta tercihleri gz éniine alinarak bireysellestiriimesi
gerektigi gibi beslenme tedavisi icin, mevcut ilag tedavisi, hipoglisemi yasama sikligi, kilo
artisi, sosyal kiltirel ve egitim durumu, besinsel tercihleri ve 6gin dizeni gibi etkenlere
bagli olarak bireysellestiriimelidir (1, 2).

Tip 2 diyabetin ilerlemesini engellemek

Arastirmalar sonucunda, diyabeti énleyebilmek veya diyabet gelisimini engelleyebilmek
icin éneriler sunlardir;

Diisiik karbonhidrath diyetler

Cok diisiik kalorili diyetler

Egzersiz

Bariatrik cerrahi

Dasuk karbonhidratli diyetlerin, tip 2 diyabetliler icin glvenli ve etkili bir beslenme tedavi
sekli  olabilecegi sdylenmektedir. Diyabetli, karbonhidrati disik miktarlarda
tiketirse, kilo verme ihtimalinin ylksek olacagl ve seker seviyesinin istenilen duzeye
getirebilecedi gbsteren ¢alismalar yayinlanmistir (3). Diyabetli birgok kisi, yemeklerinin
karbonhidrat icerigine odaklanarak ve kan sekeri seviyesi kontrol altina almak amagi
ile, duslk karbonhidratl bir diyeti tercih edilebilecegi belirtilmistir (4). Fakat bireyin
tiketecegi karbonhidratin miktarinin, kullandigi ila¢ tedavisine ve dozuna uygunlugu,
uygulayabilirligine yani yasam tarzi haline getirme olasiligi géz énlne alinarak, diyabet
diyetisyeni veya uzman diyetisyen tarafindan degerlendiriimesi gerekir (5). Karbonhidrat
sayimi yéntemiile 6ginde karbonhidrat miktarini hesaplayarak, kan seker regilasyonunun
saglanabilecegi, prediyabet ve diyabetli bireylerde beslenme tedavi ydntemi olarak
Onerilmektedir (4, 6, 7, 8, 9). Fakat bireyin bilgiyi dogru sekilde uygulayabilme ve yasam
tarzi haline getirebilme basarisi, verilen bilgiyi dogru anlama ve kullanma becerisine
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sahip olmasi gerektigi vurgulanmistir (6, 7, 8, 9, 10). 2008 yilinda yapilan ¢alismada,
gunluk karbonhidrat alimini siniflandiriidiginda,

Orta karbonhidrat: 130 ile 225 g karbonhidrat

Diisiik karbonhidrat: 130 g'in altinda karbonhidrat,

Cok diisiik karbonhidrat: 30 g'in altinda karbonhidrat olarak tanimlanmigtir.

Tip 2 diyabetli veya kilo verme ihtiyaci duyan bireyler, cok diisuk karbonhidratl (ketojenik)
diyet ya da dusuk karbonhidratli diyet yapmayi planhyorlarsa, OAD tedavisi gdzden
geciriimelidir. Ogtinde kullandidi ilag tiirli glinidler (repaglinid, nateglinid) veya silfoniliireler
(glibenklamid, gliklazid, glipizid, glimepirid, tolbutamid) veya DPP-4 inhibitérleri (sitagliptin,
vildagliptin, saksagliptin, alogliptin, linagliptin) diyabetlilerde hipoglisemi gelisimine
neden olabilirHipoglisemi durumunda karbonhidrat miktarinin arttiriimasi gerekebilir.
Diyabetli ilaglardan birini kullaniyorsa, disuk karbonhidratl bir diyete baslamadan énce
kullanilan ilag tedavisi konusunda doktor ile haberlesmesi gerekir (3). Eger ilag dozlarinin
azaltmaniza izin verilirse, karbonhidrat miktari uzman diyetisyen veya diyabet diyetisyeni
tarafindan dogru miktarlarda ayarlanmalidir. Ancak, dusik karbonhidratl bir diyetin,
6gunde karbonhidrat seviyesinin ayarlanabilmesi igin, sabirli ve 6zverinin gerektirdigi ve
diyabet konusunda uzman sagdlik ekibinin yeterli desteg@i vermis olmasi gerekir.

Duasuk karbonhidratl diyetlerin uzun vadede diger yaklagimlardan daha etkili olduguna
dair tutarli bir kanit henz bulunmadigi ve distk karbonhidratli diyet yénteminin, tim
diyabetliler icin uygun bir diyet olarak gériilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir (11, 12, 13).
Dusuk karbonhidratl diyetlerin, viicudun Uretmesi gereken insilin miktarini azaltici etkisi
nedeniyle insilin direncini azalttigi bilinmektedir (14). Metformin, tim yas gruplarinda
tip 2 diyabetin engellenmesi ya da diyabet yénetiminde tercih edilen baslica ilk oral ilag
tedavisidir (1,6,15). instlin direnci tedavisinde kullanilan metformin ilk kullaniminda
gbrilen bazi yan etkiler; diyare, bulanti, dispepsi, bas agrisi, bas dénmesi, asiri susama,
daha fazla idrar, yorgun ve letarjik hissi, her zaman acikmis hissi, depresif ruh halidir.
Yine insulin direnci tedavisine tiazolidinler (rosiglitazon, pioglitazon) kullanilirken, yan
etkisi, su tutma, kilo alma olarak belirtilmistir. ilag tedavisi ile beraber beslenme tedavisi
planlanmasi, porsiyon boyutlarinin azaltilmasi ve sagliksiz gidalarin sinirlandiriimasi
6nemli yaklagimlardan biridir. Pek ¢ok diyabetli porsiyon kontrolinl diyet degisikliginin
temel uygulamasi olarak gérmektedir. Bununla birlikte ilaglarin yan etkilerini yasayan
bireyin porsiyon kontroli yapmasi oldukg¢a zordur. Porsiyon kontrol ile ilgili bir diger zorluk
ise memnuniyet duymak ve aglik duygularini yenmektir (16). Diyabet diyetisyeninin ila¢
tedavisinde yasanan sorunlari géz énuine alarak, en uygun beslenme tedavi énerilerinde
bulunmasi diyabetlinin yasadigi yan etkilere, yasam kalitesindeki bozulmalarina karsi
destek saglayacaktir.

KONUSMA OZETLERI

Diyabeti yénetmek icin, lif iceriginden zengin besinlerden tercih edilmesi énerilmektedir
(4). DPP-4 inhibitérleri, metformin, gibi mide bulantisi veya ishal gibi yan etkilere neden
olan medikal tedavilerin, diyabetliye verilen diyet dnerilerini degistirebilir. Alfa Glikosidaz
inhibitdérd (akarboz) tedavisi alan kisilerde gastrointestinal semptomlar ve asirn gaz
artis| sorununa karsilik, verilen beslenme 6nerileri degisebilir. Medikal tedavi ile birlikte
yan etkiler, 6glnlerde karbonhidrat tiketim miktarlari, 6gin sikligi, cinsiyeti, yasam
tarzi, algi diizeyi, besin tercihleri ve sosyo kiltirel durumu g6z éniine alinarak kisiye

_ %
www.diyabetkongresi.org



54,
_aasaL
DiYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

6zel planlanlanmalidir. Bireyin ihtiyacindan daha dusik karbonhidrat tiketim miktari,
yorgunluk, beyinde uyusma, agirlik hissi, bas agrisi yan etkileri neden olabilir. Bu durum
beslenme ve medikal tedaviye uyumu azaltabilir. Bu nedenle bireyin her gérismede
ayrintili de@erlendirilerek, uygun karbonhidrat tiketimi ve 6gun sikhgi planlanmasi
gerekir (17,18).

Diyabet diyetinin U¢ 6gln tiketilecek sekilde planlanmasinin vicudun Urettigi insdlin
oranini etkileyecegi, verilen medikal tedavi yanitinin daha iyi olacagi bildirilmigstir (19).
Fakat sulfonillire (glibenklamid, gliklazid, glipizid, glimepirid, tolbutamid, gibi uzun etkili
OAD) kullaniminda 63in aralarinin uzun olmasi nedeniyle hipoglisemi riskini artabilir.
Bu nedenle 6gin sikhgi diyabetlinin medikal tedavisi g6z éniine alinarak, planlanmalidir.
Eger diyabetli glinid kullaniyorsa o 6gun tiketim yapamadiysa, o 6giine ait ilaci almamasi
konusunda bilgi verilmelidir.

KONUSMA OZETLERI

Obez prediyabetli veya diyabetli bireyler icin, birinci basamakta kilo kaybina neden olacak
davranis stratejileri gelistiriimesi, kilo kaybina neden olan, hipokalorik beslenme tedavileri
benimsenmesi &nerilerine karsin, hipokalorik diyetler uzun dénemli uygulanabilirlikleri
konusunda net bir bilgi bulunmadigi icin bireye uygunlugu diyabet diyetisyeni tarafindan
mutlaka degerlendirilmelidir (2). Yine silfonilure, glinid ve DPP-4 inhibitérleri kullanan
diyabetliler icin hipokalorik diyetler hipoglisemiye yol acabilir (20). Tip 2 diyabetin éniine
gecebilmek icin disuk karbonhidratli diyetlerin etkili bir ydntem olmaya devam edecegi
dusunulmektedir (4,6,21,22,23). Karbonhidrat kisitl, diyetler de kalori kisittamasinin
yoklugunda yuksek proteinli, disik karbonhidratli diyetler kilo alimina ve olumsuz
metabolik etkilere katkida bulunabilir (24).
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MESLEKi BRANSLASMADA 22 YIL:
DIYABET DIYETISYENLIGI

Prof. Dr. Dyt. Emel OZER" 2
"Istanbul Bilgi Universitesi, Sagiik Bilimleri Fakiiltesi,
Beslenme ve Diyetetik Bolimd, Istanbul
2Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, Istanbul

KONUSMA OZETLERI

Diyetetik, farkli hastalik ve ekonomik sartlar altinda olan bireylerin beslenmesinde,
beslenme biliminin uygulanmasidir. Beslenme tedavisi uygulama asamalari igin gerekli
pek ¢cok beceri gelisimi yogun tip ve beslenme bilgisine dayanmaktadir. GCagdas klinik
diyetisyeni olmak, ilgili alanda yeterli bilgi donanimi ile birlikte elestirel disinme ve
iletisim becerisine sahip olmayi gerektirir. GiinimUlzde diyetisyenlik mesleginin bilinen
islevlerinden baska, sadlik bakiminda cekirdek saglik ekibinin (hekim, hemsire,
diyetisyen) bir UOyesi olan diyetisyenlerin mesleklerini icra ettikleri farkli uygulama
alanlarinda branglasmasi zorunluluk haline gelmistir. Diyetetikte branslasma, ilgili
alanlarda performans standartlarinin belirlenmesi ile birlikte tedavi kalitesinin ve meslek
statlistintin yikseltiimesinde 6nemli bir adimdir.

Diyetisyenlik Mesleginde Branslagsma

26 Nisan 2011 tarihli Resmi Gazete’ de yayinlanan 6225 sayili Kanunun 9. Maddesi
ile 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanuna eklenen ek madde 13’lin ¢ bendinde ‘Diyetisyen’ kimligi tanimlanmistir. 22 Mayis
2014 tarih, 29007 sayili Resmi Gazete'de, Ek 1 sayfa 22 de yer alan ‘Saglik Meslek
Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is Ve Gérev
Tanimlarina Dair Yénetmelik’ dahilinde, diyetisyenlerin is ve gérev tanimlari belirtilmistir.
Bu meslek ve gdérev tanimlarinin yasalagsmasi ile birlikte dolayli olarak diyetisyenlikte
branglagsmaya (toplum sagligi diyetisyenligi, klinik diyetisyenlik, toplu beslenme
sistemleri diyetisyenligi) adim atilmistir-ki bu akademik alanda zaten var olan ¢ekirdek
bir branslagsmadir (Diyetetik, Toplum Saghgi, Toplu Beslenme Sistemleri Anabilim Dali/
Programi).

Amerikan Diyetisyenler Birligi, mesleki uygulama ve performans standartlarini; diyabet,
pediatri, geriatri, enteral ve parenteral beslenme, onkoloji, nefroloji, sporcu beslenmesi,
alanlarinda yayinlamistir. ingiltere’de diyabet diyetisyenligi, renal diyetisyenlik, onkoloji
diyetisyenligi, néroloji diyetisyenligi, toplum saglidi diyetisyenligi adi altinda branslagsmalar
tanimlanmaktadir.

Meslekte branslasmanin meslek statlsiinin yikselmesinde etkin oldugunu gdsteren
en 6nemli gelisme, beslenme hizmet bedelinin sosyal guvenlik kurumlari tarafindan
geri 6deme kapsamina alinmasidir. Amerika’da diyabet ve nefroloji alaninda calisan
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diyetisyenler yaptiklari c¢alismalarla, beslenme tedavisinin metabolik parametreler
Uzerindeki etkinligini ve maliyet etkinligini géstermislerdir. Bu ¢alisma bulgularina dayal
olarak, 2002 yilinda her iki alanda verilen beslenme tedavisi hizmeti ulusal sosyal gtivenlik
kurumu tarafindan geri 6deme kapsamina alinmistir.

Turkiye’de Diyabet Diyetisyenligi’nin Tarihcesi

Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Bélge Ofisi ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu tarafindan
9 Avrupa Ulkesinde 1982 yilinda baglatilan, diyabetli hastalarda kendi kendine izlem ve
yogun hasta egitimi ile etkin metabolik kontrolin saglandigini gésteren bir calismayi
takiben, Avrupa Ulkelerinde diyabetin ulusal otoriteyi de icine alan bir program olarak
yuratilmesini 6ngdéren calismalar baglatildi. 1989 yilinda baslayan bu calismalar, Uye
Ulkelerde ortak hedeflerin ve standartlarin benimsendigi, nitelikli hizmet sunan diyabet
merkezlerinin bulundugu, ilgili sektdrlerin ve kisilerin gérev aldigi diyabet programlarinin
hazirlanmasini ve yiritilmesini amaglamaktaydi.

KONUSMA OZETLERI

WHO Avrupa Bélge Ofisi ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun girisimi ile hazirlanan
ve 1989 yilinda ilan edilen “St.Vincent Deklerasyonu” nun, 1992 yilinda T.C. Saglik
Bakanlig! tarafindan imzalamasini takiben, 1994 yilinda T. C. Saglk Bakanhgi Ulusal
Diyabet Programi kapsaminda calisma gruplar olusturuldu. Ulusal Diyabet Egitim
Grubu’nda, multidisipliner bir yaklagimla, diyabet alaninda calisan hekim, diyetisyen ve
hemsire yer aldl.

Ulusal Diyabet Egitim Grubu Uyeleri (Prof. Dr. Sema Akalin, Prof. Dr Metin Arslan, Prof.
Dr. Nilgiin Bagkal, Prof. Dr. Anmet Gorakgl, Dog. Dr. Siikrii Hatun, Prof. Dr. Hasan ilkova,
Prof. Dr. Sazi imamoglu, Dog. Dr. Hem. Hillya Okumus, Uz. Dyt. Emel Ozer, Dog. Dr.
Sena Yesil, Prof. Dr. Candeger Yilmaz, Prof. Dr. Temel Yilmaz) diyabetli bireylerin diyabet
konusunda bilinglendiriimesi ve diyabet konusunda calisan profesyonellerin glncel
diyabetoloji bilgisi ile donatiimasi misyonu ile 6nce diyabetli bireylere yénelik ‘Diyabet
ve Siz’ kitabini hazirladi ve ¢ok sayida egitim toplantisi dizenledi. Nisan 1995 tarihinde
basilan ‘Diyabet ve Siz’ kitabi, Turkiye’de diyabetli bireyler icin multidisipliner katilimla
hazirlanmis ilk egitim materyalidir.

T.C. Ulusal Diyabet Programi, Diyabet Egitim Grubu’nun hedefi, Turkiye genelinde énce
saglik ¢alisanlarina (hekim, hemsire, diyetisyen ve diger) ve daha sonra diyabetli bireylere
ybnelik egitimlerin duzenlenmesiydi. Bu hedef dogrultusunda Diyabet Egitim Grubu
uyelerinin egitici olarak katildigi ‘Diyabet Egiticisi E@itimi” konulu ilk toplanti, 20-22 Mart
1995'de Ankara-Bilkent Otel’de 20 hastaneden 43 hekim, hemsire ve diyetisyen katilimi
ile gerceklesti. Bu ilk toplantidan sonra duzenlenecek egitim programlari kapsaminda,
cekirdek diyabet ekibinin her bir Gyesi icin ayri egitim programlarinin organize edilmesine
karar verildi. Bu karar, diyabet alaninda meslekte branslagsmanin giinimize kadar gelen
22 yillik tarihsel surecini baslatti.

Ankara’da dizenlenen ilk toplantidan sonra ‘Ulusal Diyabet Programi, Mezuniyet Sonrasi
Diyabetoloji Egitim Kursu’ 17-19 Nisan 1995 tarihinde istanbul'da, istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Enstitiisi kiitliphanesinde
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dizenlendi. Eskisehir, izmir, Trabzon, Erzurum, Ganakkale, Samsun ve Adana egitim
toplantilarin yapildigi diger illerdi. Bu toplantilarin blnyesinde Turkiye Diyetisyenler
Dernedi ile de is birligi yapilarak Eskisehir, izmir ve Adana’da diyetisyenlere yénelik
‘Diyabet Diyetisyenligi’ egitim kurslari dizenlendi.

Turkiye’de ‘Diyabet Diyetisyenligi’ kimligi ve kavramini duyuran ilk toplanti 3-4 Nisan
1997 tarihinde Eskisehirde gergeklestirildi. Bu tarihte, T.C. Saglik Bakanligi Ulusal
Diyabet Programi, Diyabet Egitim Gurubu, ‘Glincel Diyabet Tedavisi’ konulu ‘Mezuniyet
Sonrasi Hekim, Hemsire, Diyetisyen Egitim Kursu’ duzenledi. Turkiye Diyetisyenler
Dernegi (TDD) Merkezi ve istanbul subesi ile yapilan is birligi sonucunda olusturulan
programda egitimci olarak T.C. Saglik Bakanligi Ulusal Diyabet Programi Diyabet Egitim
grubu lyesi ve TDD istanbul Subesi Egitim Komitesi Bagkani Uz. Dyt Emel Ozer, TDD'yi
temsilen Uz. Dyt. Emine Akal, TDD istanbul Sube bagkani Dr. Dyt. Sule Teko ve Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi diyetisyeni Dog. Dr. Emel Alphan gérev aldi. Kursa,
Universite ve devlet hastanelerinden gérev yapan 50’ye yakin diyetisyen katildi. Kurs
sonunda katilimcilara, T.C. Saglik Bakanhg! Tedavi Hizmetler Genel Mudurligu tarafindan
onaylanan sertifikalari verildi. Bu sertifika ile birlikte T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
‘Diyabet Diyetisyeni’ kimligini tanimis oldu.

KONUSMA OZETLERI

Turkiye’'de klinik diyetisyenligi catisi altinda mesleki branslasma igin Eskisehirde atilan
bu ilk adim, daha sonraki yillarda Nefroloji Diyetisyenligi, Obezite Diyetisyenligi, Onkoloji
Diyetisyenligi, Sporcu Diyetisyenligi, Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Diyetisyenligi kimliginin
ve kavraminin olusmasina énclluk yapti.

Ulusal Diyabet Egitim Grubu’nun izmirde diizenledigi ‘Mezuniyet Sonrasi Diyabet Egitim
Kursu’ kapsaminda, TDD izmir Subesi Bagkani Uz. Dyt. Zuhal Eskisar ve Bagkan
Yardimcisi Yrd. Do¢. Riksan Cehreli’'nin destegiyle 3-4 Aralik 1999 tarihleri arasinda
izmirde ‘Diyabet Diyetisyenligi Egitim Kursu’ diizenlendi. Kursta egitimci olarak Dog. Dr.
Muazzez Garipagaoglu, Yrd. Do¢. Dr. Emine Akal, Uz. Dyt. Nilgiin Gézalan, Dyt. Selda
Seckiner, Yrd. Dog. Dr. Riiksan Cehreli, Prof. Dr. Candeger Yilmaz, Dr. Dyt. Emel Ozer ve
Prof. Dr. Perihan Arslan gérev aldi.

Dért yil sonra, 9 Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi énderliginde, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi ve izmirde bulunan devlet hastanelerinin de is birligi ile, 12-14 Kasim 2003
tarihleri arasinda izmirde, Ege Universitesi, Atatiirk Kiltir Merkezi'nde, ‘I. Ege Diyabet
Gunleri’ egitim toplantisi gerceklestirildi. Yillar sonra aramizdan ayrilan merhum Prof. Dr.
Sena Yesil'in destegi ve Yrd. Dog. Dr. Riksan Cehreli’nin koordinatérligu ile ‘Diyetisyen
Egitim Kursu’ program dahilinde yer aldi. Kursa egitimci olarak Yrd. Dog. Dr. Riuksan
Cehreli, Dr. Dyt. Emel Ozer, Uz. Dyt. Gillay ismen, Uz. Dyt. Hillya Gékmen Ozel, Dr. Dyt.
Emine Akal Yildiz, Uz. Dyt. Nilgiin Gézalan, Dyt. Canan Degirmenci, Dyt. Aliye Conki
gérev aldi. ‘Ege Diyabet Giinleri’ 11 yil boyunca, izmir ve gevre illerden fazla sayida
hekim, hemsire ve diyetisyenin aktif katilimiyla hem disiplinler arasi paylagima agik hem
de branslara 6zgU kurs programlari ile strdarildd. 2014 yilindan itibaren toplanti her yil,
tek bir salonda multidisipliner katilimla devam etmektedir.
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Tirkiye’de Ulusal Diyabet Kongreleri, 1999 yilina kadar Tirk Diyabet Cemiyeti tarafindan
dizenlendi. ‘34. Ulusal Diyabet Kongresi ve 3. Uluslararasi Obezite Sempozyumu’ 17-21
Mayis 1998 tarihleri arasinda Tlrk Diyabet Cemiyeti Baskani Prof. Dr. Nazif Bagriacik
ve Giilhane Askeri Tip Akademisi 6gretim Gyesi Prof. Dr. Caglayan Ozdemir'in imzasi ile
gerceklestirildi. 1999 yilindan itibaren Ulusal Diyabet Kongrelerinin, Uluslararasi Diyabet
Federasyonu’na lye olan Turk Diyabet Cemiyeti ve Tirkiye Diyabet Vakfi’'nin misterek
katilimi ile diizenlenmesine karar verildi. Bu karar dogrultusunda, ‘35. Ulusal Diyabet
Kongresi’, 10-15 Mayis 1999 tarihleri arasinda, Turk Diyabet Cemiyeti ve Tirkiye Diyabet
Vakfi semsiyesi altinda, Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi dgretim Gyelerinin
organizasyonu ile istanbul’da diizenlendi.

KONUSMA OZETLERI

35. Ulusal Diyabet Kongresi programi Uzerinde c¢alismalar yogunlasirken, Turkiye
Diyabet Vakfi Baskani ve istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Diyabet Bilim Dali
Bagkani Prof. Dr. Temel Yilmaz, diyabetin bir ekip calismasi oldugunu bu nedenle de
kongrenin ¢ekirdek diyabet ekibinin diger tyeleri olan diyetisyen ve hemsirelere de yonelik
olmasini énerdi. Bu énerinin, Tlrk Diyabet Cemiyeti tarafindan da desteklenmesi Gizerine
diyetisyenlere ve hemsirelere ayri toplanti salonunda sempozyum diizenleme olanagi
saglandi. Kongre kapsaminda diyetisyenlerden istenen ‘Diyabette Medikal Nitrisyon
Tedavisi Sempozyumu’ organizasyonu igin Tirkiye Diyetisyenler Dernegi Baskani Dr.
Dyt. Sema Atilla ve Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bélimi Bagkani
Prof. Dr. Perihan Aslan ile goérusuldi ve verdikleri destekle sempozyumun 1. duyurusu
olusturuldu. Dizenlenecek sempozyumun adinin ‘Diyabet Diyetisyenligi Sempozyumu’
olmasi igin Dr. Dyt. Emel Ozer tarafindan sunulan énerinin kabulii ile birlikte, 18-22
Nisan 2018'de ‘54. Ulusal Diyabet Kongresi’ kapsaminda 20.si dizenlenen, ‘Diyabet
Diyetisyenligi Sempozyumu’nun ilki ‘35. Ulusal Diyabet Kongresi’ blinyesinde yer aldi.

14 Mayis 1999 tarihinde diizenlenen ‘I. Diyabet Diyetisyenligi Sempozyumu’ agilisi,
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii Baskani Prof. Dr. Perihan Arslan
ve Turkiye Diyetisyenler Derne@i Baskani Dr. Dyt. Sema Atilla tarafindan yapild.
Turkiye’de Beslenme ve Diyetetik Bélimdnin kurucusu ve ‘Diyetisyenlik’ mesleginin
6ncusl, alaninin duayeni merhume Prof. Dr. Ayse Baysal, katihmiyla sempozyumu
onurlandirdi. 1981 yilinda ‘Beslenme egitiminin yetiskin sisman Diabetes Mellitus’lu
hastalarin vicut agirhgi, kan bulgulari ve beslenme aligkanliklarina etkisi Gzerinde bir
arastirma’ bashkl dogentlik tezi ile beslenme egitiminin ve egitimi veren diyetisyenlerin
diyabet tedavisindeki etkinligini vurgulayan, diyetetik dalinin énctilerinden merhume Prof.
Dr. Nazan Bozkurt, Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesinde Pediatrik Endokrinoloji
alaninda uygulamalarda gérev alan ilk diyetisyenler olarak bilinen Prof. Dr. Perihan
Arslan ve Prof. Dr. Gllden Koéksal ile Tirkiye’de ‘Sporcu Beslenmesi’ alaninin éncisi
olan Prof. Dr. Gilgln Ersoy’un baskanhginda 5 oturumla strdlrllen sempozyum, biyik
bir katim ile gergeklesti. Sempozyuma Prof. Dr. Temel Yilmaz, Dog. Dr. Nevin Dinggag,
Doc¢. Dr. Muazzez Garipagaodlu, Dyt. Selda Secgkiner, Dr. Dyt. Emine Akal, Prof. Dr.
Perihan Arslan, Dr. Dyt. Emel Ozer, Uz. Dyt. Meryem Yilmaz, Uz. Dyt. Hillya Gékmen, Uz.
Dyt. Dilsat Bas, Uz. Dyt. Aylin Hasbay, Dog. Dr. Emel Alphan ve Dog. Dr. Sevil Basoglu
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bilimsel destek verdi. 1969 yilinda kurulan TDD’nin 30. kurulug yilinda dizenlenen
‘1. Diyabet Diyetisyenligi Sempozyumu’ sunulari, Dr. Dyt. Emel Ozer'in editérliigiinde
‘Diyabet Diyetisyenligi, Diyabette Beslenme Tedavisi 1’ adiyla, Hacettepe Universitesi
Saglik Teknolojisi Ylksekokulu ve Tirkiye Diyetisyenler Dernegi yayini olarak 1999
yilinda yayinlandi.

20 yil siiresince kongre kapsaminda gerceklestirilen ‘Diyabet Diyetisyenligi Sempozyumu’
mesleki branslagsmanin temellerini gug¢lendiren bilimsel ve sosyal paylasimlara olanak
saglamig olmasinin yani sira Turkiye’de hem brans dizeyinde hem de diyetetik alaninda
20.si duzenlenen ilk ve tek organizasyon olma o&zelligini tasimaktadir. Global olarak
bakildiginda, Amerika’da Uluslararasi Genetik, Metabolizma Diyetisyenligi olusumunun
2006’dan itibaren her iki yilda bir dizenledigi toplanti disinda, diyetetik alaninda branslara
yonelik surekliligi saglanmis tek bir kongre/sempozyum organizasyonu yoktur.

KONUSMA OZETLERI

St. Vincent Deklarasyonunun Uygulanmasi ile iligkili 5. toplanti Diinya Saglk Orgiiti,
Avrupa Bdlge Blrosu, Uluslararasi Diyabet Federasyonu Avrupa Bdlge Buirosu’nun
organizasyonunda, T.C. Saglik Bakanh@rnin ev sahipliginde, Turkiye Diyabet ve
Tedavi Vakfi ile Tirk Diyabet Cemiyeti ortak koordinatérligiinde 9-12 Ekim 1999
tarihinde istanbul’da diizenlendi. Toplanti programinda yer alan ‘Diyabet Bakiminin
Gelistirilmesinde Beslenmenin Roll’ konulu ¢alisma grubu toplantisini Aimanya’dan Dr.
Monica Toeller Suchan ve Tiirkiye’den Dr. Dyt Emel Ozer yiiriittii. Diyetisyenlerin diyabet
alaninda galismalari ve diyabet alaninda branglagsmanin diyabet bakiminin gelismesine
saglayacag katkilar paylasilarak, Turkiye’de ki calismalar ve hedefler aktarild.

2001-20083 yillari arasinda, Turkiye Diyabet Vakfi tarafindan projelendirilen, Glineydogu
Anadolu Diyabet Destek Projesi, Dogu Anadolu Diyabet Destek Projesi, Cukurova Diyabet
Destek Projesi kapsaminda Gaziantep, Sanhurfa, Kahramanmaras, Diyarbakir, Malatya,
Elazig, Van, Sivas, Erzurum ve Antakya illerinde hekim, hemsire, diyetisyenlere yonelik
cesitli egitim toplantilari ve ayrica diyabetli bireylere yonelik halk egitim programlari
dizenlendi. Bélgedeki tniversitelerde, Diyabet Hemsgireligi Dernegi ve TDD’nin katilimi ile
gerceklesen toplantilara Tiirkiye Diyabet Vakfi adina Dr. Dyt. Emel Ozer, TDD adina Yrd.
Dog. Dr. Emine Akal ve Uz. Dyt. Hlulya Gékmen egitmen olarak katildi. Proje kapsaminda
2001-20083 yillari arasinda diizenlenen bu egitim toplantilari, 6zellikle Ankara, istanbul,
izmir, Antalya gibi illerde diizenlenen bilimsel faaliyetiere katilamayan meslektaslarla,
glncel bilimsel bilgilerin paylasiimasina ve diyabet tedavisindeki gelismelerde diyetisyenin
rollindin farkindaligina olanak sagladi.

TDD, 6 Haziran 2002 ‘Diyetisyenler GinU’ etkinligi dahilinde ‘Diyetisyenlik Mesleginde
Branglasma’ konulu panel diizenledi. Panelde, ‘Cocuk Sagligi Diyetisyenligi’, ‘Diyabet
Diyetisyenligi’, ‘Nefroloji Diyetisyenligi’, * Enteral Nutrisyon ve Total Parenteral Nutrisyon
Unite Diyetisyenligi’ ve ‘Onkoloji Diyetisyenligi’ basliklari altinda branglasmanin énemi ve
atilmasi gereken adimlar paylasildi.
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Marmara Universitesi Egitim Fakiiltesi, Saglik Egitimi Bélim Baskani Prof. Dr. Emel
Alphan’in koordinatérligiinde, 12-18 Ekim 2003 ve 16-21 Ekim 2005 tarihlerinde,
istanbul'da ‘Sertifikali Diyabet Diyetisyenligi Egitim Kursu ‘diizenlendi. 12-18 Ekim 2003
tarihinde diizenlenen kurs, TDD Baskani Dog. Dr. Seyit Mercanligil ile kurs koordinatéri
Prof. Dr. Emel Alphan’in agilis konugsmasi ile basladi. Bes gun slren kurs kapsaminda
Prof. Dr. Tirkan Kutluay Merdol, Yrd. Dog¢. Dyt Emine Akal, Prof. Dr. Emel Alphan, Dog.
Dr. Muazzez Garipagaoglu Denizhan, Prof. Dr. Perihan Arslan, Prof. Dr. Gllden Kdksal
egitmen olarak katild1.

Tirkiye Diyabet Vakfi koordinatérliginde yurGtilen ‘Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler
projesi kapsaminda dlzenlenen ‘Tlrkiye’de Diyabette Mevcut Durum ve Hasta Bakim,
izlem ve Tedavi Kalitesindeki Sorunlar calistayr 11-12 Eylil 2009'da Bodrum’da
dizenlendi. Calistaya, TDD'yi temsilen katilan diyetisyenler 11 farkli ¢calisma grubunda
yer aldl.

Gocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Derneginin dizenledigi ‘XV. Ulusal Pediatrik Endokrin
ve Diyabet Kongresi 6. Diyabet Ekibi Sirekli Egitim Kursu’, 22-23 Kasim 2011 tarihleri
arasinda izmirde diizenlendi. Diyabet Diyetisyenligi Dernegi Baskani Do¢. Dr. Emel
Ozer'in davetli olarak katildigi kurs kapsaminda ekip calismasinda diyetisyenin rolii
ve sorumluluklari irdelendi. ‘XXII. Ulusal Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet Kongresi’
kapsaminda bu yil 7. si dizenlenecek olan ‘Diyabet Ekibi Kursu' yer almaktadir. 2010
yilinda kurulan ‘Diyabet Diyetisyenligi Derneg@i’ Uyesi olan meslektaslarimiz, Prof. Dr.
Muzazez Garipagaoglu, Prof. Dr. Hillya Gékmen Ozel, Dog. Dr. Alev Keser, Uz. Dyt.
Yasemin Atik Altinok, Dr. Dyt. Bezya Eliuz Tipici ‘Diyabet Diyetisyenligi’ kimligini uzun
yillardir pediatri alaninda basariyla temsil ederek meslektaslarimizi bilgilendirmekte ve
glclendirmektedirler.

1955 yilinda kurulan Turk Diyabet Cemiyeti, 1995 yilinda kurulan Diyabet Hemsgireligi
Dernegdi, 1996 yilinda kurulan Turkiye Diyabet Vakfi ve 2010 yilinda kurulan Diyabet
Diyetisyenligi Dernedi (DIYED) diyabet alaninda faaliyet gosteren sivil toplum
kuruluslaridir. Diyabet Diyetisyenligi Dernedi'nin kurulus amaci diyabet diyetisyenligini
gelistirmek, bu alanda ¢alisan meslektaslarimizin mesleki yeterliliklerini giclendirmektir.
Turkiye’de diyetetik alaninda ilk brang dernegi olan Diyabet Diyetisyenligi Dernegi'nin
kurucu Gyeleri Doc. Dr. Emel Ozer, Dog. Dr. Emine Akal, Prof. Dr. Seyit Mercanligil, Dyt.
Meral Mercanligil, Uz. Dyt. Canan Uysal, Uz. Dyt. Neslihan Koyunoglu ve Uz. Dyt. Nevin
Avhan’dir.

Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, kurulusundan bu yana Ankara, istanbul ve izmir illerinde
dizenledigi cesitli egitsel faaliyetlerle bilimsel, glncel diyabet ve beslenme bilgisinin
meslektaglara ulasmasina, uygulama yeterliliklerinin gelistiriimesine ve alanla ilgili
deneyimlerin paylagiimasina olanak sagladi. TDD izmir Subesi is birligi ile 19 Mart 2011
tarihinde izmirde ‘Karbonhidrat Sayimr’ kursu, TDD is birligi ile 1 Ekim 2011 tarihinde
Ankara’da, TDD istanbul subesi is birligi ile 3 Kasim 2012°de istanbul’da ‘Giincel Bilgiler
Isiginda Diyabet ve Beslenme Tedavisi Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu’ diizenledi.
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Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanligi  himayelerinde, Turkiye Diyabet Vakfi
koordinatérliginde 31 Mart 2001°de baglatilan ‘Diyabeti Durduralim’ projesine destek
veren sivil toplum &rgltleri arasinda yer alan Diyabet Diyetisyenligi Dernegdi, 20-21
Agustos 2011 tarihleri arasinda proje kapsaminda Ankara’da baslatilan ‘Akran Egitim
Programina’ egitmen destedi sagladi.

Gelecek kusaklari diyabetten korumak icin gerekli olan stratejileri gelistirmek (zere
2011 yiinda kurulan ‘Diyabet Parlamentosu’nun 19 Kasim 2011’de istanbul'da, 24
Mart 2012’de Ankara'da, 14 Kasim 2012'de TBMM’de, 14 Kasim 2013'de Ankara’da
dizenlenen toplantilarina katilan Diyabet Diyetisyenligi Dernegdi yénetim kurulu Gyeleri,
alanla ilgili mesleki sorunlari aktardi. 10-12 Aralik 2012 tarihleri arasinda, T.C. Saghk
Bakanligi, Halk Sagligi Kurumu tarafindan Ankara’da duzenlenen ‘Diyabetli Hasta
Egitimci Rehberi Hazirlik Calistayi'na katild.

KONUSMA OZETLERI

Turkiye Diyabet Vakfi'nin 2011 yilindan itibaren yayinladigi ‘Diyabet Tani ve Tedavi
Rehberi’ ile Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneg@i'nin yayinladigi ‘Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu’nun 2014 yilinda
yayinlanan 6. baskisindan itibaren ‘Beslenme Tedavisi’ bélimlerini hazirladi. Literatir
bilgileri 1s1ginda, diyabetin farkh tiplerine gore ‘Algoritmalarla Diyabette Beslenme
Tedavisi'ni yayinladi, diyabet diyetisyenligi uygulamalari i¢in ‘Karbonhidarat Sayimi Yol
Haritalar’'ni olusturdu. Diyetetik alaninda ilk kez olusturulan ve yayinlanan algoritmalar,
TDD’nin 6 Haziran 2011 tarihinde Ankara’da diizenledigi ‘Diyetisyenler Guni Bulugsmasr’
kapsaminda, Diyabet Diyetisyenligi Dernedi Y6netim Kurulu Baskani Dog. Dr. Emel
Ozer'in yaptigi sunu ile katilimcilara anlatildi.

Gunimizde hastaliklarin tedavisi, kanita dayali tip uygulamalarina dayali olarak
yapilmaktadir. ‘Diyabetin Onlenmesinde ve Tedavisinde Kanita Dayali Beslenme Tedavisi
Rehberi-2014’ dernek Uyelerinden olusan uzmanlar kurulu gérisiine sunuldu ve 2014
yilinda yayinlandi. Rehber, Tirkiye’de ulusal diizeyde, diyetetik alaninda tedaviye ydnelik
yayinlamis ilk rehber olma 6zelligini tasimaktadir.

Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bélimuinin dizenledigi ‘VIII. Uluslararasi Beslenme ve Diyetetik
Kongresi’ (4-8 Nisan 2012-Antalya) ve ‘IV. Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu’' (27-29
Haziran 2013-Ankara) biinyesinde, 8 Nisan 2012’de ve 29 Haziran 2013’de ‘Diyabet
Diyetisyenligi Kursu’ diizenledi. ‘IX. Uluslararasi Beslenme ve Diyetetik Kongresi'nde 5
Nisan 2014'de ‘Diyetisyenlikte Branglasma’ paneli yer aldi. 6 dalda branslasmanin ele
alindigi panelde diyabet diyetisyenliginin diind, bugiinii ve gelecegi anlatildi.

Diyetisyenlerin, Sosyal Givenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda yer
almayan hizmet bedellerinin belirlenmesi ve SUT kapsamina alinmasi icin T.C. Saghk
Bakanlig! Turkiye Halk Sagligr Kurumu yetkilileri ile 2014 yilinda toplanti yapildi. Toplanti
sonrasinda, diyabette beslenme tedavisinin SUT kapsaminda degerlendirilmesinin
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gerekgelerinin kaynak olarak gdsterildigi bir rapor hazirlandi ve ilgili makamlara iletildi. Bu
konudaki magduriyetler ve diger mevcut sorunlar TBMM, T.C. Saglik Bakanligi ve Sosyal
Guvenlik Kurumu yetkililerinin dikkatine sunuldu.

Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, T.C. Saghk Bakanhgi Halk Sagligi Kurumu tarafindan 9-11
Kasim 2015 tarihleri arasinda Ankara’da diizenlenen ‘Obezite ve Diyabet ile Miicadele
Egitici Egitimi’ne katihm sagladi. T.C. Saglik Bakanligi, Turkiye Halk Sagligr Kurumu’nun
11-12 Temmuz 2016 tarihleri ile 26-30 Eylil 2016 tarihleri arasinda Ankara’da duzenledigi
‘Turkiye Diyabet Programi, Diyabetli Bireyler icin Egitici Egitimi’ programi kapsaminda
diyetisyenlere verilen egitim programlarini planladi ve sirdirdi. T.C. Saglik Bakanligi,
Tirkiye Halk Saghgr Kurumunun 12-13 Aralik 2016 tarihleri arasinda dizenledigi
‘Diyetisyenler icin Hasta izleme Rehberi Agirlik Yénetimi El Kitabi Calistayr’ na katildi.

KONUSMA OZETLERI

Turkiye Diyabet Vakfi Sisli Diyabet Merkezi'nde, 14-15 Ocak 2017 tarihleri arasinda
‘Karbonhidrat Sayim1’kursu diizenledi. Kurs, istanbul ve cesitliillerden gelen diyetisyenlerin
katihimi ile stirdiiriildi. Kastamonu Universitesi, Fazil Boyner Saglik Bilimleri Fakdiltesi’nin
talebi Uzerine 16-17 Mart 2017 tarihleri arasinda Beslenme ve Diyetetik BSlumua 3. ve
4. sinif 6grencilerine ‘Diyabet ve Beslenme’ egitimi verdi. T.C. Saghk Bakanligi, Saglik
Arastirmalari Genel MUdUrligi’niin 7 Nisan 2017 tarihinde diizenledigi ‘Diabetes Mellitus
Klinik Rehber ve Protokol Gelistirme’ ve T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligr Kurumu’'nun
15-17 Mayis 2017 tarihleri arasinda dizenledigi ‘1. Basamak Saglik Kurumlari Diyabet
Egitici Eg@itimi® ¢calismasina y6énetim kurulu dyeleri Dyt. Meral Mercanligil ve Uz. Dyt.
Selda Seckiner katildi. ‘Diyabet Egitici Egitimi’ kapsaminda 23-26 Ekim 2017 tarihleri
arasinda, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Kurumu tarafindan dizenlen, 2. ve 3.
basamak saglik hizmetlerinde gérev yapan diyetisyenlere ydnelik ‘Karbonhidrat Sayimi
Egitimi’ programini surdirdud. 14 Kasim 2017'de Ankara’da dizenlenen ‘7. Diyabet
Parlamentosu’na katilarak, diyabet diyetisyenlerinin beklentilerini aktardi.

Turk Diyabet Cemiyeti himayeleri, Diyabet Diyetisyenligi Dernegi ve Diyabet Hemsgireligi
Dernegi is birligi ile 16-17 Aralik 2017’de istanbul’da ‘Diyabet Tedavisinde Teknolojik
Yenilikler Sempozyumu’ dizenlendi. Sempozyumun ilk oturumunda dernek Uyeleri
tarafindan karbonhidrat sayimi asamalari, insilin pompasi ve CGMS uygulamasinda
beslenme tedavisi konulu sunumlar yapildi.

T.C. Saglik Bakanligi Diyabet Kontrol ve Onleme Programi cercevesinde hazirlanan
‘Diyabet Egiticisi Egitimi Calistayr’na katilan dernek tyeleri, T. C. Saglk Bakanhgi, Halk
Saghgr Kurumu tarafindan yayinlanan ‘Gocukluk Cagi Diyabeti Egitici Rehberi’ ve ‘Yetigkin
Diyabetli Bireyler icin Egitici Rehberi’nin ve masa uUstl egitim setinin hazirlanmasina
destek verdi. Ayrica, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Kurumu’nun, Kamu Hastaneleri
Birligi'nin organizasyonunda, kamu hastanelerinde ve 1. basamakta ¢alisan diyetisyenler
ybnelik olarak ‘Diyabette Beslenme Tedavisi’ ve ‘Karbonhidrat Sayimr’ konulu egitim
serisinin programlarini planladi ve gergeklesmesinde gérev aldi. Karbonhidrat sayimi
kurslarinda, Yénetim Kurulu Uyeleri Uz. Dyt. Selda Seckiner, Uz. Dyt. Nevin Avhan, Uz.
Dyt. Canan Uysal ve Uz. Dyt. Neslihan Koyunoglu Bingél vaka yénetimi ¢alismalarini
kurguladi ve yénetti.
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T:C: Saglik Bakanligi Halk Saglig Kurumu tarafindan yayinlanan ‘Birinci Basamak Saglik
Kurumlar icin Diyabet Klinik Rehberi’ ne, Yonetim Kurulu Bagkani Dog¢. Dr. Emine Akal
Yildiz ve Yénetim Kurulu Uyesi Dyt. Meral Mercanligil, ‘Diyetisyenler igin Hasta izlem
Rehberi, Agirlik Yénetimi El Kitabr'na, Yénetim Kurulu Bagskani Dog¢. Dr. Emine Akal
Yildiz ve Yénetim Kurulu Uyeleri Prof. Dr. Emel Ozer, Uz. Dyt. Selda Seckiner bilimsel
destek verdi.

Kazanimlar ve Hedefler

1995 yilinda baslayan egitsel girisimlerin varligi, iceriklerdeki bilimsel dizey, disiplinler
arasi gergeklestirilen bilimsel paylasim diyabet alaninda gérev alan saglik ¢calisanlarinda
‘Diyabet Diyetisyenligi’ kimligi farkindaligini yaratti. Diyabet konusunda bilgi ve becerisini
arttiran ve bu alanda ¢alismak isteyen diyetisyenlerin sayisi artti. Diyetisyenlerin diger
disiplinlerle bilgi ve deneyimi paylasmasina olanak saglayan bu girisimler, disiplinler arasi
iletisimin arttirimasinda oldukga etkili oldu. Ekip icinde diyetisyen ile birlikte calismayi
talep eden, vizitlere katilacak, hastaya verilecek diyabet egitimlerinde sorumluluk
alacak bir diyetisyenle ¢alismak isteyen kliniklerin sayisi artmaya basladi. Birgok kamu
ve 6zel saghk kurumun blnyesinde, diyabette ekip ¢alismalari yayginlasmaya bagsladi.
Diyetisyenin 6zellikle de diyabet diyetisyeninin diyabet ekibinde yer almasi, ekip i¢inde
bilgi akisina deger katti, diyabet bakiminin iyilestiriimesinde etkili oldu.

ikinci basamak saglik hizmetlerinde, kurumunun kosullari ve bircok nedene bagli olarak
ekip calismasi veya var olan ekiplerin calismalarini sirdirmesi saglanamadi Buna
ragmen, ¢ogu Universite hastanesinde ‘Diyabet Diyetisyenligi’ kimligine ve kavramina
uygun olarak gerek Endokrin ve Metabolizma klinik ve polikliniklerinde, i¢ Hastaliklari/
Dahiliye klinik ve polikliniklerinde gerekse diyabet egitim programlarinin planlanmasi ve
uygulanmasinda ¢ekirdek diyabet ekibi icinde yer alan diyabet diyetisyenlerinin sayisi
artmaya basladi. Son yillarda, T. C. Saglk Bakanligi Halk Sagligi Kurumu tarafindan
planlanan ve Diyabet Diyetisyenligi Dernegi destegiyle yuritulen, 1. ve 2. basamak saglk
hizmetlerinde gérev alan diyetisyenleri diyabet tedavisinde glclendirmeyi hedefleyen
egitim faaliyetleri ivme kazandi. Mevcut tim girisimlerin, 2. basamakta saglik hizmeti
veren hastanelerin Kklinik ve polikliniklerinde, toplum saghigr merkezlerinde, aile saghgi
merkezlerinde, diyabet ve obezite merkezlerinde diyetisyen istihdaminin saglanmasini ve
var olan sayisal niteligin artirilmasini destekleyecegini umuyoruz.

Turkiye’de diyabetli bireylere beslenme tedavisi saglayan diyetisyenlerin giclendiriimesi
icin yirmi iki yil boyunca epey yol alindi. Yapiimasi planlanan bir¢ok proje ve toplanti bu
alanda ¢alisan meslektaslarimizin ilgisine agiktir.

Gelecekte, diyabet alaninda oldugu gibi diger klinik alanlarda da branslasmanin
gerceklestiriimesi en buylk arzumuzdur. Diyabet ve Klinik diyetisyenligin diger uygulama
alanlarinda tedavi ve izlem asamalarini kapsayan ddkimantasyonun saglanmasi,
branglagsmanin tedavi strecindeki etkinligi ile birlikte maliyet etkinliginin gdsterilmesi,
branslagsmaya yoénelik lisanslstl egitim programlarinin olusturulmasi, farkh branslarda
calisan meslektaglarimizin mesleki uygulama ve performans standartlarinin belirlenmesi
‘Diyetisyenlik’ mesleginin gliclenmesinde etkili olacaktir.
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Tesekkiir

Diyabet ekibi Uyesi olarak diyetisyenlerin gi¢lendirilmesini saglayan girisimleri ve Turkiye
genelinde calisan meslektaslarimizla sagladiklar iletisim olanaklari icin T.C. Saglik
Bakanligi Halk Saghigi Kurumu adina; Dog. Dr. Nazan Yardim ve Uz. Dr. Ozlem Sarigen
Adiglzel’e,

Diyabet Diyetisyenligi Sempozyumu’nun surekliligine destek veren ve 20 yil boyunca
kongre kapsaminda diyetisyenlerin bilimsel gelismeleri takip etmesine olanak saglayan,
diyabette multidisipliner birlikteligin getirdigi ortak kazanimlara ev sahipligi yapan Turk
Diyabet Cemiyeti ve Turkiye Diyabet Vakfrnin degerli baskanlarina; Prof. Dr. Nazif
Bagdriagik, Prof. Dr. Hasan ilkova ve Prof. Dr. Temel Yilmaz'a;

KONUSMA OZETLERI

22 yil suresince mesleki branglasmanin olusumu ve gelisiminde destekleriyle yanimizda
olan TDD’nin degerli baskanlarina; Prof. Dr. Sema Atilla, Prof. Dr. Seyit Mercanligil, Dog.
Dr. Emine Akal Yildiz, Dyt. Sacide Gumusel, Prof. Dr. Yasemin Beyhan, Dyt. Mine Akin,
Yrd. Dog. Dr. Ayhan Dag, Prof. Dr. Muhittin Tayfur’a,

Hacettepe Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimi’'niin degerli baskanlarina; Prof Dr.
Perihan Arslan, Prof. Dr. Tlrkan Kutluay Merdol ve Prof. Dr. Tanju Besler’e,

Sdireg icinde bilimsel, yén veren dzverili destekleri igin Yrd. Dog. Dr. Riksan Gehreli'ye,
Bu yolculuga emek verip desteklerini esirgemeyen herkese,

Meslektaglarim ve sahsim adina tesekkur ediyorum.
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TiP 2 DIYABETLI 536 HASTADA BIRINCi VE IKINCI BASAMAK TEDAViI TERCIHLERI
VE TEDAVi DEGISTIRME NEDENLERIi: KURESEL DISCOVER CALISMASI TURKIYE
BULGULARI

Mehmet Calan’, Osman Baspinar?, Ferit Kerim Kligikler®, Yasar Kiglkardali*, Onur
Utebay®, Ramis Colaké, Mustafa Araz’, Tamer Tetiker?, Ramazan Sar#°, Fahri Bayram™
'izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigji, izmir

2Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklan Klinigi, Kayseri

SHitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Corum
“Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul

5AstraZeneca llac Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi, Istanbul

5Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Samsun
"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Gaziantep
8Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Adana
9Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

"9Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Kayseri

SOZLU SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Tip 2 diyabetin ilerleyici bir hastalik olmasi nedeniyle birgok hasta zamanla
ek antidiyabetik tedaviye ihtiya¢c duymaktadir. Ancak mevcut kilavuzlar, metformin (MET)
ile yeterli glisemik kontroliin saglanamadigi hastalarda optimal tedavi algoritmasi hakkinda
belirli bir tavsiye sunmamaktadir. DISCOVER c¢alismasi (NCT02322762), Tirkiye dahil 37
Ulkede ikinci basamak glukoz dusurlcu tedaviye baslatilan tip 2 diyabetli hastalarda tedavi
ve klinik sonuglarin degerlendirildigi 3 yil streli, girisimsel olmayan, prospektif bir calismadir.
Burada, ¢alismanin baslangi¢ déneminde Ulkemizdeki hastalarda tedavi tercihleri (birinci ve
ikinci basamak tedaviler) ve tedavi degistirme nedenleri sunulmaktadir.

YONTEM: Tip 2 diyabetli ve birinci basamak oral monoterapi veya kombinasyon tedavisinden
sonra ikinci basamak glukoz disuriicl tedaviye baslatilan (ilave veya degistirme) hastalar
calismaya katilmaya davet edilmiglerdir. Baslangi¢c dénemi verileri, her merkezde rutin klinik
uygulamaya gére standardize elektronik olgu raporu formu kullanilarak toplanmistir.

BULGULAR: Toplam 536 hastaya ikinci basamak tedavi baglatiimistir (Tablo 1). MET
monoterapisi en sik recete edilen birinci basamak tedavisidir (n = 259, %48.3), bunu MET
+ stlfonilire (SU) kombinasyonlari takip etmektedir (n = 122, %22.8) (Tablo 2). Birinci
basamakta monoterapi veya kombinasyon tedavisi olarak en sik MET (n = 510, %95.1) ve
SU (n =177, %33.0) tercih edilmistir. En sik regete edilen ikinci basamak tedavileri ise insilin
(oral tedaviyle birlikte veya degil) (n = 172, %32.1) ve MET + dipeptidilpeptidaz-4 inhibitérleri
(DPP-4i’ler; n = 109, %20.3) kombinasyonlaridir. Birinci basamak tedavisi alan hastalarda
ikinci basamak tedaviye gegilmesinin baglica nedeni etkililigin olmamasidir (%90.9), bunu
kilo alimi (%11.6) ve hekim tercihi (%8.6) takip etmektedir (Tablo 1). Tim ikinci basamak
tedavi secimlerini belirleyen en yaygin neden etkililiktir (%75.9), bunu tolerabilite (%27.1) ve
kilo (%20.9) takip etmektedir.

TARTISMA VE SONUGC: Bu calisma, llkemizde tip 2 diyabet tedavisi icin farkli birinci ve
ikinci basamak tedavilerin tercih edildigini géstermistir. Klinik kilavuzlara uygun sekilde,

_ % O OO OO OO
www.diyabetkongresi.org



54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

S$S-01 (Devami)

birinci basamak tedavisi olarak hastalarin yaklasik %95’ine MET (monoterapi veya diger
tedavilerle kombinasyon) regete edilmistir. En yaygin ikinci basamak tedavi segenekleri ise
insulin veya MET e bir DPP-4i eklenmesidir. Birinci basamak tedavisi alan hastalarda ikinci
basamak tedaviye gecilmesinin baglica nedeni etkililigin olmamasidir ve ikinci basamak
tedavi se¢imi buyUk 6lciide beklenen etkililige, tolerabiliteye ve kiloya dayanmaktadir.

Tablo 1: Birinci basamak tedavi alan hastalarin baslangi¢ 6zellikleri ve tedavi degistirme nedenleri

Toplam

n =536
Erkek, n (%) 269 (50.2)
Yas, yIl, ortalama (SS) 55.1 (10.0)
VKI, kg/m?, ortalama (SS) 31.7 (6.4)
HbA1c, %, ortalama (SS) 8.8 (1.8)
Birinci basamak tedavinin degistirilme nedeni, n (%)
Etkililigin olmamasi 487 (90.9)
Kilo alimi 62 (11.6)
Hekim tercihi 46 (8.6)
Yan etki 34 (6.3)
Hipoglisemik olay 17 (3.2)
Diger 59 (11.0)
Ikinci basamak tedavinin tercih edilme nedeni, n (%)
Etkililik 407 (75.9)
Tolerabilite 145 (27.1)
Kilo 112 (20.9)
Hipoglisemi 70 (13.1)
Hasta talebi 49 (9.1)
Diger 78 (14.6)

Yiizdeler verisi mevcut olan tim hastalar icin hesaplanmistir; eksik verisi olan hastalar dahil
edilmemistir. HbA1c, glikolize hemoglobin; VK, viicut kitle indeksi.

Tablo 2: Tip 2 diyabetli tiim hastalarin birinci ve ikinci basamak tedavileri

Birinci basamak tedavi | Ikinci basamak tedavi

n =536 n =536
MET monoterapisi 259 (48.3) 2(0.4)
SU monoterapisi 11 (2.1) 1(0.2)
DPP-4i monoterapisi 2(0.4) 2(0.4)
Diger monoterapiler 6(1.1) 3(0.6)
MET + SU 122 (22.8) 46 (8.6)
MET + DPP-4i 32 (6.0) 109 (20.3)
MET + diger tedaviler 42 (7.8) 61 (11.4)
Diger ikili tedaviler 5 (%0.9) 14 (2.6)
MET + SU + DPP-4i 20 (3.7) 63 (11.8)
MET + SU + tiazolidinedion 14 (2.6) 12 (2.2)
Diger gl tedaviler 21 (3.9) 41 (7.6)
>4 tedaviler 2(0.4) 10 (1.9)
Insiilin (oral tedaviyle birlikte veya
e ( y Y - 172 (32.1)

Veriler n (%) olarak belirtilmistir. DPP-4i. dipeptidilpeptidaz-4 inhibitérii; MET, metformin; SU, siilfoniliire.
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TiP 2 DIABETES MELLITUSU OLAN ERiSKIN HASTALARDA MAKROVASKULER
KOMPLiIKASYON TESPIiTINDE AORTIK iINTIMA-MEDIA KALINLIGININ KULLANIMI

Hilmi Erdem Siimbdl', Ayse Selcan Ko¢?

'Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, lc Hastaliklari
Anabilim Dall, Adana

2Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dali, Adana

GIRIS VE AMAG: Eriskin ve pediatrik diabetes mellitus (DM) olan hastalarda sirasi ile
karotid ve aortik intima-media kalinhgr (C-IMT ve A-IMT) artmaktadir. Her iki grupta da
IMT makrovaskiler komplikasyonun erken tespitinde kullaniimaktadir. Halen, eriskin DM
hastalarda A-IMT rutin bir inceleme degildir ve kullaniimamaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
Tip 1l DM olan ve olmayan koroner arter hastalarinda (KAH) abdominal aortdan 6élgulen
A-IMT degerlerinin karsilastiriimasi ve A-IMT ile yakin iligkili parametrelerin tespitidir.

SOZLU SUNUMLAR

YONTEM: Calismaya KAH olan 260 hasta alindi (127 kadin, 133 erkek ortalama yas 64.3
+ 12.5). Tim hastalara rutin incelmeler ek olarak, B-mod ultrasonografi (USG) ile bilateral
C- IMT ve A-IMT degerleri 6lcildu. Hastalar DM olan ve olmayan olarak gruplara ayrildi.

BULGULAR: DM olan ve olmayan hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar verileri
karsilastiriidiginda, serum trigliserid (TG), glukoz ve HbA1c dlzeyi hari¢ tim parametrelerin
iki grup arasinda benzer oldugu bulundu (Tablo). Serum TG, glukoz ve HbA1c dlizeylerinin
DM olan hastalarda daha fazla oldugu saptandi. B-mod USG bulgular incelendiginde A-IMT
daha belirgin olmak tzere, C-IMT ve A-IMT’nin DM olan hastalarda daha fazla oldugu tespit
edildi (Tablo). A-IMT degeri ile yas, glukoz, Ure ve Urik asit diizeyleri arasinda glgli ve pozitif
korelasyon bulundu (p < 0.05). A-IMT ile total protein, alblimin, total kolesterol, trigliserid ve
hemoglobin diizeyi arasinda negatif ve anlamli korelasyon bulundu. Regresyon modelinde,
A-IMT ile en yakin korelasyon gésteren parametrelerin, yas ile beraber glukoz ve Urik asit
dlzeylerinin oldugu bulundu (p = 0.005 ve = 0.231, p = 0.001 ve = 0.185 ve p = 0.035
ve § = 0.185).

TARTISMA VE SONUGC: Pediatrik DM hastalarinda oldugu gibi, eriskin DM hastalarinda
da A-IMT yeni model USG cihazlari ile kolaylikla él¢ilebilmektedir. Erigskin DM hastalarinda
rutin olan abdominal USG sirasinda A-IMT mutlak 6l¢tlmelidir. A-IMT, eriskin DM olan
hastalarin makrovaskiler komplikasyon tesbitinde kullanilabilecek kolay, tekrarlanabilir ve
invaziv olmayan bir parametredir.
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Figure 1

[ e Am = wm )
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Syntax skoru ile A-IMT arasindaki iliski

Tablo
Tip Il DM olan Tip Il DM olmayan .
noizg oz p degeri
Yas (yil) 63.9+12.9 64.6 £12.1 0.623
Cinsiyet (Kadin / Erkek) 68/60 59/73 0.108
Sistolik kan basinci (mmHg) 106.7 +17.5 118.6 +12.8 0.185
Diyastolik kan basinci (mmHg) 77177 75.8+7.8 0.186
Kalp hizi (atim / dakika) 84.8 £15.9 82.2+£16.5 0.206
Vucut kitle indeksi (kg / m2) 23.3+4.1 23.5+3.9 0.813
Beyaz kan hucresi (pL) 10.1 £ 3.4 9.6 £ 3.6 0.345
Hemoglobin (mg/dL) 129+1.9 13.5+27 0.105
Glukoz (mg/dL) 187.1 +84.2 91.8+19.4 <0.001
HbA1c (%) 9,01 £2.70 6.38 £ 1.46 0.012
Kan Ure nitrojeni (mg/dL) 38.2+17.6 34.4+15.6 0.065
Kreatinine (mg/dL) 0.97 £0.83 0.95 + 0.67 0.830
Sodyum (mmol/L) 136.7 £ 11.6 137.9 £ 16.2 0.502
Potasyum (mmol/L) 4.38 + 0.46 4.36 + 0.51 0.725
Total kolesterol (mg/dL) 177.9 + 441 182.1 + 54.6 0.556
LDL kolesterol (mg/dL) 103.6 + 35.6 112.4 + 429 0.101
HDL kolesterol (mg/dL) 40.8 +£13.8 42.2+10.3 0.397
Trigliserid (mg/dL) 186.2 £ 152.8 152.5 + 100.8 0.045
Sol ventrikil EF (%) 52.2+8.3 53.2+8.5 0.355
Karotid IMT (mm) 0.79+0.18 0.75+0.18 0.040
Aortik IMT (mm) 1.67 +0.74 1.41 +0.76 0.007

DM olan ve olmayan hastalarin klinik, demografik, laboratuvar ve B-mod USG bulgulari
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YAG VE PROTEINLERIN TiP 1 DIABETES MELLITUS'TA GLISEMIK DEGISKENLIGE
ETKISi, GUNCEL ALGORITMA DOGRU MU?

Yasemin Atik Altinok, Hafize Cetin, Giinay Demir, Samim Ozen, Siikran Darcan, Damla Goksen
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dall, [zmir

SOZLU SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: Karbonhidrat sayiminda yiksek yadl égiin,gecikmis hiperglisemiye
neden olarak ve ek doz inslline gereksinim yaratmaktadir. Bu calismada amag, Pankowska
tarafindan gelistirilen yag sayimi algoritmasinin Tip1diyabetli, insilin inflizyon pompa tedavisi
(IPT) kullananlarda yiiksek yagli 63iin sonrasi glisemik yanita etkisinin gdsterilmesidir.

YONTEM: Calismaya onam alinan 17 olgu (9 kiz, 8 erkek) dahil edildi. Calisma baslangicinda
ortalama 7 giin icerisinde iPro®2 siirekli glikoz dlciim sistemi (SGOS) ile bazal, bolus (insdilin
/ karbonhidrat orani (i/K), duyarlilik faktérii) degisikligi yapilarak normoglisemi saglandi.
Normoglisemi sonrasi ilk giin, test yemegi bilesimindeki karbonhidrat igin olguya 6zgii I/K
kullanilarak hesaplanan insiilin normal bolus (Uygulama 1) olarak uygulandi. ikinci giin buna
ek olarak test yemegindeki yag ve protein icin Pankowska’nin algoritmasina gére hesaplanan
insiilin dozu yayma bolus olarak verildi (Uygulama 2a). Uygulama 1’de 14 olguda yemegin
2. saati sonrasinda ortalama 6. saate kadar hiperglisemi gelisirken; 3 olguda hiperglisemi
gelismedi. Uygulama 2a ile galisma sirasinda 8 olgudan 4’linde hipoglisemi gelistiginden,
formiil modifiye edilerek 6 olguya modifiye formiil uygulandi (Uygulama 2b).SCGOS verileri
normoglisemi (70-180 mg/dl), dizey 1 hipo (55-70 mg/dl), diizey 2 hipo (< 55 mg/dl) ve
dizey 1 hiper (180-250 mg/dl), diizey 2 hiper (> 250 mg/dl) olarak gruplandirilarak hipo ve
hiperglisemide gegirdikleri zaman ylzdelerinin median degerleri karsilastirildi. T.C. Saglik
Bakanligi Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan 16.1.2017 / 93189304 - 514. 04. 01-E.
12972 nolu karari ile etik kurul onay! alindi.

BULGULAR: Olgularin median yasI 14.42 yil (8.62 - 23.46), diyabet yasi 84 ay (25-214),
BKI-SDS’leri 0.13 (-1.17-2.20), HbA1c %7.3 (5.7-10.4), total giinluk instlin kullanimi 0.8 U/
kg (0.55-0.97), bazal ylzdesi %42 (33-64) olarak bulunmustur. Uygulama 1’de ilk 6 saatlik
surede; dlizey 1 hiperglisemi slresi %26,38; dlzey 2 hiperglisemi %30,55; normoglisemi
%30,5 idi. Uygulama 2a’da ,8 olgudan 2’sinde 30.dakikada, 4’inde 6. saatte hipoglisemi
gelisirken, 2 olgu normoglisemik olarak devam etti. Uygulama 2b’de ise higbir olguda
hipoglisemi gbézlenmedi. Uygulama 2a ve 2b’de de ilk 6 saatlik stirede diizey 2 hiperglisemi
g6zlenmezken her 2 grupta da diizey 1 hiperglisemi slresi toplam sirenin % 15’i kadar
saptandi. Normoglisemide gecen siire uygulama 2a grubunda % 85; uygulama 2b grubunda
% 67 olarak bulundu. Normoglisemide gegen siire uygulama 2 grubunda, yayma yapiimayan
uygulama 1 grubuna gére anlamli olarak artti (p: 0,03). Uygulama 2a grubunda hipoglisemi
gelisen ve gelismeyenler arasinda HbA1c, BKI SDS, insilin dozlari ve diyabet siresi
arasinda fark saptanmadi.

TARTISMA VE SONUG: Calismamiz ile besin 6gesi icerigine gére karbonhidrat sayimi
disinda ek insilin doz ayarlamasiyla ilgili algoritmalarin olusturulmasi gerektigini; Pankowska
algoritmasinin normoglisemide gecen zamani arttirmasina ragmen 6.saattte hipoglisemi
gelistirdigini gésterdik. Calismamizdaki farkli yanitlar yayma bolus ile verilecek insdlin
dozunun kigisel farkhlklardan etkilendigini dusindirmektedir.
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DIYABETIK PERIFERAL NOROPATISI OLAN HASTALARIN ASIL TENDONLARININ
ULTRASONOGRAFIK VE ELASTOSONOGRAFiIK BULGULARI

Ozlem Turhan lyidir', Feride Kural Rahatli?, Yusuf Bozkus', Lala Ramazanova', Hale
Turnaogl?, Asli Nar', Neslihan Basgil Titlincd’

'Baskent Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara
2Bagskent Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Diyabetik ayak diyabetin en ¢ok korkulan komplikasyonlarindan biridir.
Uzun sureli hiperglisemi sadece damar ve sinirleri degil, ayak ve ayak bilegi ile ilgili yumusak
dokular da etkiler. Hayvan ve insan ¢alismalarinda diyabetik ayakta tendon ve ligamentlerin
sertlik ve elastisitelerinin etkilendigi gdsterilmistir. Asil tendonu (AT) ayak biyomekaniginde
6nemli role sahiptir ve bu tendonun sertligindeki degisikliklerin diyabetik ayak gelisiminde
rol oynadigi disunilmektedir. Bu nedenle bu tendondaki degisikliklerin erken saptanmasi
diyabetik ayak igin riskli hastay! belirlemede ve hastayi diyabetik ayak gelisiminden
korumada 6nemlidir. Akustik radyasyon kuvvet impuls (ARFI) elastografi dis kompresyon
yapiimaksizin ylksek gigclu akustik radyasyon itici gic¢ kullanarak ilgilenilen dokunun
elastisitesini objektif ve kantitatif olarak degerlendiren yeni bir elastografi ydntemidir.
Dalgalarin dokuda ilerleme hizi (shear wave hizi, m/sn) doku elastisitesi ile dogru orantilidir.
Bu yoéntem ile kompresif elastografideki kullanici bagimliligi ortadan kalkmaktadir.
Amacimiz ARFI elastografi ile diyabetik periferik néropatisi olan ve olmayan hastalarda Asil
tendon elastisitesini ve konvansiyonel ultrasonografi ile kalinligini incelemektir.

SOZLU SUNUMLAR

YONTEM: Diyabetik periferik néropatisi olan 22 hasta (grup 1), Diyabetik olan fakat néropatisi
olmayan 23 hasta (grup 2) ve yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi uyumlu 30 saglkli kontrol
calismaya alindi. Periferik néropati icin hastalarin semptomlari sorgulandi, Semmes—
Weinstein 5.07 (10 g) monofilament test ve vibrasyon testi uygulandi. Katilimcilarin her iki
ayak asil tendonlari kalkaneusa yapisma noktasinin 2-6 cm proksimalinden degerlendirildi.
AT aksiyel planda ARFI elastografi ile sertlikleri ve konavnsiyonel ultrasonografi ile anterior
posterior ¢aplari 6lgilda.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen gruplar arasinda yas, cinsiyet ve BKi acisindan
benzerdi. Diyabetik gruplar (grup 1 vs grup 2) diyabet sirleri, aglik plazma glukozu ve
Hba1c degerleri agisindan benzersi. Asil tendon kalinligi grup1 ve grup 2 arasinda farklilik
g6stermezken (p = 0.991), her iki grupta tendon kalinhgi kontrol grubuna gére anlamli
ylksek bulundu (grup 1 vs kontrol p = 0.01; grup 2 vs kontrol p = 0.006). Néropatisi olmayan
diyabetik hastalar ve kontrol grubunun AT elastisitesi benzerdi (p = 0.993); néropatisi olan
diyabetik hastalarin AT elastisitesi néropatisi olmayan diyabetik hasta ve kontrol grubuna
g6re anlamli distk bulundu (p<0.001).

TARTISMA VE SONUGC: Sonu¢ olarak diyabetik periferik néropatisi olan hastalarin
Asil tendonlari kontrol grubuna gére daha kalin ve tendon sertligi azalmis bulundu. Asil
tendonunun sertliginin azalmasi diyabetik ayak gelismeden énce erken bir bulgu olabilir ve
tesbit edilmesi riskli hastayi belirlemede faydalidir.
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Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin ve kontrol grubunun demografik, antropometrik ve

biyokimyasal degerleri

Grup 1 (n=22) Grup 2 (n =23) | Kontrol (n=30) | p
Yas (yil) 63.3 6.3 59.9+9.4 58.4 + 5.6 0.053
Cinsiyet (K, %) 16 (%72) 13 (%56) 21 (%70) 0.454
DM sdresi (yil)* 9 (2-25) 8 (5-20) NA 0.648
BKi (kg / m?) 31.5+4.4 31.7+3.9 30.3+3.9 0.386
Glukoz (mg/dl) 152.5 £ 75.0 142.2 + 34.7 89.5 + 5.6 <0.0012°
Hbaic (%) 76+1.4 72+1.2 5.3+0.2 <0.0012°
Beyaz kan hiicresi (uL) 0.86 £ 0.23 0.89 £ 0.29 0.79 £ 0.11 0.317
Hemoglobin (mg/dL) 21.2+9.9 25.6 +11.7 19.4+7.3 0.060
Glukoz (mg/dL) 134 + 33 123 + 20 129 + 20 0.340
HbA1c (%) 47 (14-66) 46 (32-69) 49 (37-87) 0.523
Kan Ure nitrojeni (mg/dL) 179 (83-438) 136 (83-499) 125 (57-321) 0.092

a3: Grup 1 vs Kontrol °: Grup 2 vs Kontrol *: Median (minimum-maksimum)

Tablo 2: Calismaya alinan hastalarin ve kontrol grubunun asil tendon kalinlik ve elastisiteleri

Grup1(n=22) | Grup2(n=23) | Kontrol (n=30) | p
Yas (yil) 40+1.1 54+1.0 5.4+1.1 <0.0012°
Cinsiyet (K, %) 40+11 55+1.1 54+1.2 <0.0012°
DM siresi (yil)* 5.0+ 0.6 5.0+£0.5 46+0.5 0.02ac
BKi (kg / m2) 52+0.1 5.0 £0.1 46+0.1 <0.0012°

a: Grup 1 vs Kontrol ®: Grup 1 vs Grup 2 ©: Grup 2 vs Kontrol AT: Asil Tendon SWV: Shear wave velocity
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TiP 2 DIYABET HASTALARINDA SIK RASTLANILAN SAGLIK SORUNLARININ
ISLEVSELLIK, YETIYiTiMi VE SAGLIGIN ULUSLARASI SINIFLANDIRILMASI
KAPSAMINDA DEGERLENDIRILMESI: PiLOT CALISMA

Bahar Dernek
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

SOZLU SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: Diyabet insiilin yetersizligi veya yoklugu sonucu ortaya cikan, tim
diinyada sikligi giderek artmakta olan kronik bir hastaliktir. Diyabette 6zellikle kot glisemik
kontrol kronik komplikasyonlarla tim yasamsal organlarda ve kas iskelet sisteminde
kalici bozukluklara neden olabilmektedir. islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi
Siniflandiriimasi, ICF (International Classification Of Functioning Disability And Health)
kapsaminda olusturulmus ICF Cekirdek Dizisi (ICF Core Set), bireyin fonksiyonelligi ve
yetiyitimi hakkinda bilgi saglamak ve bu bilgileri kaydetmek agisindan pratik bir degerlendirme
aracidir. Elde edilen bilgi olgu kayitlarinin tutulmasi igin 6zetlenebilir niteliktedir (6rnegin
klinik pratikte veya sosyal hizmetlerle ilgili durumlarda). Bu ¢alismada amacimiz diyabetli
hastalarda sik rastlanilan saglik sorunlarinin ICF kapsaminda degerlendiriimesidir.

YONTEM: Calismamiz, prospektif, kesitsel bir 6n calisma olarak planlanmistir. Galisma
icin Ekim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine
cesitli sikayetlerle basvuran tip 2 diyabetli hastalara 23 ayrn kategoride (vicut islevleri
icin 11, etkinlikler ve katihm icin 4 ve cevresel faktérler icin 8 ayri kategori) hastalarin
degerlendirilmesini saglayan ICF Cekirdek Dizisi uygulandi.

BULGULAR: Calismaya alinan kadin hasta sayisi 46 (%36,2), erkek hasta sayisi 81
(%63,8) idi. 6 aydan uzun siiren kronik kas iskelet sistemi hastaliklarina bakildiginda karpal
tinel sendromu %13,4 (n = 17), omuz impingement sendromu %4,7 (n = 6), kalca osteoartriti
%3,9 (n = 5), diz osteoartriti %7,1 (n = 9) olarak belirlendi. Vicut islev bozukluklarinda orta
ve ciddi bozukluk tespit edilen iglevler b130 (enerji), b210 (gérme), b270 (duyusal), b410
(kardiyak), b415 (kan damari), b420 (kan basinci), b455 (egzersiz tolerans), b530 (vicut
agirhgi), b540 (genel metabolik), b545 (su, mineral, elektrolit), b610 (Uriner sistem) olarak
tespit edildi. Etkinlikler ve katilm ag¢isindan yapilan degerlendirmede d230 (gUnlik yasam
aktivitelerini yerine getirme), d410 (temel viicut hareketleri), d450 (ylrime), d475 (araba
kullanma), d760 (aile iligkileri) alanlarinda orta ve ciddi dlizeylerde problemler tespit edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamiz, cesitli kas iskelet sistemi hastaliklarinin bulundugu
diyabetli hastalardaki islevsellik ve yetiyitimini genel degerlendiriimesine ve sorunlarinin
6zetlenmesine yardimci olmustur. Hastalarin genel tedavisinin diizenlenmesinde belirlenen
sorunlarin cesitli dlgekler yaninda ICF ile tek tek ayrintilandirmasinin ve kaydedilmesinin
verilerin genel toplanmasi ve sonu¢ olarak tedavinin bu dogrultuda diizenlenmesinin
hastalarin yasam kalitesini artiracagi kanaatineyiz.

_ 1% O
www.diyabetkongresi.org



54,
. awusAaL
DiYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

SS-06

DIYABETLI BIREYLERDE DUSUK KARBONHIDRAT DIYET SKORU VUCUT BILESIMINi
VE GLISEMIK KONTROLU ETKILER Mi?

Ozge Kiigiikerdénmez', Selda Seckiner?, Eda KéksaF

'Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii, izmir
2Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, [zmir

3Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Ankara

SOZLU SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Diyabet 6zellikle obezite prevalansinin da artmasiyla birlikte tiim Diinya’da
prevalansi giderek artan énemli bir saglik sorunudur. Giniimizde zayiflama veya agirlik
denetimi amagli populer diyetlerde distk karbonhidrat iceriginin kullanimi séz konusudur.
Ancak bu diyetlerin diyabetli bireylerde kullanimi ve 6zellikle glisemik kontrol ile iligkisi
celiskilidir. Bu galisma diyabetli bireylerde diyetlerinin disik karbonhidrat, yiksek yag ve
protein igeriginin glisemik kontrol ve vicut bilesimi ile iliskisinin degerlendiriimesi amaciyla
planlanmig ve yaratulmastur.

YONTEM: Calisma kapsamina, 20-65 yas aras! 101 diyabetli birey alinmistir. Hastalarin
demografik ve saglik bilgileri anket formu ile antropometrik dl¢tiimleri ile vicut bilesimleri
ise arastirmacilar tarafindan teknigine uygun olarak alinmistir. Biyokimyasal bulgular ise
hasta kayitlarindan son 1 ay icindeki son deger Gzerinden degerlendirilmistir. Besin tiketim
durumlari 24 saatlik geriye dénik hatirlatma yéntemi ile alinmig ve BeBis programi ile
enerji ve besin 6geleri hesaplanmistir. Diyetin genel, bitkisel ve hayvansal agirlikli dusik
karbonhidrat skoru (0-30 puan) hesaplanmistir. En yiksek puan (30 puan), en yiksek yag
ve protein alimini ve en disuk karbonhidrat alimini, en distk puan (0 puan), en disuk
yag ve protein alimi ve en ylksek karbonhidrat alimini géstermektedir. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesi SPSS 21 programi ile yapilmistir.

BULGULAR: Bireylerin %33.7’si erkek ve %66.3 kadindir. Yas ortalamas! (+SD) 52.8 +
10.41 yildir. BKI'lerine gore degerlendirildiginde erkeklerin %91.8'i, kadinlarin %98.5’i kilolu/
obezdir. Erkek ve kadinlarin aglik kan glukozu ve HbA1c degerleri ortalamasi sirasiyla
179.7+76.4 mg/dL, %7.8+2.09 ve 149.6+63.18 mg/dL, %7.3+1.81 olarak belirlenmisgtir.
Bireylerin genel, bitkisel ve hayvansal duslk karbonhidratli diyet puanlari ortalamasi
siraslyla 14.1+7.15, 7.6£5.90 ve 22.4+4.30 puan olarak hesaplanmigtir. Antropometrik
Olgumler, vicut bilesimi ve biyokimyasal bulgular ile diyet puanlarinin korelasyonlari
incelendiginde; sadece kadinlarda BKI, bel ¢evresi, bel/boy orani ve aglik kan glukozu ile
genel ve hayvansal agirlikli disik karbonhidrat skoru arasinda negatif yonli istatistiksel
olarak 6nemli korelasyon saptanmistir (p < 0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Sonug olarak karbonhidrat igerigi diisik, protein ve yag igerigi
yuksek diyetin diyabetli kadin bireylerde vicut bilesimi ve kisa donem glisemik kontrol
Gzerine negatif bir etkisi oldugu gériilmektedir. Bu nedenle diyabetli bireylerin diyetlerindeki
yagin ve proteinin bitkisel kaynakli ve karbonhidrat tiiriiniin kompleks olarak segilmesi hem
kisa hem de uzun dénem komplikasyon risklerini azaltabilir.
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PARKIN PROTEINININ SICAN PANKREATIK BETA HUCRE HATTINDA (INS-1E)
ENDOPLAZMiK RETIKULUM - MiTOKONDRIYON STRESi VE OTOFAJi YOLAGINDAKi
ROLU

Hasibe Verdi', Pinar Baysan Cebi', Yaprak Yilmaz Yalgin', Tiilin Ozkar?, Erkan Ermis’,
Mehtap Akgil OK3, Sibel Tulgar Kinik’, Asuman Sunguroglu?, Fatma Belgin Atag’
'Baskent Universitesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Baskent Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimd, Ankara

SOZLU SUNUMLAR

GIiRIS VE AMAG: Endoplazmik retikulum (ER) icinde yanlis katlanmis proteinlerin
birikmesi, katlanmamis protein yanitini(KPY) harekete gecirir. KPY, endoplazmik retikulum
iliskili degredasyon (ERAD), otofaji ve mitokondriyal fonksiyonlar ER stres cevabinin
(ERSC) bilesenleridir. ERSC Uyelerinin hassas dengelerini bozan patolojik kosullar,
tim hucresel homeostazi ciddi sekilde etkiler. ER-KPY’da oldugu gibi mitokondriyonun
KPY’da mitokondrial saperonlar ve mitokondriyal peptidazlarin ifadelenmesi rol oynar. Bu
iki organel birbiriyle mitokondriyon iligkili membran noktasinda temas halindedir (MiM).
Parkin proteini, E3 ubikitin ligaz ailesi Uyesi olup; mitokondriyon kalite kontrol sisteminde
de iglevseldir. Bu proteini kodlayan PARK2 geninde olusan mutasyonlarin ézellikle erken
baslangich parkinson hastaligi ile iligkili oldugu bilinmekle birlikte, son yillarda kanser,
otizm, alzheimer ve tip 2 diyabet ile iliskisi de gdésterilmistir. Parkin islevi daha g¢ok
ndrodejeneratif hastaliklarda calisiimis olup, tip 2 diyabet gibi KPY’'nin islevsel oldugu
metabolik bozukluklardaki roli tam olarak bilinmemektedir. Calismada sigan pankreatik
beta hiicre serisinde (INS-1E) lipotoksik etki yaratan palmitik asit ile olusturulacak streste
ER ve mitokondriyel stres cevaplarini otofaji izerinden incelemek ve strese bagli olarak ER-
mitokondriyon arasindaki konusmada parkinin etkisini arastirdik.

YONTEM: Hiicrelere farkli saatlerde ve konsantrasyonlarda PA uygulandi. Hiicre canliig
MTT testi ile dlciildii. ER stresi,mitokodriyal stress, MiM, otofaji ve apoptoz genleri QRT-
PCR ile saptandi. Sitozolik CA+2 konsantarsyonlari ve insilin seviyeleri eliza ile 6lguldi.
Apoptoz olusumu flow sitometri ile otofaji ve ER stres proteinleri western blot ile gdsterildi.

BULGULAR: INS-1E hcrelerinde in-vitro kosullarda palmitik asit (PA) ile yaratilan stres
kosullarinda ER-KPY’nin mitokondriyal stres yanitindan énce aktiflendigini gésterdik. MiM
boélgesinde bulunan voltaj bagimli anyon kanal (VDAC) ve inozitol fosfat 3 reseptdr (IP3R)
proteinlerinin ER-mitokondriyon arasindaki Ca+2 gegcisini kontrol ederek stres cevaplarinin
regllasyonunda rol alabilecegini distinmekteyiz. INS-1E’ye 0,5mM uygulanan PA’nin parkin
protenini inhibe ettigini, 0,3mM PA’nin ise parkin proteinini aktive ettigini gdsterdik.

TARTISMA VE SONUGC: PA uygulanan INS-1E hiicrelerinde ER-KPY yolagi mitokondriyal
KPY yolagindan once aktive olmaktadir. Otofaji lipotoksik etkiye karsi hiicre hayatta
kalimini desteklemektedir. Stres siiresi uzadiginda hiicreler apoptoz ile 6lmektedir. MiM
strese verilen bu cevapta énemli bir rol oynamaktadir.Canlilik oranlarinin azalmasinin otofaji
regllasyonundaki bozukluktan kaynaklandigini ve parkin proteninin bu regilasyonda énemi
oldugunu distinmekteyiz.

Bu calisma TUBITAK tarafindan desteklenmistir (proje no: 115S554)
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GASTRIK BYPASS (GBP) UYGULANMIS HASTALARIN DIYETLERINE PRE-
PROBIYOTIK EKLENMESININ METABOLIK PARAMETRELER, INKRETIN DUZEYLERI
VE HASTALARIN ACLIK, TOKLUK VE iSTAH SKORLARI UZERINE ETKILERI

Fulya Tiirker', Ayse Kubat Uzim', Yildiz Titinci', Umut Barbaros?, ilhan Satman’
'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, [stanbul

2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

SOZLU SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Obez ve diyabetlilerde, saglikli bireylerden daha farkli kompozisyona sahip
oldugu bilinen bagirsak florasinin, GBP’tan sadece 1 hafta sonra olumlu yénde degismeye
basladigl, buna ek olarak GLP-1 ve PYY gibi anoreksijenik peptidlerin saliniminin da degistigi
bilinmektedir. Ote yandan yapilan klinik calismalarda, tek bagina pre-probiyotik kullaniminin
da benzer etkilere yol actigi gdsterilmistir. Bu noktadan hareketle ¢alismamizda, GBP
uygulanan hastalarin diyetlerine pre-probiyotik eklenmesinin, cerrahinin etkilerini arttirip

arttirmadigi degerlendirilmistir.

YONTEM: GBP uygulanmis 30 hasta (6'si diyabetli), diyetlerine 10 g/giin prebiyotik
(oligofruktoz + indlin) ve 200 g/gln yogurt (Preb (+); n = 14; 2'si diyabetli) veya sadece
200 g/giin yogurt (Preb (-); n = 16; 4’ diyabetli) eklenerek 6 ay slreyle takip edilmistir.
Operasyondan &énceki (pre-op) ve sonraki (post-op) vizitlerinde yapilan karisik 6gun testi
esnasinda kan drnekleri alinarak, 100 mm gérsel analog skalasi (visual analogue scale,VAS)
uygulanmistir. Kan érneklerinde GLP-1, PYY ve glukoz parametrelerine bakilirken, VAS ile
hastalardan 6gun boyunca aglik, tokluk ve istah durumlarini skorlamalari istenmistir.

BULGULAR: Beklendigi gibi tim hastalarin post-op GLP-1 ve PYY dizeyleri ve tokluk
yanitlari artarken (preb(+)lerde daha fazla), achk, tokluk ve istah skorlari dismuistir
(preb(+)’lerde daha fazla, Sekil-1). Preb(+)’lerde GLP-1 ile aglik skoru arasinda pozitif, tokluk
skoru arasinda negatif korelasyon oldugu; tokluga PYY yanitlar daha yiksek olanlarin aglik ve
istahskorlarinindahaazdustigiancakantropometrikdegerlerarasindaprebiyotikkullanimina
bagli bir fark bulunmadigi gériimustir. Tim hastalarda AUC_insilin degerlerinin de post-op
dustigu, ancak preb(+)’lerindegerlerinin preb(-)’lerdendahaylksek seyrettigive bu hastalarin
aclik skorlarinin daha yUksek, istah skorlarindaki diististin ise daha az oldugu gézlenmistir.
Diyabetlilerdeki post-op GLP-1 ve PYY artisi, diyabetli olmayanlar kadar dramatik degildir ve
hem kilo hem de yag kayiplar daha azdir. Preb(+) diyabetlilerin ise hem inkretin dlizeyleri
daha ¢ok artmig (+70,22 ve -18,49pM), hem de kilo kayiplari daha fazla olmustur (39.2 ve
32.5 kg).

TARTISMA VE SONUGC: GBP sonrasinda yeterli kilo kaybi ya da glukoz regulasyonu
saglanamayan veya ileriki ddnemde yeniden kilo almaya baslayan hastalarin GLP-1 ve PYY
dlzeylerinin daha disik oldugu bilinmekte, hatta bdyle hastalarin tedavisinde revizyon
cerrahisinden 6nce GLP-1 analoglarinin kullaniimasi tartisiimaktadir. Galismamizda, GBP
sonrasinda pre-probiyotik kullaniminin GLP-1 ve PYY dizeylerini artirdigi, aglik, tokluk
ve istah skorlarini disitrdigi gdézlenmistir. Bu bilgiler dogrultusunda 6zellikle diyabetli
hastalarin post-op diyetlerine pre-probiyotik eklenmesinin ucuz ve pratik bir tedavi destegi
olacagini disiinmekteyiz.
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TURKIYE’YE OZGU ATATURK ORMAN CIFTLIGi DONDURMA’NIN GLISEMIK iINDEKS
DEGERININ SAPTANMASI

Nuket Yumuk, Caglar Keskin, Ozgiir Demir, Mustafa Sahin, Rifat Emral, Murat Faik
Erdogan, Sevim Glillii, Aydin Vedia Tonyukuk Gedik, Nilgtin Baskal, Demet Corapgioglu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

SOZLU SUNUMLAR

GIRIS VE AMAC: Glisemik indeks (Gi) 50 gr karbonhidrat igeren bir test besininin iki saat
icerisinde olusturdugu kan glukoz artis alaninin, ayni miktarda karbonhidrat iceren referans
bir besinin olusturdugu kan glukoz artis alanina ylizde olarak ifade edilmesidir. Bu calismanin
amaci (ilkemize 6zgii Atatiirk Orman Giftligi (AOC) dondurmanin Gi degerini saptamaktir.

YONTEM: Bu calismaya beden kiitle indeks (BKI) degerleri normal aralikta (18.5-24.9 kg/
m?), herhangi bir metabolik hastaligi bulunmayan, 18 yetiskin saglikli birey dahil edilmistir.
Bireylerin antropometrik él¢timleri ve biyokimyasal degerleri incelenmistir. Ayrica ¢alismaya
katilan bireyler 2 kez test besini (glukoz) ve 2 kez referans besini (AOC dondurma) tiiketmek
lizere bir hafta araliklarla farkli ginlerde 10-12 saat aglik sonrasi Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Poliklinigi'ne davet edilmiglerdir.
Bireylerden referans ve test besini tiketmeden énce 0. dakikada, referans ve test besinleri
tlketiminden sonra 15, 30, 45, 60, 90 ve 120. dakikalarda ventz kan &érnekleri alinmig ve
glukoz degerleri dlciilerek kaydedilmistir. Daha sonra 0. dakikadaki kan glukoz degerinden
yatay olarak diiz bir ¢izgi gizilerek sadece ¢izginin Gzerinde kalan alanin (egri altinda kalan
artan alan) hesabi yapilmistir. Test besininden elde edilen egri altinda kalan alan toplaminin,
referans besinden elde edilen egri altinda kalan alan toplamina oranlanip, 100 ile ¢arpiimasi
ile test besinin glisemik indeks degeri saptanmistir.

BULGULAR: Calismaya 18 saglikli birey dahil edilmistir (K/E: 10/8). Bireylerin yas, boy,
agirhk, BKi ve bel cevresi degerleri ortalamalari sirasi ile 29.94+8.15, 167+0.11 cm,
63.35£13.04 kg, 22.55+2.18 kg/m?, 76.17+9.29 cm’dir (Tablo1). Bireylerin biyokimyasal
parametrelerinde herhangi bir patolojik deger saptanmamistir (Tablo 2). Bireyler tarafindan
tlketilen referans besin ve test besininin olusturdugu kan glukoz artis alani ortanca degerleri
sirasl ile 2360.88 (483.75- 4132.5) ve 475.95 (44.88-1980)'dir (p<0.001) (Tablo 4). Referans
besine gére test besininin Gi degeri 21.46 (4.08-409.3) saptanmistir (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUGC: Dunya saglik érgitd (WHO) ve birlesmis milletler gida ve tarim
érgiiti (FAO)'nun siniflandirmasina gére besinler Gi degerlerine gére (i¢ guruba ayrilirlar.
Bu siniflandirmaya gére, GI'i 70 ve (izeri ise yilksek, 55-70 arasinda ise orta, 55 ve alti
ise dlsuk olarak degerlendiriimektedir. Bu galismada Tirkiye'ye 6zgi AOC dondurmanin
Gi degeri 21.46 (4.08-409.3) (diisiik) saptanmistir. AOC dondurmanin Gi degeri bireylerin
cinsiyetine gére degismemistir (Tablo 3) (p = 0.173).
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Tablo 1: Bireylerin Antropometrik Olciim Degerleri

Erkek Kadin Toplam
0SS ?ﬁ?ﬁ.”&iks) OnzSS fiﬁﬁ.”&iks> 0SS f’hﬁﬁ.”&iks> P

Boy (cm) 1.77£0.09 | 1.76(1.68-1.96) 1.59£0.06 | 1.60(1.47-1.67) 1.67£0.11 1.65%(1.47-1.96) 0.000

Agirik (kg) 75.10£10.43 | 77(59.8-94) 53.963.98 | 53.45(49-62) 63.35:13.04 | 58.25(49-94) 0.000

BKi (kg/m?) 23.93+1.53 | 24.65(20.69-24.89) | 21.45:2.03 | 21.5(19.09-24.48) | 22.55:2.18 | 22.94(19.09-24.89) | 0.006

Bel gevresi (cm) | 85.13+3.72 | 85.5(78-90) 69.00+4.88 | 67.5(62-78) 76.17£9.29 | 76.5(62-90) 0.000

Tablo 2: Bireylerin Biyokimyasal Degerleri
Erkek Kadin Toplam
ivoki 1

e B e R e W W LI R v

AKS (mg/d) 91.8815.36 91(86-100) 88.2015.14 86(83-100) 80.83£5.41 89(83-100) 74100 | 0.101
insiilin (ulUim) 6.97+1.91 6.7(4.2-10.1) 6.95:3.07 6.25(4-13.2) 6.96:2.55 6.75(4-13.2) 416 0.829
TKol (mg/d) 172.00£22.31 175(136-198) 17050£1744 | 170.5(143-196) | 171.17+19.05 | 174(136-198) <200 0.829
LDL Kol. (mg/d) 105.12417.51 111(82-129) 95.30£14.08 92(82-129) 996741601 | 95.5(82-129) <130 0.274
HDL Kol. (mg/d) 43.6218.02 43.5(32-58) 60.90410.42 60.5(47-76) 532241278 | 50.5(32-76) 40-60 0.001
VLDLKol. (mg/d) | 20.5047.15 19.5(9-30) 16.905.30 15.5(11-27) 18.5016.27 17(9-30) <30 0.237
TG (mg/d) 103.25¢35.28 | 97.5(47-150) 83.90426.98 76.5(57-136) 92503156 | 84.5(47-150) <150 0.203
TSH (miU/mi) 1.9641.07 206(055-3.46) | 2.13:0.95 214(0.77-374) | 2.06:0.98 214(055-3.74) | 0.55-4.78 | 0.762
AST (UL) 29.1244.01 30(22-33) 23.8044.52 23(17-33) 26.1714.98 26(17-33) <34 0.029
ALT (UL) 275041094 26(16-48) 19.10£7.72 17(12:37) 22.8319.97 20(12-48) 10-49 0.055
Protein (g/dL) 7.64+0.28 76(7.2-8.1) 7,63+0.46 7.65(6.9-8.2) 763:0.38 7.65(6.9-8.2) 5782 | 0965
Albiimin (g/dL) 4.6240.14 4.7(4.3-47) 4.66£0.21 4.75(4.2-4.8) 4.64:0.17 4.7(4.2-48) 3248 | 0237
Kreatinin (mg/dL) 0.95+0.13 1(0.71-1.09) 0.76:0.07 0.73(0.68-0.93) | 0.85:0.14 0.80(0.68-1.09) | 0.7-1.3 | 0.006
Hb (g/dlL) 15.14+0.66 15.35(13.7-15.8) | 13.61+0.45 1355(13.2-14.7) | 14.2920.95 138(13.2-15.8) | 132-17.3 | 0.000

Tablo 3: AOC Dondurmanin Cinsiyete Gore Gi Degerleri
Erkek Kadin Toplam
0rt+SS mmks) Ort+SS (C,’w”iﬁf‘,\jzks) 0SS ?M”iﬁmks) D
Gl | 75.90£135.56 27.9£(12.4-409.3) | 24.78+23.98 | 19.9(4.08-88.1) | 47.50£92.49 | 21.46(4.08-409.3) | 0.173

Tablo 4: Tim Bireylerin Glukoz AUC, Dondurma AUC ve Glisemik indeks Degerleri

Ortanca (Min-Maks) p
Glukoz AUC 2360.88 (483.75- 4132.5) <0.001
Dondurma AUC 475.95 (44.88-1980)
Glisemik indeks 21.46 (4.08-409.3)
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RETINOPATI KOMPLIKASYONU OLUSMAMIS TiP 1 DIABETES MELLITUS
HASTALARINDA iC RETINAL KATMANLARDAKI ERKEN NORODEJENERASYONUN
GOSTERILMESI

Eylem Cagiltay’, Fahrettin Akay?, Fatih Giindogan®, Salih Uzur*, Umit Yolcu*, Sami Toyran®
1Sagiik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklan Klinigi, istanbul

2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, izmir
3Sagilik Bilimleri Universitesi Gtilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Ankara
“Saghk Bilimleri Universitesi Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Ankara
50zel Hekimlik

SOZLU SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Diyabetik retinopati her 3 diyabetliden birinde gériiliir. Klinik olarak tani
almis diyabetik retinopatisi (DR) olmayan tip 1 diabetes mellitus (T1DM) hastalarinda retinal
yapidaki erken degisikliklerin gosterilmesi

YONTEM: 90 adet klinik diyabetik retinopati tanisi almamis TIDM hastasinda, Spekiral
Domain Optik Koherens Tomografi yéntemi ile Peripapiller retinal sinir lifi katmani (RSLK)
kalinhgi, makdler ganglion hiicre kompleksi (GHK) kalinligi ve makiler kalinlik (MK) élglda.
Bu oélciimler 100 adet cinsiyet ve yas olarak eslestiriimis birey ile kiyaslandi. Her iki hasta
grubunun da sag gézinden dlgimler yapildi. Olclim yapan doktor (FA), hastalarin tanisini
bilmiyordu. Olgiimler saat 09:00 ve 11:00 arasi yapildi. TIDM ve saglikli kontrol grubunun
ortalama yas, ortalama diyabetik ve okuler sonuglar ve retina kalinliklarinin arasindaki
farkhliklarin degerlendiriimesi igin independent t test kullanildi. Retinal kalinlik degerleri
ile diyabetik ve okuler parametrelerin arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin multiple linear
regression analizi kullanildi.

BULGULAR: Tim RSLK kalinlidi, Ust ve alt kadranlar ve Peripapiller RSLK’nin Ust yarisinin
kalinligi; retinopatisi olmayan T1DM hastalariyla saglikli kontroller kiyaslandiginda anlamh
6lgide incelmisti.

TARTISMA VE SONUG: Preklinik diyabetik retinopati komplikasyonunun erken taninmasi
erken tedavisini doguracaktir ve diyabete baglh morbiditenin ve kérllklerin 6niine gegecektir.

B 1
www.diyabetkongresi.org



54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

S$S-10 (Devami)

Retinopatisi olmayan T1DM hastalariyla saglikh kontrollerin makiiler ganglion hiicre kompleksi
kalinhiginin kiyaslanmasi

Retinopatisi oimayan T1DM hastalariyla saglikli kontrollerin makdler ve peripapiller retinal sinir lifi
katmani kalinhginin kiyaslanmasi
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MODY3’UN TANINSINDA miRNA’LARIN ROLUNUN ARASTIRILMASI

Ergdil Berber', Oguzhan Fatih Baltacr?, Seyma Colakoglu®, Gékge Glillii Amuran®,
Neslihan Aydin®, Mehmet Sargin®, Arzu Karabay’, Temel Yilmaz®

'Istanbul Arel Universitesi, Molekdiler Biyoloji ve Genetik Bélimd, istanbul
2|stanbul Teknik Universitesi, Molekdiler Biyoloji ve Genetik Bélimd, Istanbul
SMarmara Un/verSIteSI Medikal Biyoloji ve Genetik Bélimdi, Istanbu/

“Marmara Universitesi, Medikal Biyoloji ve Genetik Bélimd, istanbul

5Tiirk Diyabet Vakfi, istanbul

Slstanbul Medeniyet Universitesi, Dahili Tip Bilimleri Anabilim Dali, istanbul
’Istanbul Teknik Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bélimd, [stanbul
SIstanbul Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: HNF1A gen mutasyonlariyla iliskilendiriimis MODY3, en sik gériilen
MODY tipidir. Tip 1 Diyabet ile benzer klinik 6zelliklerinden dolay! klinik tanisinda sorunlar
olabilmektedir. Sunulan calismanin amaci HNF1A tarafindan regile olan MiRNA’larin
MODY3 klinik tanisinda kullanilabilecek bir biyobelirte¢ olarak rolinin arastiriimasidir.

SOZLU SUNUMLAR

YONTEM: HNF1A tarafindan reglle edilen miRNA’larin tanimlanmasi igin fare instlinoma
MIN6 hicreleri ile hucre kulturd calismalari yapilmistir. Hicrelerde HNF1A ifadesinin
artinlmasi icin MIN6 hicreleri HNF1A cDNA dizisini tasiyan ekspresyon vektoru ile
transfekte edilmistir. Transfeksiyon sonrasinda hiicrelerden RNA molekiilleri saflagtiriimisg,
RNA-Seq ile hicredeki miRNA molekilleri belirlenmistir. Hicrelerde HNF1A ifadesini
azaltmak icin MING hicrelerinde HNF1A-siRNA ile HNF1A geni susturulmustur. Susturma
sonrasinda, hucrelerden RNA molekulleri saflastinimis, RNA-Seq ile hicrelerdeki
miRNA molekdilleri belirlenmigtir. miRNA’larin karsilastirmal analizi ile HNF1A tarafindan
regile edilen 3 farkhh miRNA molekili biyobelirte¢ ¢alismasi icin aday olarak segcilmistir.
83 MODY3 slpheli hasta, “yeni nesil dizileme” yontemi ile HNF1A geni mutasyonu igin
taranarak MODY3 hastalari genetik olarak tanimlanmistir. Literatir taramasi, miRanda,
TargetScan ve Panther in silico araglar ile yapilan analizlerde aday miRNA molekilleri
belirlenmistir. 4 MODY3, 5 Tip1 Diyabet, 5 Tip 2 Diyabet hastasi ve 5 saglikli kisinin kan
6rneginde aday miRNA ekspresyon seviyeleri RT-qPCR ile belirlenmis, Mann-Whitney U
test ile istatistiksel olarak karsilastiriimistir.

BULGULAR: miRNA’larin karsilastirmal analizinde HNF1A tarafindan regiile olan 238
adet bilinen miRNA belirlenmis, 91 yeni miRNA éngdrilmastir. Literatlr taramasi, miRanda,
TargetScan ve Panther in silico analizleri ile yapilan arastirmada, miR-129-1-3p, miR-200b-
3p, miR-378a-5p diyabet, insilin ekspresyonu veya glikoz metabolizmasi ile iligkili olan aday
miRNA olarak belirlenmistir. HNF1A mutasyon taramasi sonucunda 4 hastada p.V246L,
p.Leud77fs, p.Val379fs, p.Gly292fs HNF1A mutasyonlar tespit edilmistir. Hasta ve saghkl
insan populasyonlariyla yapilan RT-gPCR ekspresyon calismalarinda MODY3 hastalarinda
miR200 ekspresyon seviyesi MODY3 hastalarinda kontrole gére anlaml dists gdstermistir
(p = 0.011). miR-378 seviyesinin, MODY3 ve Tip 2 Diyabet hastalarinda kontrol grubuna
gobre anlamli derecede distugu gézlemlenmistir (p = 0.011). miR-129-1-3p ekspresyonunun
analizinde ise calisma gruplarinda miRNA seviyesinin kontrole gére anlamli degismedigi
gézlemlenmistir (p>0.5).

TARTISMA VE SONUGC: Popiilasyonlardaki kisi sayisi disik olsa da, yapilan pilot calisma
hasta kanlarinda miR200 ve miR-378’in biyobelirte¢ olarak diyabetik hastalarin MODY3
HNF1A gen analizi igin secilmesinde kullanilabilecegini gdstermistir. Ozellikle, miR-
200 ekspresyon seviyesinin yalnizca MODY3 hastalarinda kontrole gére anlamli disis
gbstermesinden dolayi, MODY3 tanisi igin glg¢lii bir aday biyobeliteg olabilecedi gérilmustr.

- 18—
www.diyabetkongresi.org



54,
. awusAaL
DiYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

S$S-12

PREGESTASYONEL DIYABETTE GLISEMIK DEGISKENLIGIN ONEMi: CGMS
UYGULAMA SONUCLARI

Sakin Tekin', Seher Tanrikulu', Gilsah Yenidiinya Yalin?, Elif Bagdemir', Nurdan Guil',
Cemile Idiz', Songtil Hatipoglu*, Sema Geng*, Sevda Ozel Yildiz®, Nevin Dingcag’
'istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

2Bagkent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, [stanbul

Sistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi. Biyoistatistik ve Medikal Informasyon Bilim Dall, istanbul
“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Klinik Biyokimya Bilim Dal, istanbul

GiRIS VE AMAG: Diyabetli gebede (PGDM) glukoz diizeyindeki dalgalanmalar; maternal
ve fetal komplikasyon riskini arttirir. Optimal glukozun sagdlanmasi igin, iyi kontrolli oldugu
disinllen hastalarda bile, kendi kendine 6lcimin(SMBG) duzenli ve sik yapilmasi
6nerilmektedir. Amacimiz; PGDM’li anne adayinda glukoz dalgalanmalarini, lipid profilini
[Trigliserid(TG), yUksek dansiteli kolesterol(HDL-kol) ve diisiik dansiteli kolesterol(LDL-kol)],
glikozillenme parametrelerini [HbA1c (A1C), fruktozamin (FRMN) ve 1,5-Anhydroglucitol
(1,5-AG) ve oksidatif stres belirteglerini [serumda 8-isoproston, visfatin, 24 saatlik idrarda
isoprostan] incelemek; verilerin bebek fenotipi ve neonatal sorunlar ile iliskisini arastirmaktir.

SOZLU SUNUMLAR

YONTEM: Yas ort. 32.8 +5.9 yil, gebelik siirecinin Giglincii trimestrinde, glukoz diizeyinin
kontrolll oldugu duslnilen (A1C: 6.5+0.7), insilin tedavisi (0.7 U/kg/glin) almakta olan 20
PGDM: liye (13 Tip 1, 7 Tip 2 diyabetli) devamli glukoz 6lgim sistemi (CGMS) uygulanarak,
U¢ gunlik glisemi degerleri ve degiskenligi (standart deviasyon, CV, MAGE, IQR, MODD,
Variyabilite) kaydedildi; diger parametrelerle olan iligkisi incelendi. istatistik hesaplanmasinda
SPSS 21 yoéntemi kullanildi.

BULGULAR: Maternal ve fetal veriler Tablo 1 de 6zetlenmistir. CGM verilerine gére(Tablo
2) sensor ginlik glukoz ortalamasi 123.2+24.4 mg/dl, idi. A1C kabul edilebilir hedefte
olmasina ragmen hastalarin yalnizca % 57.9424.3’sinin hedef glukoz araliginda (70-130mg/
dl) oldugu gérildd, hipoglisemi (glukoz <70 mg) sikhigi % 7.7£9.5, hiperglisemi (glukoz> 130
mg) g6rtlme orani da %35.0+£26.4 olarak saptandi. Glisemi degiskenlik parametrelerinden
MAGE ile dogum sekli arasinda(p<0.04), 1,5-AG ve visfatin arasinda (p<0.01); TG,
bebek kilo ve boyunun; diyabet siresiyle (p: 0.042, 0.002, <0.001) anlaml iligkili oldugu
saptandi. Neonatal sorunlarin gérildigu hastalarda (n: 9) ortalama glukoz degerleri, sorun
yasamayanlara (n: 11) gére daha ylksek; 125.£37.5, 121.8£20.3 bulundu. (p: N.S)

TARTISMA VE SONUGC: PGDM'lilerde optimal glisemi saglanmasi igin SMBG yénteminin
gerekli ve 6nemli oldugu ancak glisemik dalgalanmalari gostermekte yetersiz kaldigi
bilinmektedir; giinimizde gebe diyabetlilerde CGMS uygulamasi, maliyet ve uygulama
zorluklarina ragmen alternatif ydntem olarak kabul edilebilir.

_ 1% -
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Tablo 1: Anne ve bebek verilerinin ortalama degerleri
N 20
Diyabet siresi (yil) 9.6+7.5
Gebelik 6ncesi BKIl(kg/m?) 25.8+3.4
Gebelikte kilo artisi(kg) 12.715.0
A1C(%) 6.5+0.7
FRMN (umol/L) 3.85+1.4
1-5 AG (ng/mL) 569.7+313.6
TG(mg/dl) 156481
LDL-kol(mg/dl) 122128
HDL-kol(mg/dl) 62.5+17.7
8-isoprostan(ng/L) 463.5+120.2
24 saatlik idrarda isoprostan(ng/L) 1077.5+693.2
Visfatin (ng/ml) 6.5+3.9
Dogum sekli(n/%): Normal/ seksiyo 6(30)/ 14(70)
Bebek kilo(g)/ boy(cm)/bas ¢evresi(cm) ort 3501+54/50.4+2.0/34.1£2.7
Bebek agirligi(n.%) SGA/Normal/LGA 1(5), 12(60), 7(35)
Neonatal komplikasyonlar(n/%): var/yok 1(5), 12(60), 7(35)

SGA: Diisiik dogum tartisi, LGA: Makrosomi

Tablo 2: CGMS verileri

Gunlik glukoz ortalamasi(mg/dl)

123.2+24.4

Glisemik degiskenlik parametreleri
Standart deviasyon

CcVv

MAGE

IQR

MODD

Sensor variability

38.1+18.0
30.2+12.1
85.0+43.7
53.3+25.7
38.7+20.1
37.7+£18.7

CV: Coefficient variability MAGE: Mean Amplitude of Glycemic Excursion, IQR: Interquantil Rate,

MODD: Mean of Daily Difference
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FARKLI EKMEK GESITLERININ KARBONHIDRAT iNTOLERANSI OLMAYAN KiLOLU
VE OBEZ GONULLULERDE ETKiSi

Merve Kayall', Yildiz Tiitinci?, S. Ozge Duman?®, Nevin Dinggad?

'IETT isletmeleri Genel Miidiirliigd, Is Saghgi ve Giivenligi Middirligii

2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokronoloji ve
Metabolizma Bilim Dali, istanbul

Sjstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Onkoloji Enstitiisi, Istanbul

SOZLU SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: Ulkemizde beyaz ekmek, en cok tiketilen gidalardandir. Tam tahil
ekmegdi grubuyla karsilastinldiginda, karbonhidrat (KH) intoleransi olanlarda glukoz ve
instlin seviyelerinde daha hizli degiskenlige yol actigi gdsterilmistir. Biz de ¢alismamizda
metabolizmasi bozuk olmayan, kilolu ve obez bireylerde, beyaz ekmek ile tam bugday
ekmek tuketiminin farkini inceleyerek, postprandiyal glukoz, insilin ve inkretin hormon
(GLP-1) Uzerine etkilerini arastirmay1 amagladik.

YONTEM: Calismaya 75 g glukozlu OGTT ile KH bozuklugu olmadigi gésterilen, 10 kilolu
(27,5 £ 1,2 kg / m?), 11 obez (32,7 + 1,6 kg / m?) toplam 21 saglikli génllli (ortalama
yas: 37,6 £ 6, yil) dahil edildi. icerikleri Tablo 1 de gésterilen test ekmekleri (beyaz ve tam
bugday), esdeger 50 g KH iceren miktarlarda, birer haftalik araliklarla kahvaltida bireylere
sunuldu. Test ekmeklerinin plazma glukoz, insulin ve glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1)
konsantrasyonlarina etkisini belirlemek icin kahvalti baslangicinda ve sonrasinda 30,60,
120 ve 180. dakikalarda kan érnekleri toplandi.

BULGULAR: Beyaz ekmekle yapilan uygulamadaki sonuglar, tam bugday ekmek ile yapilan
uygulamadaki sonuglarla kiyaslandiginda kilolu bireylerde glukoz ve insulin diizeylerinin
degismedigi, 120.dak GLP-1 dlzeyinde artis oldugu gézlenirken; obez bireylerde tiketim
sonras! tim &rneklerde glukozun ve 60. dakikada insilinin anlamh (p<0.05) olarak arttigi
saptanirken GLP-1 diizeyinin degismedigi goruldi. Ancak GLP-1 diizeyi, kilolu bireylerde
obezlere gbre anlaml olmasa da daha yiksek diizeyde saptandi.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda obez ve kilolularda saptanan GLP-1 diizeyindeki
farkllk, obezler i¢in bozulmus GLP-1 yaniti olarak; kilolu katilimcilar icin de GLP-1 cevabinin
korunabildigi yéninde yorumlanmistir. Beyaz ekmegin daha hizh emilime yol acarak
plazma glukozunu yikselitigi, insulin sekreyonunu ivmeli artirdigi saptandigindan toplumda
beyaz ekmek tiiketimi saglikli degildir; Ozellikle obez bireylere gelecekteki yasamlarindaki
metabolik degisimlerini &nlemek icin tam tahil ekmek tiketmeleri dnerilmelidir.

Tablo1: Test ekmeklerinin (beyaz ekmek ve tam bugday ekmegi) besin icerikleri

Beyaz ekmek Tam bugday ekmegi
Ekmek Miktari (g) 102 114
Karbonidrat Miktari (g) 50 50
Enerji (kcal) 258 267
Diyet Lifi (g) 5,61 8,68
Yag (9) 1,53 1,61
Protein (g) 8,07 8,51

- oMt
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DIYABETIK BIREYLERDE iNSULIN KULLANIMI YORGUNLUK NEDENi MiDiR?

Ozlem Haliloglu', Mesude Tiitlinci¥?, Serdar Sahin’, Ozge Polat Korkmaz', Zeynep Osar Siva’
'stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji,
Metabolizma Hastaliklari ve Diyabet Bilim Dali, Istanbul

2Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Néroloji
Klinigi, Istanbul

SOZLU SUNUMLAR

GIRIS VE AMAC: Diabetes mellitus, sikigi tim dinyada giderek artan ve onemli
hastalik iligkili ko-morbiditeleri olan ciddi bir halk saghg! problemidir. Diyabetik hastalarda
depresyonun, uyku problemlerinin ve yorgunlugun arttigi bilinmektedir ancak hangi
faktérlerin yorgunluga neden oldugu tam olarak aydinlatiimis degildir. Bu ¢alismanin amaci,
tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarda yorgunluk, uyku ve depresyon sikhigini belirlemek, bunlarin
hayat kalitesi (zerine etkisini degerlendirmek ve insillin kullanimi ile bu parametreler
arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

YONTEM: Ekim 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda istanbul Universitesi, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Diyabet polikliniginde takip edilen 100 diyabetik hasta ve 42 saglkli kontrol
degerlendirilmistir. Katilimcilara demografik ve hastalik 6zelliklerini igeren takip formu
doldurulduktan sonra yorgunluk etki dlgcegi, yorgunluk siddet dlcegi, Beck depresyon dlcedi,
SF-36 yasam kalitesi dlgedi, Epworth uyku skalasi ve Pittsburgh uyku kalitesi indeksini
iceren anketler doldurtulmustur.

BULGULAR: Calismaya katilan 100 diyabetik hasta (Tip1DM/Tip2DM = 29/71;
K/E: 51/49) ve 42 saghkli génillinin (K/E: 28/14) yaslar (47,6 £14,8 ve 45,7+14,1;
p = 0.47) ve vicut kitle indeksleri (26,614,1 ve 25,3+3,5; p = 0.08) benzerdir. Diyabetik
hastalar kendi aralarinda karsilastirildiginda; insdlin kullanmayan tip 2 diyabetikler
(n = 36), insulin kullanan tip 2 diyabetiklerden (n = 35) ve Tip 1 diyabetiklerden
(n = 29) daha iyi HbA1c duzeyine sahiptiler (p<0.001). Ayrica hastalik slreleri de daha
kisaydi (9,2+6,5yil, 13,6+8,3yil ve 13,5+8,1yil; p = 0.02). instlin kullanan diyabetikler,
kullanmayan ve kontrollerle karsilastirildiginda; Epworth ve Pittsburgh uyku skalalarinda
fark saptanmazken, insulin kullananlarda yorgunluk etki élcegi ve tim alt gruplari (genel
p = 0.005; kognitif p = 0.007, fiziksel p = 0.01, psikolojik p = 0.009), ve Beck depresyon
Olgedi (p = 0.05) insulin kullanmayanlar ve kontrollerden anlamli sekilde daha yiiksekti.
Kovaryans analizde yorgunluk etki ile insulin kullanimi arasindaki iliski, glisemik kontrol ve
diyabet siresinden bagimsiz fakat Beck depresyon skorundan etkilenmekteydi (p<0.01,
r = 0.56).

TARTISMA VE SONUG: Diyabetik hastalarda insilin kullaniminin varligi kognitif, fiziksel ve
psikolojik olmak (izere tim yorgunluk etki gdstergeleri iizerinde etkilidir. insilin kullaniminin
bu etkisi hastalarda depresyon skorunu arttirarak ortaya ¢cikmaktadir. insiilin tedavisinin
depresyon (zerinden yorgunluga neden olmasi hastanin yasam kalitesi Uzerinde negatif
etki yaratmaktadir. insiilin baslanacak hastalarda bu durum géz éniine alinarak gerekli
psikoterapétik yaklasimlar uygulanabilir.
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TiP 1 DIABETES MELLITUS’UN FARKLI KLINiK EVRELERINDE Th1, Th2, Th17 VE
TREG HUCRELERININ ROLU

Burcin Aydin Ozgtir', Suzan Adin Cinar?, Abdullah Yilmaz?, Ender Coskunpinar,
Sakin Tekin®, Derya Oztiirks, Ali Osman Girol', M. Temel Yilmaz®

'Istanbul Universitesi, Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi (DIYAM)

2fstanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiisti, immiinoloji Anabilim Dali
3jstanbul Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali

“Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dal

Sjstanbul Universitesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali

SOZLU SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: Diabetes mellitus (DM), cesitli patogenetik mekanizmalarin yol agtigi
insdlin GUretimi, salgilanmasindaki bozukluk veya insdlin direncine bagli hiperglisemi ile
karakterize metabolik bir hastaliktir. Calismamizda, hastaligin patogenezinde yardimeci T
hucrelerinin (Th) roll arastinimistir.

YONTEM: Calismamizda, yeni tanili, 1 yillik ve 5 yillik Tip 1 diyabet (T1D) hastalari (8’er
hasta) ile 8 saglikli kontrolden alinan periferik kan érneklerinden periferik kan mononukleer
hucreler (PKMH) izole edilerek uyarimsiz ve uyariml sartlar altinda 24 saat sUreyle
kiltire edilmistir. Kultdr sonrasi, Th1, Th2, Th17 ve regulatér T (Treg) hlcre oranlar ve
IFN-y, TNF-a, IL-10, TGF-B, IL-5, IL-13, IL-17 ve IL-21 hiicre i¢i sitokinleri Akan Hicre
Olgerle; bu hiicrelerin transkripsiyon faktérleri T-bet, GATA3, ROR-yt ve FOXP3'lin mRNA
ekspresyonlari da Gergek Zamanh PZR ile de@erlendirilerek hastaligin patogenezi ile olan
iliskisi incelenmigtir.

BULGULAR: Uyarimsiz kosullarda, yeni tanih T1D’lilerde, azalmis CD4+CD25 ylksek
hucre oranlari saptanmistir. IL-2 uyarimh sartlar altinda, CD4+CD25 yiksek hucrelerinin
yeni tanili ve 1 yillik hasta grubunda saglkl kontrollere kiyasla distigi saptanmistir.
Uyarimsiz ve IL-12 uyarimli sartlarda, Th1 hicre ici IFN-y ve TNF-a seviyeleri tim
hasta gruplarinda dusik saptanmistir. Hicre ici IL-5, IL-13 seviyeleri agisindan fark
g6zlenmemistir. Th17 sitokinleri IL-17A ve IL-21’in hicre i¢i seviyeleri, uyarimsiz ve |IL-6
uyarimh kosullarda hastalarda ylksek bulunmustur. Treg sitokinleri IL-10 ve TGF-f’nin
hiicre igi ekspresyonlarinin tim hastalarda dustigi gézlenmistir. Hasta gruplarinda Th1/
Th2, Th17/Treg ve Th1/Treg oranlarinin yiiksek oldugu gézlenmistir. Uyarimli ve uyarimsiz
sartlarda, FOXP3 ve GATA3 mRNA ekspresyonlari hasta gruplarinda disuk saptanirken,
RORyt ve T-bet mRNA seviyelerinin saghkl kontrollere gére yiiksek oldugu gézlenmistir.

TARTISMA VE SONUG: Sonuclarimiz, Th hiicre altgruplarinin T1D patogenezinde 6nemli
rol oynadigini distindirmektedir.
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TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA KISA DONEM GLISEMIK KONTROL SONRASINDA
C-PEPTIT SEVIYESi ARTAR MI?

Omercan Topaloglu, Bahri Evren, ibrahim Sahin
Inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Malatya

SOZLU SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Glukotoksisitenin uzun dénem kontroliiniin, beta hiicrelerinden insulin ve
C-peptit(Cp) salgisini arttirdigi gdsterilmistir. Ancak, kisa dénem glisemik kontroliin bazal
Cp uzerindeki etkisiyle ilgili calismalar sinirlidir. Kontrolsiz tip 2 diabetes mellitusiu (DM)
hastalarda, kisa dénem glisemik kontrolden sonra Cp seviyesindeki degisimi incelemeyi
amagcladik.

YONTEM: Klinigimize kontrolsiiz hiperglisemi nedeniyle yatisi yapilan 123 tip 2 DM'li hasta
calismaya dahil edildi. Demografik, klinik ve temel laboratuar verileri kaydedildi ve analiz
edildi. Bazal a¢lik Cp seviyesi, hem hastane yatisinda (Cp-giris) hem de hiperglisemi kontroll
saglandiktan sonra (Cp-¢ikis) olguldi. Cp-farki, (Cp-gikis)-(Cp-giris) olarak hesaplandi.
Hastalar iki gruba ayrildi: grup 1, pozitif Cp-fark; grup 2, negatif Cp-fark.

BULGULAR: Hastalarin %61.8’'inde pozitif Cp-farki mevcuttu ve Cp-farki tim hastalarda
0.16(x£1.59), grup 1’de 0.96(+£1.03) ve grup 2’de -1.11(x1.51) olarak saptandi (p = 0.001).
Ortalama vucut agirigi(VA), kreatinin ve Cp-¢ikis grup 1'de anlamli olarak ylksekti
(sirasiyla; p = 0.045, p = 0.013, p = 0.00). Ortalama yas, viicut kitle indeksi(VKi), diyabet
yasl, hospitalizasyon sdresi, proteiniri, aglik ve tokluk kan glukozu, HbA1c, lipitler, TSH,
serbest T4, Cp-giris degerleri iki grupta benzerdi. Hastalar yas(65< veya >65), VKi(<30 veya
>30kg/m?), diyabet yasi, sekretogog kullanimi, diyabetik ketoasidoz dykisi, HbA1c(<10
veya 210%), hiperlipidemi veya hipertrigliseridemi, mikrovaskiler komplikasyon varligina
gobre altgruplara ayrildi. Cp-farki agisindan altgruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Cp-
giris trigliserid, VA ve Cp-cikis ile pozitif korelasyon (sirasiyla; p = 0.004, p = 0.025, p =
0.00); diyabet yasi, HbA1c ve Cp-farki ile negatif korelasyon gdsterdi (sirasiyla; p = 0.009, p
= 0.043, p = 0.00). Cp-¢ikis trigliserid, VA, Cp-giris ve Cp-farki ile pozitif korelasyon gésterdi
(sirasiyla; p = 0.001, p = 0.00, p = 0.00, p = 0.00). Cp-farki Cp-¢ikis ile pozitif korelasyon
(p = 0.00), Cp-giris ile negatif korelasyon gésterdi (p = 0.00). Pozitif Cp-farki igin pozitif
prediktorler, kardiyovaskiiler hastalik dykusi (p = 0.004; Odds Ratio (OR) = 3) ve ylUksek
Cp-cikis degeri (p = 0.00; OR = 6.42) olarak saptand.

TARTISMA VE SONUG: Bulgularimiz kisa dénem glisemik kontroliin bazal Cp Uzerinde
kiiguk fakat 6nemli bir pozitif etkisi oldugunu goésterdi. Kardiyovaskiler hastalik éykisu
pozitif Cp-farki igin gig¢li bir prediktdr olarak bulundu. Mikrovaskiler komplikasyonlarin
varliginin, HbA1c diizeyinin ve diyabet yasinin Cp-farki Gizerinde etkisi yoktu.
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ILERI YAS DiYABETLILERDE KiSiYE OZEL TEDAVi SEGiMi VE GLISEMIK KONTROLE
ETKILERI

Fulya Tiirker, Damla Glzey, Hilya Hacigahinogullari, Ramazan Cakmak, Ozlem Soyluk
Selcukbiricik, Nurdan Glil, Ayse Kubat Uziim, Kubilay Karsidag, M. Temel Yilmaz,

Nevin Dinggag, llhan Satman

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

GIRIS: Toplum yaslandikga diyabet prevalansi artmakta ve yasl hastalarda eslik eden
hastaliklar ve komplikasyonlar diyabet yénetimini zorlagtirmaktadir. Bu ¢alismada 65 yas
Ustl diyabet hastalarinda yapilan tedavi degisikliklerinin, glisemik kontrol tizerine etkilerinin
incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: 2010-2017 yillari arasinda Diyabet Poliklinigimizde izlenen >65 yas
250 tip 2 diyabetli hastanin (138 kadin, 112 erkek) verileri retrospektif olarak incelenmis,
ilk bagvuruda ve son vizitlerindeki demografik verileri, komorbiditeleri, komplikasyonlari ve
tedavide yaptigimiz degisikliklerin glisemik kontrol Gzerine etkileri degerlendirilmistir.

BULGULAR: Baslangigtaki ortalama yas 72.0+6.6 (65-89) yil, diyabet suresi 13.8£7.9 (2-
40) yil ve kilo 82.5+14.8 (40-128) kg idi. Hastalarin %78.8’inde hipertansiyon, %58.4’iinde
dislipidemi, %32’sinde koroner arter hastaligi, %10’unda kronik bdbrek yetersizligi ve
%7.2'sinde serebrovaskiler hastalik, %14’inde kanser ve %10.8’inde tiroid fonksiyon
bozuklugu vardi. Diyabetik néropati %26, nefropati %22.8, retinopati %20.8 sikliktaydi. Yedi
vakada diyabetik ayak olup 4’Une amputasyon uygulanmigti. Hastalarin diyabet yénetim
slrecine katilimlarina bakildiginda; tibbi beslenme tedavisine uyum %48, dizenli egzersiz
%25.6, evde duzenli olarak kan glukoz 6l¢imi %58.9 idi. Hipoglisemi sikligi sorgulandiginda
(n=232) %83.6’s! hi¢ hipoglisemi yasamadigini, %4’0 noktlrnal, %2’si giindiz ve %3.2’si
glniin herhangi bir saatinde hipoglisemi bildirmisti. ilk basvurudaki HbA1c %8.1+2.0
(%4.8-14.8) iken son vizitte %7.5£1.5 (%4.3-14.0) (p< 0.001) idi. Ortalama eGFR kadin ve
erkekte sirasiyla; 50.8 ve 68.5 ml/dk/1.73 m2 bulundu. Hastalarin ilk ve son vizitlerindeki
tedavi dagilimlari Sekil-1’de; komplikasyonlara gére sectigimiz tedavilerin dagilimi ise
Sekil-2a ve 2b’de gdsterilmigstir. Koroner arter ve serebrovaskdler hastaligi olanlarin timu
asetilsalisilik asid kullanmakta iken, dislipidemisi olanlarin sadece %240 lipid dusuricu ilag
kullanmaktaydi. Oral antidiyabetik (OAD) kullanan hastalarin HbA1c ortalamasi baslangicta
%7.7+2.0 iken son kontrolde %7.1+1.2 bulundu (p= 0.011). Yagh popllasyonda renal
fonksiyonlar korundugu siirece metformin kullanmaya devam edildigi géraldi. Kullanilan
OAD’lerin dagihmi Sekil-3a ve 3b’de verilmistir. Tedavi degisikliklerinden en belirgin olani
OAD kullanirken tedaviye bazal insilin eklenmesiyle (n=23) HbA1c'de %0.9, bazal-bolus
insuline gegilmesiyle (n=10) %1.2 ilave disme saglanmasiydi. Nefropatili hastalarda (n=57)
yapilan tedavi degisikligi ile HbA1c %8.9+2.1°den %8.2+1.2’e gerilemisti (p< 0.05).

SONUGC: Poliklinik verilerimiz, yasli tip 2 diyabet hastalarinda kisiye 6zgu tedavi degisiklikleri
ile glisemik kontrolln iyilestirilebilecegini gdstermektedir. Ancak hipoglisemi sikliginin
beklenenden az olmasi, uzun diyabet slresine eslik edebilecek otonom néropatiye bagh
‘hipoglisemi farkindasizligr’ ile de iligkilendirilebilir. Bu noktada ekibin ve hastalarin egitimi
6nem kazanmaktadir.
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Sekil 1: Hastalarin ilk ve son vizitlerindeki tedavi dagilimlari

Tum Hastalar

wOoAD
WOADBAZAL
BAZALSOLUS
- EAZAL
HMIKST

HMIXST«QAD
B MIKSTe3AZAL

ILX BASVURY SON KONTROL

Sekil 2a ve 2b: Komplikasyonlara gére secilen tedavilerin dagihimi

a- b-
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Sekil 3a ve 3b: a. ilk bagvuru, b. son kontrolde kullanilan OAD’lerin dagilimi

a- b-
ilk Bagvuru Son Kontrol
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STREPTOZOTOSIN (STZ) iLE iINDUKLENMIS SICANLARDA DENEYSEL DIYABETIK
YARA MODELINDE ALLICIN UYGULAMASININ YARA iYILESMESINE ETKiSi: ON
SONUCLAR

Ismail Toygar', Aynur Tiireyen', Derya Demir?, Sevki Cetinkalp®

'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Bilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, [zmir

SOZLU SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: Diyabetik ayak diabetes mellitusun en 6nemli komplikasyonudur ve
bireyin yasam kalitesini, beden imajini, rol performansini, bireyin ailesinin ve toplumun
sosyal-ekonomik yapisini ve yasami olumsuz etkilemektedir. Diyabetiklerin %15’
hayatlarinin bir déneminde ayak Ulserleri ile tanisirlar. Diyabetiklerin hastaneye yatislarinin
%20’si ayaklarindaki problemlere baghdir. Travma disi nedenlerle yapilan alt ekstremite
amputasyonlarinin %40-60'1 diyabete baglidir. En ¢ok hastanede kalisa neden olan
komplikasyondur. Is giicii kaybi, sakatlik ve psikososyal travma nedenidir. Bu calismanin
amaci diyabetik yara tedavisi ve bakiminda Allicin’in etkisini in vivo diizeyde incelemektir.

YONTEM: Calismamizda 200-300 gram agirliginda, 25'i erkek 25'i disi toplamda 50 albino
wistar tird sigan kullanildi. 30 adet sigan 50 mg/kg Streptozotosin (STZ) ile indiklenerek
diyabet modeli olusturuldu. 3 grup diyabetik, 2 grup non-diyabetik olmak Gzere her grupta
10’ar adet sigan olacak sekilde siganlar randomizasyon ile gruplara ayrildi. Siganlara 10
mm biyopsi punch ile 3’er adet yara agildi. Diyabetik gruplardan birincisine Allicin (DM-
Allicin), ikincisine %0.9 serum fizyolojik (DM-SF), non-diyabetik gruplarda ise birisine Allicin
(NonDM-Allicin) ile pansuman yapildi. Diyabetik (DM-Kontrol) ve non-diyabetik (NonDM-
Kontrol) birer gruba ise herhangi bir pansuman uygulanmadi. 0., 7., 14. ve 21. glnlerde
yara alani dlcimleri gerceklestirildi. Yara alanindan biyopsiler alinip 1sik mikroskobisi
altinda incelendi. Yara alani degerlendirmeleri 0. gline gére ylizdesel olarak hesaplandi.
Elde edilen verilerin analizi SPSS 22 yazilim ile gerceklestirildi.

BULGULAR: Sifinrnci gin yara olgimleri arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. 7. giin degerlendirmesinde ortalama yara alani ki¢ilmesi DM-Allicin
grubunda %72.1, DM-SF grubunda, %38.9, DM-Kontrol grubunda %41.3, NonDM-Allicin
grubunda %56.2 ve NonDM-Kontrol grubunda %36.3 olarak saptanmistir. 14. gun bulgulan
ise sirasi ile DM-Allicin %95.6, DM-SF %78.9, DM-Kontrol %71.4, NonDM-Allicin %%86.7 ve
NonDM-Kontrol %65.3 olarak saptanmistir. istatistiksel acidan 7. Giin yara iyilesme alaninda
DM-Allicin ile DM-SF (p<0.001), DM-Allicin ile DM-Kontrol (P = 0.001), 14. glinde ise DM-
Allicin ile DM-SF (p = 0.008), DM Allicin ile DM-Kontrol (p<0.001) gruplari arasinda anlamh
fark bulunmstur. Yara alanlarinin kapanma sirelerine bakildiginda DM-Allicin 15.7, DM-SF
20, DM-Kontrol 20.2, NonDM-Allicin 18.1, NonDM-Kontrol 19.9 glin olarak saptanmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel anlaml farkhlik bulunmaktadir (p = 0.003).

TARTISMA VE SONUGC: Bu in vivo ¢alismada mevcut sonuglar 1siginda, diyabetik yara
bakiminda Allicin ile gergeklestirilen pansumanin yara iyilesme hizi ve yaralarin daha erken
kapanmasi konusunda oldukga etkili oldugu gézlemlenmistir. Calisma devam etmektedir, bu
bildiride sunulan sonuglar én-sonuglardir.
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Zamana Gore Yara Alani Degisimi

Zamana gore gruplarda yara alani degisimi
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DIiYABETIN TiP 1 VE TiP 2 DIYABETE YOL AYRIMINDA AYNI SiTOKINLERIN DEGISEN
DUZEYLERININ ROLU

Gonca Tamer', Banu Isbilen Basok?, Ozge Telc?

'"Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, g Hastaliklari Anabilimadall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Istanbul

2Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Bilim Dali, Istanbul
SMedeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, lc Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

SOZLU SUNUMLAR

GIRIS VE AMAC: Diyabetin patogenezinin temelinde tip 1 diyabet icin siddetli bir
inflamasyon, tip 2 diyabet i¢cin daha disik dereceli bir inflamasyon yatar. Bu calismada,
T helper 1 lenfositlerinden salgilanan sitokinlerin tip ve tip 2 diyabetin olusmasindaki rolu
arastiriimistir.

YONTEM: Calismamiz, 35 tip 2 diyabetli hasta (T2DH), 114 p-hiicre fonsiyonunun
derecesine gbére 3 gruba ayrilmis tip 1diyabetli hasta (T1DH) ve 31 saglkh erigkini (kg)
kapsamaktadir. T1DHlarin g-hiicre fonksiyonu mixed-meal testi ile uyariimis C-peptid diizeyi
Olgllerek degerlendirilmistir. T1DHIarin gruplar su sekildedir: saptanamayacak kadar diistk
<0.03nmol/I (0.1ng/mL) (grup1a,n = 35) C-peptid dlizeyi olanlar, 0.03-0.26nmol/l (0.1-0.8ng/
mL), minimal (grup1b,n = 30) C-peptid ve C-peptid diizeyi > 0.26nmol/l (0.8ng/mL, normal
deger) (grupic,n = 45) olanlar. Diyabetin patogenezinde 6nemli rol oynayan T-helper1 lerden
salgilanan IFN-y, IL-2 ve TNF-a diizeyleri, T1DHIar, T2DHlar ve kg arasinda karsilagtiriimistir

BULGULAR: Tip 1 diyabetiklerin IFN-y diizeyi tip2 diyabetiklerden (p = 0.0479) ve kontrol
grubundan anlamli derece yiksek (p = 0.0096), Konrol grubunun TNF-a diizeyi ise T1DH
lardan (p = 0.0035) ve T2DH lardan (p = 0.0096) anlamli olarak disik bulunmustur.
Grup 1 b ve 1c nin C-peptid diizeyleri, grup 1 a dan ylksek (p = 0,0005) bulunmus, En

ylksek HbA1C, glucose, TNF-a and IFN-y dlizeyleri grupib de bulunmustur (sirasiyla, p =
0,0005, p = 0,0005, p = 0.004, p = 0.011).

TARTISMA VE SONUGC: Ayni sitokinlerin degisik dizeyleri diyabetin, tip 1 veya tip 2
diyabete progrese olmasinda rol oynayabilir. Tip 1 diyabetin erken déneminde birden
yukselen IFN-y dizeyleri p-hiicre fonksiyonunu bozarken, tip 2 diyabette daha ylksek
olan TNF-a, duzeyleri daha yavas yiikselen IFN-y nin B-hiicre fonksiyonunu bozmak igin
yeterli dlizeye erismesinden énce insulin direnci olusturuyor olabilir. B-hlcre fonksiyonunu
yansitan C-peptid dlizeyleri yliksek olan grupta IFN-y and TNF-a diizeylerinin daha yiiksek
bulunmasi, bu sitokinlerin B-hlicresini koruyucu rolu olabilecegini distndirmektedir.
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TiP 2 DIYABETIK BiREYLERDE GLOMERULAR FiLTRASYON HIZI HESAPLAMADA
KULLANILAN UC FARKLI YONTEMIN KARSILASTIRILMASI

Fatih Orkun Kundaktepe', Mustafa Genco Erdem?, Serife Aysen Helvaci®

'Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

2Istinye Universitesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

3Biruni Universitesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

SOZLU SUNUMLAR

GiRi$ VE AMAG: Bobrek fonksiyonlarini degerlendirmek igin kullanilan en yaygin yéntem
kreatinin klirens dlgimudar. Kreatinin klirensi 24 saatlik idrar toplanarak 6lgulmekte ayrica
Cockroft Gault ve MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) gibi hesaplama metodlari
kullanilarak da hesaplanabilmektedir. Calismamizda; tip 2 diyabetik hastalarin kreatinin
klirenslerini 6lcerek ve hesaplayarak, degisik kreatinin klirensi lcme metodlarini kullanarak
hesaplanan klirens degerlerini ve klirens dlgimiinden elde edilen sonuglari karsilagtirarak
diyabetik bireyler icin kullanilabilecek en uygun kreatinin klirens hesaplama metodunu
belirlemek amagclandi.

YONTEM: Calismamiza Okmeydani EAH ic hastaliklari ve diyabet polikliniklerine 2012 -
2014 yillar arasinda basvurmus tip 2 diyabetik 100 kisi (56 kadin, 44 erkek) dahil edildi. Tip
1 diyabetli hastalar, hipertansiyonu olanlar ile akut bdbrek yetersizligi tanisi almis diyabetik
hastalar galisma disi birakildi. Anamnez (hastanin yasi, cinsiyeti, agirhgi) ile laboratuvar
verileri (kreatinin, aglhk glukozu, tokluk glukozu, hemoglobin A1C, 24 saatlik idrarda kreatinin
klirensi deg@erlendirmeye alindi. Hastalarin, KDIGO 2017 kilavuzu kullanilarak GFR
kategorisine gére (G1-G5) bobrek yetersizIgi evreleri saptandi.

BULGULAR: GFRMDRD artisi, GFRC&G ve GFR24h ile pozitif korelasyon gésterdi. Bu
durum GFR él¢cimindeki bu t¢ temel metodun birbirleriyle uyumlu oldugunun géstergesidir.
GFR24h artisina anlamh etki eden bagimsiz faktérler; yas, agirlik, kreatinin olarak
saptanmistir. 24 saatlik idrarda kreatinin klirensi 6lciminde yas ve agirlhk verileri
kullanilmamaktadir. Kreatinin degerinin bagimsiz etki etmesi beklendigi gibi gerceklesmistir.
Yas ve agirigin anlamh bagimsiz etkileri ise bu yéntemin MDRD ve Cockroft-Gault
formulleriyle paralellik gésterdigini disundurmastir.

TARTISMA VE SONUG: Cockroft-Gault, MDRD ve 24 saatlik idrarda klirens tayini ile
Olgllen GFR degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Tip 2 diyabetik hastalarin bébrek
fonksiyonlarini degerlendirmede bu 3 yontem de kullanilabilir fakat hastanin hastaneye
iki defa gelmesini gerektirmesi, hastanin 24 saat idrar toplamak zorunda olmasi, daha
kompleks bir biyokimya laboratuvari gereksinimi icermesi ve de hekim- hasta- laborant
Ucgeni arasinda olabilecek iletisim eksikligi gibi sorunlar nedeniyle hatali sonug¢ verebilecek
24 saatlik idrarda klirens 6lgimi metodunun geri planda kalmasinin kaginiimaz oldugu

kanisindayiz.
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24 saatlik idrarda kreatinin klirensi yonteminin lineer regresyon ile degerlendirilmesi
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BARIATRIK CERRAHI iCiN DEGERLENDIRILEN OBEZ HASTALARDA 25-OH VIiTAMIN
D VE PARATHORMON DUZEYLERI

Hatice Gizem Giinhan', Eren Imre?, Onur Elbasar?, Dilek Gogas Yavuz?

'"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar Bilim Dali, Istanbul

SOZLU SUNUMLAR

GIRIS VE AMAC: Obezlerde 25-OH vitamin D eksikligi genel toplumdan ok daha yaygin bir
problemdir. Bariatrik cerrahi sonrasi dénemde kemik kaybinin da 25-OH vitamin D eksikligi
ile iliskili oldugu dusinilmektedir. Bu arastirmada bariatrik cerrahi dncesinde endokrinolojik
acidan degerlendirilen obez hastalarda 25-OH vitamin D, parathormon (PTH), kalsiyum,
fosfor diizey élglimlerinin degerlendiriimesi ve viicut kitle indeksi (VKI) ile iliskilerinin
arastinimasi planlandi.

YONTEM: Hastanemiz Endokrinoloji-Obezite Poliklinigi'nde bariatrik cerrahi éncesinde
takip edilen 1082 obez hasta (41+10 yas, K/E: 823/259) degerlendirmeye alindi. Hastalarin
VKi, 25-OH vitamin D, PTH, kalsiyum, fosfor diizeyleri kadin ve erkek hastalar agisindan
Student’s T-testi ile degerlendirildi. Ayrica tim grupta VKi ve biyokimya parametreleri
koreleasyonu analizi yapildi.

BULGULAR: Kadin ve erkek hastalarin demografik ve laboratuar degerleri Tablo-1'de
gbsterilmistir. Tim grup degerlendirildiginde VKI 48+8.9 kg/m?, kalsiyum 9.7+3.9 mg/dl,
fosfor 3.3+0.53 mg/dl, PTH 64+36 pg/ml, 25-OH vitamin D 15+18 ng/ml bulunmustur. 25-
OH vitamin D diizeyleri, PTH ile ters orantili izlenmis olup (r = -0.34, p<0.0001); VKi ile de
negatif koreleasyon gdstermistir (r = -0.20, p<0.0001). Hastalarin %93’inde 25-OH vitamin
D dizeleri <30 ng/ml, %42.5’inde ise <10 ng/ml bulunmustur. Kadin obezlerde 25-OH
vitamin D duzeyleri, erkek obezlere kiyasla anlamli olarak disuktir (p<0.0001).

TARTISMA VE SONUG: 25-OH vitamin D eksikligi morbid obezitede ciddi bir problemdir. VKi
ile 25-OH vitamin D duzeyleri negatif koreleasyon goéstermektedir. Bariatrik cerrahi éncesi
obez hastalarin hemen hepsine 25-OH vitamin D yiklemesi yapiimasi gerekli géralmektedir.

Tablo 1
Kadin Erkek p

Yas 4111 yil 4110 yil

VKi 49+9 kg/m? 47+8.5 kg/m? 0.0562
Kalsiyum 9.7+4.3 mg/dl 9.5+0.44 mg/dl 0.9781
Fosfor 3.3+0.53 mg/dl 3.4+0.55 mg/dl 0.0433
PTH 6536 pg/ml 60+33 pg/ml 0.0574
25-OH Vitamin D 13+8.5 ng/ml 17£12 ng/ml 0.0002

Hastalarin demografik ve laboratuar degerleri
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TiP 2 DIYABETIK HASTALARDA EKSENATID TEDAVISININ KAHVERENGI YAG
DOKUSU BELIRTEGLERINE VE EPIKARDIYAL YAG DOKUSU UZERINE ETKISIiNIN
iINSULIN GLARGIN iLE KARSILASTIRMALI OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Zeynep Akyay', Tayfun Sahir®, ilhan Tarkun?, Yagmur Cakmak®, Berrin
Cetinarslan?, Zeynep Canttirk?, Alev Selek?, Ozlem Safak*

'Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Bélimdi, Sanliurfa
2Kocaeli Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Kocaeli

SKocaeli Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

“Kocaeli Universitesi ig Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

*Akcakoca Devlet Hastanesi, Diizce

SOZLU SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: Kahverengi yag dokusu (KYD) oksidatif kapasitesi olan termojenik
adipoz dokudur. GLP-1 analoglarinin besin alimindan bagimsiz kilo verdirici ve termogenezi
arttirici 6zelliklerinin oldugu ve bunun da kahverengi yag dokusunda olusturduklar artisa
bagh oldugu distinulmektedir. Bu hipotez birka¢ kemirgen hayvan ¢alismasi ile kanitlanmis,
insanlarda da enerji harcamasini arttirdigr gésteriimis ama KYD belirteglerine olan etkisi
arastinimamistir. Biz calismamizda su ana kadar literatiirde rastlamadigimiz GLP-1 analogu
eksenatid ile insulin glargin tedavisinin periferik kanda KYD belirteglerine ve ekokardiyografi
(EKO) ile degerlendirilen epikardiyal yag dokusuna (EYD) etkisini kargilastirmali olarak
incelemeyi amagladik.

YONTEM: Calismaya Ekim 2015-Nisan 2017 arasinda yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi,
antilipidemik tedavi kullanimi agisindan benzer; oral antidiyabetik tedaviye ragmen glisemik
reglilasyonu saglanamayan insiilin ve inkretin naif hastalar calismaya dahil edildi. insilin
glargin koluna 10, eksenatid koluna 17 olmak Uzere toplam 27 hasta alindi. Hastalarin
tedaviden énce ve tedaviden 6 ay sonra ekokardiyografi ile EYD’leri élgiildii, kandan ELISA
yontemi ile KYD belirteclerinden irisin, uncoupling protein (UCP)-3 ve PR-Domain (PRDM)-
16 duzeyi galigiidi.

BULGULAR: Tedavi ile hem glargin hem de eksenatid kolunda EYD’de anlaml azalma oldu
(sirasiyla p: 0,004, p: 0,001), eksenatid kolundaki azalma daha anlamliydi. Her iki grupta
PRDM186, irisin, UCP3’de anlamli degisiklik olmadi. EYD’deki azalma KYD belirteclerindeki
degisiklikle iligkili degildi. Eksenatid ve glargin kolunda EYD’deki degisim kilo degisimi ve
HbA1C’deki degisim ile iliskili degildi.

TARTISMA VE SONUGC: EYD koroner arter hastaligi ve sol ventrikil (LV) hipertrofisi ile iligkili
visseral perikard ve miyokard arasinda yerlesen kalbin visseral yag dokusudur. insiilin glargin
ve Ozellikle eksenatid tedavisi EYD’de anlamli iyilesme olusturmustur. GLP-1 analoglarinin
glisemik kontroliin 6tesinde olusturduklari kardiyoprotektif etkinin EYD’de olusan iyilesmeye
bagh oldugu dislnulebilir. Tedavinin her iki kolunda da KYD belirteglerinde anlamli
artis olmadi ayrica KYD’deki degisim EYD’deki degisim ile iligkili degildi. Kemirgenlerde
GLP-1 tedavisi ile KYD’de anlamli artis olmasi onlarin KYD dokularinin daha ¢ok ve
GLP-1’e daha duyarli olmasina baglanabilir. insanlarda KYD de daha anlamli artis
saglayabilmek icin daha ¢ok hasta ile daha uzun dénem belki de insan viicudunun daha az
miktardaki KYD dokusunu arttirabilmek igin daha ylksek dozda GLP-1 agonist tedavisine
ihtiyag olabilir.
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Tablo1: Hastalarin demograik ve antropometrik 6zellikleri ile ekokardiyografi verileri
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Tablo 2: Gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi biyokimyasal degerleri
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TIP 1 DIYABETLI COCUK VE ERGENLERIN FIZIKSEL AKTIVITEYE KATILIMLARININ
BiR TAKIM DEGISKENLER ACISINDAN iNCELENMESI

Tamer Civil', Nevin Glindiiz?, Gllfem Erséz°, Mitat Koz®, Hamdi Cihan Emeksiz*, Fatma
Cavusogiu®, Nesil Géren Atalay®, Hiseyin Demirbilek”

"Karadeniz Teknik Universitesi Besyo, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, Trabzon

2Ankara Un:versﬁes: Spor Bilimleri Fakdiltesi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, Ankara

%Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiltesi, Spor Saglik Bilimleri Anabilim Dali, Ankara

“Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
°*Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Endokrinoloji Poliklinigi, Trabzon

bKétip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrin Klinigi, [zmir

"Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, Pediatri Endokrinoloji Anabilim Dali, Ankara

SOZLU SUNUMLAR

GIRIS VE AMAC: Bu calismada tip 1 diyabetli cocuklarin fiziksel ve sportif aktivitelere katilim
durumlarinin ve bu durumlar ile yas, cinsiyet, ebeveyn egitim diizeyi, ailelerinin ekonomik
durumu, yasanilan sehir ve ebeveyn géruslerinin incelenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM: Galigmanin evrenini Ankara, istanbul, izmir ve Trabzon'da yasayan tip 1
diyabetli cocuk ve ergenlerin ebeveynleri olugturmaktadir. Orneklem grubunu Ankara’dan
40, Istanbul’dan 70, Izmirden 33 ve Trabzon’dan 30 olmak Ulzere toplam 173 ebeveyn
olusturmaktadir. Calismada veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen web tabanl anket
formuyla toplanmistir. Anket Formu Tip 1 Diyabetli Cocuklar ve Aileleri Derneginin sosyal
medyadaki grubu ve diger sosyal medya gruplar Uzerinden ebeveynlere ulastiriimistir.
Verilerin analizi SPSS 22 istatistik programi kullaniimistir. Aragtirmada anlamlilik duzeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 77 kiz ve 96 erkek ¢cocuk ve ergenin ebeveynleri katiimistir. Fiziksel
aktivite yapanlarin orani (%78) yapmayanlara gére yuksektir. Lisansli spor yapanlarin
orani (%32,4) ise ilgilenmeyenlere gére dusik bulunmustur. Fiziksel veya sportif aktivite
yapma sikhgi orani (%30,6) haftada 1-2 kez olarak bulunmustur. Ebeveynlerinin ¢cogunlugu
(%86,1) cocuklarinin fiziksel aktiviteyi yasam bigimi haline getirmesi icin ¢caba sarf ettikleri
bulunmustur. Annelerin egitim diizeylerinin en fazla oranla (%35,3) lise mezunu oldugu ve
annelerin yarisindan g¢ogunun (%51,4) ev hanimi oldugu bulunmustur. Babalarin egitim
duzeylerinin ise en fazla oranla (%31,8) lisans mezunu oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin
yarisindan ¢cogu (%63) ekonomik olarak orta diizeyde olduklarini belirtmiglerdir. Cinsiyet ve
yas degiskeni ile lisansh olarak spor yapma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Anne egitim dizeyi ile sportif aktiviteye katilma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Ailelerin ekonomik duzeyleri ile fiziksel veya sportif aktivitelere katilim arasinda
anlamh bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Yasanilan sehir ile sportif aktivitelere katihm
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA VE SONUG: Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerin yasantilarini gesitlendirmek,
¢ocuklarin hem zihinsel hem bedensel sagliklarini sirdirebilmelerini saglamak igin fiziksel
aktiviteler olduk¢a 6énemlidir. Galismada tip 1 diyabetli ¢ocuklarin yaklasik Ugte birinin
lisansli olarak sporla ilgilendigi sonucuna ulasiimistir. Okul ¢ag fiziksel ve sportif aktivitenin
aliskanhk haline dénlsturtimesi igin en énemli dénemdir. Aileler hangi sosyoekonomik
durumda olursa olsun diyabetli cocuklarini bu aktivitelere ydnlendirmelidirler. Bu konuda
Ulkemizin tamamini kapsayan durum tespit calismasi yapilmalidir. Tip 1 diyabetli cocuklarin
bu aliskanhgi edinmelerinde basta ebeveynler olmak (zere, diyabet ile ilgilenen saglk
profesyonellerine ve 6gretmenlere 6nemli gérevler dismektedir.
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SS-24

DIABETES MELLITUSTA AYAK TENDONLARINDAKi  DEGIiSIKLIKLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Blisra Yiriimez', Mljde Aktiirk?, Murat Ucar®, Mehmet Ali Can®, Alev Eroglu Altinova?,
Emre Arslan?, Nil Tokgéz®, Flisun Balog Tériiner?

'Gazi Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

SGazi Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

SOZLU SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Diabetes mellitus (DM) hastalarinin yasam boyu diyabetik ayak gelistirme
riski %15-25 arasindadir. DM hastalarinin ayak tendonlarinda bazi degisiklikler olabilecegi
ve bu degisikliklerin diyabetik ayak gelisiminde rol oynayabilecedi disinulmektedir.
Calismamizin amaci; diyabetik ayak agisindan yuksek riskli tip 2 DM hastalarinin ayak
tendonlarindaki degisikliklerin gésterilmesidir.

YONTEM: Daha 6nce tek ayaginda diyabetik ayak yarasi gelismig, fakat gorintllenen karsi
ekstremitede Ulser dykusl, aktif yara, Charcot néroartropatisi veya bilinen bagka patoloji
olmayan 22 tip 2 DM hastasi ve yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, ayakkabi numarasi benzer
22 saghkh goéndlli calismaya dahil edilmistir. Kirk dért vakanin saglikli oldugu bilinen
ayaklari manyetik rezonans gértntileme (MRG) ile degerlendirilmistir. MRG ile asil tendon
(AT) volimu, plantar fasya (PF) ylUzey alani, asil, fleksér hallucis longus, fleksér digitorum
longus, tibialis posterior ve peroneal longus tendonlarinin kalinhklari él¢tlmus; plantar
fasyada yapisal diizensizlik, AT’de ve intrensek ayak kaslarinda 6dem varli§i incelenmistir.
Hasta grubu diyabetik komplikasyonlar agisindan arastiriimig; nefropati icin 24 saatlik
idrarda mikroalbumin élguimu, periferik néropati icin Semmes-Weinstein 5,07 monofilaman
testi, periferik arter hastaligi agisindan el doppler cihazi ile ayak bilegi-6n kol basing indeksi
(ABI) élcumi yapilmistir. Son 1 yil icindeki géz muayenelerinde diyabetik retinopati olup
olmadig! kayit edilmistir.

BULGULAR: On dokuz (%86,4) diyabet hastasinda PF diizensizligi saptanirken kontrol
grubunda hicbir vakada PF'de diizensizlik gériilmemistir (p<0,001). intrensek kas 6demi,
DM grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p = 0,006). DM
ve kontrol grubu AT volim, PF yizey alani ve asil, fleksér hallucis longus, fleksér digitorum
longus, tibialis posterior ve peroneal longus tendonlarinin kalinhklari agisindan benzer
bulunmustur (p>0,05). Ancak, periferik arter hastaligi olan DM hastalarinda AT volimi ve
PF ylzey alaninin, periferik arter hastaliyi olmayan DM hastalarina gére belirgin diistk
oldugu saptanmistir (p<0,05). Periferik arter hastaligi olan DM hastalari dislandiginda, DM
grubunda PF yuzey alani kontrol grubuna gére belirgin artmis bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA VE SONUGC: Sonug¢ olarak, calismamizda saptanan PF dlzensizligi ve
intrensek ayak kaslarinda 6dem varliginin diyabetik ayak gelisimine katkida bulunabilecegi
disunilmistir. Bu durumun saptanmasi diyabetik ayak gelisimi icin yuksek risk oldugunu
gosterebilir. ilave olarak, PAH varligi diyabet hastalarinin ayak tendonlarinda degisikliklere
sebep olabilir.
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PS-01

DIYABETIK NEFROPATILi HASTALARDA SCUBE-1 VE sCD40L DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Hilal Karakas', Mehmet Ali Eren?, ismail Koyuncu?, fdris Kirhan', Tevfik Sabuncu?
'"Harran Universitesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Sanliurfa

2Harran Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Sanlurfa

3Harran Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Sanlurfa

GiRIS VE AMAG: Aterosklerozda arttigi gosterilen sCD40L ile 6zellikle vaskiiler dokulardan,
plateletlerden ve endotel hicrelerinden eksprese edilen SCUBE-1 seviyelerinin diyabetik
nefropatisi olan Tip 2 DM hastalarinda dizeylerinin gésteriimesi, birbiriyle ve nefropati
siddetiyle iliskilerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

YONTEM: Harran Universitesi Endokrinoloji poliklinigine basvuran 74 tip 2 diyabeti olan
hasta ve 30 saglkh génilli calismaya dahil edildi. Spot idrarda mikroalbumin/kreatinin
orani dlgtlerek mikroalbuminiri veya asikar proteiniri varligi tespit edildi. Saglkli génulltler
grup 1 olarak tanimlandi (n = 30) ve 74 hasta nefropatinin derecesine gére 3 gruba ayrild:
Normal albumintri (grup 2, n = 33), orta derece albuminiri (grup 3, n = 22) ve siddetli
proteiniri (grup 4, n = 19).

BULGULAR: Ortalama plazma glukoz degerleri diyabetik gruplarda kontrol grubuna gére
anlamli olarak daha yuiksekti, ortalama A1c degeri ise grup 3 ve 4’de grup 2'ye gdre anlamli
olarak daha yuksekti. Ortalama kan ire ve kreatinin deg@erleri grup 4’te diger 3 gruptan
anlamh yUksekti. Ortalama sCD40L seviyesi grup 4‘te diger 3 gruptan, grup 3'te ise grup 1
ve 2'ye gbre anlamli olarak daha yuksekti (grup 1 ile grup 4 ve grup 2 ile grup 4 arasinda
p<0.001, grup 1 ile grup 3 arasinda p = 0.001, grup 1 ile grup 3 arasinda p = 0.016); grup
4’te ise grup 3’e gbre anlamli olarak daha yiksekti (p<0.001). Ortalama SCUBE-1 seviyeleri
grup 3 ve 4’te grup 1 ve 2’'ye gore anlamli olarak daha ylksek tespit edildi (grup 1 ile grup
3 arasinda p = 0.011, grup 1 ile grup 4 arasinda p = 0.005, grup 2 ile grup 3 arasinda p =
0.028, grup 2 ile grup 4 arasinda p = 0.014).

TARTISMA VE SONUGC: sCD40L ve SCUBE-1 seviyelerinin tip 2 DM hastalarinda nefropati
varligiyla iligkisinin ilk defa de@erlendirildigi ¢alismamizda, iki belirtecinde nefropatisi
olanlarda anlamli olarak arttigi tespit edildi. Bu sonu¢ nefropati ile ateroskleroz gelisimi
arasinda ciddi bir iligkili olabilecegini gdstermektedir. Ayrica bu belirtecler nefropatinin
erken tanisinda ve hastaligin seyrinde yol gdsterici olarak da kullanilabilir. Bu sonuglarin
dogrulanabilmesi igin genis kapsamli ileri galismalara ihtiyag vardir.
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PS-01 (Devami)

Tablo 1: Tum gruplardaki klinik ve laboratuar verileri

Parametre Grup 1 (n=30) (?;UBSZS) (?r:ufz?’z) (?r:u=p 14 9) p
Cinsiyet (E/K) 16/14 17116 14/8 712 AD
Yas (yil) 48.9+10.1 49.7+10.0 52.3£10.4 52.948.1 AD
Glukoz (mg/dL) 88.4£7.4a 180.3£78.3 209.5+99.5 220.9+96.8 <0.001
Alc (%) 7.9419b 9.242.0 9.412.6 0.031
Ure (mgy/dL) 30.6+9.8 31.2¢7.0 29.6+7.6 50.9+31.3 ¢ <0.001
Kreatinin (mg/dL) 0.810.1 0.820.1 0.940.2 1.2+05¢ <0.001
Total kolesterol (mg/dL) | 170.6+39.3 174.3£38.2 194.9+45.3 202.5+47.7 AD
Trigliserit (mg/dL) 139.5+49.2 d 187.8£90.3 222.4+156.8 226.7+74.9 0.006
HDL-K (mg/dL) 46.218.7 ¢ 39.5:8.4 38.048.2 38.916.7 0.001
LDL-K (mg/dL) 96.8+36.8 97.9+32.5 108.9+29.7 117.2£39.6 AD
sCD40L (pg/ml) 108.9468.5 385.4+237.9 950.8£918.1 1, g 2053.2+1669.5¢ | <0.001
SCUBE-1 (ng/ml) 1.60.6 1.840.9 2.842.2h 2.9428i,| 0.006

a: Grup 1 ile Grup 2, 3 ve 4 arasinda p<0.001 b: Grup 2 ile Grup 3 ve Grup 2 ile Grup 4 arasinda p<0.05
c: Grup 4 ile Grup 1,2 ve 3 arasinda p<0.001 d: Grup 1 ile Grup 3 ve 4 arasinda p<0.01 e: Grup 1 ile Grup
2, 3 ve 4 arasinda p<0.01 f: Grup 1 ile Grup 3 arasinda p = 0.001 g: Grup 2 ile Grup 3 arasinda p<0.05 h:
Grup 3 ile Grup 1 ve 2 arasinda p<0.05 i: Grup 4 ile Grup 1 ve 2 arasinda p<0.05
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PS-02

SITAGLIPTININ MONOTERAPI VE PIiOGLITAZON IiLE KOMBINASYONUNUN
METABOLIK PARAMETRELER ILE URIiK ASIiT DUZEYLERi UZERINE ETKIiSIiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Ozen Oz Giil, Soner Cander
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall,
Bursa

GIRIS VE AMAG: Urik asit diizeylerinin yiiksekligi instlin direnci, tip 2 diabetes mellitus
ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkilidir. Urik asit diizeyleri ile insiilin direnci-tip 2 diyabet
iliskisinin degerlendirildigi ¢cok sayida yayin bulunmaktadir. Ancak diyabetik hastalarda
glisemi kontroliiniin drik asit duzeyleri lzerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismalar
sinirhdir. Tip 2 diyabet tedavisinde birgok ila¢ kullaniimakta ve bu ilaglarin glisemik kontrol(
saglamadaki etkileri kadar lipid profili, insulin direnci ve Urisemi (zerine etkileri de énemli
olmaktadir. Calismamizda diyabet tedavisinde sikga kullanilan sitagliptinin monoterapi ve
pioglitazon ile kombinasyon tedavisinin metabolik parametreler ile irik asit dlizeyleri izerine
etkilerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismamiza tip 2 diyabet tanisi almis ve daha 6nce antidiyabetik tedavi
almamis olan 37 hasta alindi. Hastalara rastgele olarak sitagliptin (grup 1, n = 22) veya
sitagliptin+pioglitazon (grup 2, n = 17) tedavileri baglandi. Sitagliptin 100mg/gin ve
pioglitazon 30mg/gin dozlarinda kullanildi. Hastalarin tamami 24 haftalik izlem siresini
tamamladilar. Hastalarin baslangicta ve 24.haftada boy, kilo, beden kitle indeksi (BMI),
sistolik ve diyastolik kan basinglari, nabizlari ile lipid profili, Urik asit dizeyleri degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin baslangigta boy, kilo, beden kitle indeksi (BMI), sistolik ve diyastolik
kan basinglari, nabizlari ile lipid profili, Urik asit duzeyleri her iki grupta benzerdi. Altinci ay
sonunda grup 1’deki hastalarda istatistiksel olarak anlamli olmayan kilo kaybi gérulirken, 2.
grupta kilo artisi oldugu goériildi. Glisemik parametrlerde her iki grupta diizelme oldugu ve
gruplar arasinda fark olmadigi saptandi. Her iki grupta istatistiksel anlamliliga ulasmayacak
sekilde total kolesterol diizeylerinin 6.ay sonunda azaldigi, HDL-kolesterol diizeylerinin her
iki grupta arttigi gorildi. Monoterapi verilen grupta trigliserid diizeylerinde artis olurken,
kombinasyon grubunda trigliserid diizeylerinde azalma oldugu goériildi (p<0.05). Monoterapi
grubunda aglik insulin diizeyleri ile HOMA-IR degislik saptanmazken, kombinasyon grubunda
hem aglik insilin dizeylerinde hem de HOMA-IR diizeylerinde azalma saptandi (p<0.05).
Her iki grupta serum (rik asit diizeylerinde azalma oldugu ancak istatistiksel anlamliliga
ulagsmadigi gérdldi.

TARTISMA VE SONUG: Sitagliptin monoterapisi ve pioglitazon kombinasyon tedavisinin
glisemik kontroll saglamada benzer etkinlikte oldugu gértlmustir. Kombinasyon tedavisi
ile trigliserid dlizeylerinde ve insllin direncinde azalma saptanirken, Urik asit dizeylerinde
belirgin degisiklik saptanmamistir.
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PS-03

TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA RAMAZAN ORUCUNUN GLISEMIK KONTROL VE
GLISEMIK VARIABILITE UZERINE ETKIiSi

Ali Tamer', Emine Ulkii Akgay', Ayfer Altas’, Hasret Cengiz?, Hakan Cinemre’
'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji, Sakarya

GIRIS VE AMAC: Ramazan ayinda orug tutmak diyabetiklerde hipoglisemi riski ve buna
bagli komplikasyonlar agisindan endise konusu olmaktadir. Calismamizda poliklinigimize
gelen tip 2 diyabetli hastalarimizda orucun glisemik regllasyon ve variabilite zerine
etkisininin arastiriimasi amaglandi.

YONTEM: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigine
basvuran Tip 2 diyabet tanili ve orug¢ tutma istegini bize ileten 100 hasta dahil edildi.
Orug tutmalar agisindan kontrendikasyonu olmayan ve gonilli ve istekli hastalar alindi.
Hastalarin tedavisi oru¢ siresince revize edildi ve tedavilerine gére 1.Sadece metformin
tedavisi alan grup, 2. Birden fazla oral antidiyabetik (OAD) kullanan grup, 3.mikst insdlin
ve intensif insdlin tedavisi alan grup olarak G¢ gruba ayrildi. Bu gruplarin demografik
verileri, antropometrik dlctimleri, ek hastaliklari ve diyabet komplikasyonlari ve kullandiklari
ilaglar, biyokimyasal verileri ve HbA1c verileri deg@erleri oru¢ baslamadan énce ve orug
tamamlandiktan sonraki 1. haftada degerlendirildi. Glisemi oru¢ boyunca sahurdan iftara
ve iftar sonrasi 2. Saate kadar cesitli zamanlarda en az 4 giin hastaya 6lcim yaptirilarak
takip edilip kaydedildi. Hipoglisemi varligi kayit edildi. Elde edilen kan sekeri élgimlerinden
minimum ve maksimum degerleri arasindaki fark variabilite olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Metformin grubu, ¢oklu OAD grubu ve insilin grubu arasinda yas, cinsiyet,
BMI, LDL, TG, Kreatinin ve ALT agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). 3 grup arasinda
baslangic AKS ve HbA1C ve diyabet siresi istatistiksel olarak anlaml farkliydi (p<0,05)
(Tablo 1). 3 grup arasinda Sahur maksimum, 11 minimum ve maksimum, 17 minimum ve
maksimum ve iftar minimum ve maksimum kan sekerleri anlamli farkli idi (p<0,05). 3 grup
arasinda sahur, 11, 17, iftar dncesi kan sekeri degiskenligi acisindan anlamli iligki saptandi
(p<0,05). HbA1C degisimi agisindan anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2). Gruplar
Ek hastalik varligi, hipoglisemi varligi (Metformin ve ¢oklu OAD grubunda 1 er olgu) ve
diyabet komplikasyon varligi yondi ile incelendiginde diyabetik nefropati disinda anlamli fark
saptanmadi.

TARTISMA VE SONUG: Orug tutan diyabet hastalar 3 grupta incelendiginde hipoglisemi
riski metformin ve ¢oklu OAD grubunda 1 er olgu saptanmasina ragmen kan sekeri
dizeylerinin metformin kullaniminda diger 2 gruba gére daha stabil oldugu &ézellikle insilin
kullanan grupta hem kan sekeri ylUksekliginin hemde degiskenligin daha k&t oldugu dikkati
cekmektedir. Ozellikle insiilin grubunun orug konusunda gelisebilecek akut ve kronik
komplikasyonlar yonu ile daha ciddi uyariimasi gerekmektedir.
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PS-03 (Devami)
Tablo 1: Demografik ve Laboratuvar Verileri
Metformin OAD insdlin p

Kisi sayisi (n) 38 44 18
Ortalama yas (yil) 55,9 £10,1 55,2+9,7 59,5+8,2 0,274
Cinsiyet (kadin/erkek) 19/19 24/20 9/9 0,903
BMI (kg/m?) 30.1%5.65 30.2+7,3 33,3+10,3 |0,813
DM siresi (yil) 616 6x7 118 0,003
AKS (mg/dl) 138+34,5 150+48 200+£113 0,000
HBIAC (%) 6,6+0,75 7,441 1 8,4x1,8 0,000
LDL (mg/dl) 138+39,9 146+33,8 143+45,8 0,645
Kreatinin (mg/dl) 0,74+0,16 0,76+0,21 0.80+0,24 0,55
Alt 22+15,5 20+9 22+12 0,319

Tablo 2: Olgularin Kan Sekeri Variabilite Verileri

Metformin OAD insilin P
Sahur Delta 49158 58165 100£101 0,004
11 Delta 34+49 50+60 70,559 0,020
17 Delta 27+33 35+31 61+41 0,002
iftar Delta 29129 31136 65156 0,020
ift sonrasi Delta 79+93 82+62 90,5100 0,420
Toplam Delta 54130 61127 87138 0,001
HbA1c delta 0,089+1,02 0,48+1,13 0,56+1,66 0,251
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PS-04

METABOLIK SENDROMLU HASTALARDA KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORU
GOSTERGESI OLARAK SERUM ASIMETRIK DIMETIL ARGINiN DUZEYi

Serdar Arici
Bursa Yiiksek lhtisas Hastanesi, Bursa

GiRiS VE AMAC: Endotel tarafindan salgilanan NO’nun damar yapisini ve fonksiyonlarini
koruyucu etkileri bulunmaktadir. Arjinin aminoasitinin posttranslasyonel modifiye formu olan
asimetrik dimetilarjinin (ADMA), endotelyal nitrik oksit sentazin (eNOS) glg¢li bir endojen
kompetetif inhibitérididr. Serum ADMA diizeyleri diabetes mellitus, hipertansiyon, insilin
direnci gibi durumlarla iligkili bulunmustur. Calismamizda metabolik sendromlu hastalarda
serum ADMA dizeyi ile inflamasyon ve aterosklerozis arasindaki iliskiyi arastirmayi
amagladik.

YONTEM: NCEP-ATP Ill kriterlerine gbére metabolik sendrom tanisi alan 24’G kadin, 14’0
erkek toplam 38 hasta calismaya dahil edildi. Metabolik sendrom komponentleri disinda
hastaligi bulunan ve sigara igcen hastalar ¢calisma disinda tutuldu. Galismaya hasta grubuyla
benzer yasta 25'i kadin, 12’si erkek toplam 37 saglikli kontrol grubu alindi. Hasta ve kontrol
grubunda serum ADMA diizeyi ve karotis intima media kalinlig (KIMK) &lgld.

BULGULAR: Hasta grubunda kontrol grubuna gére serum ADMA dlzeyi istatistiksel anlamli
dustik, KIMK 8lcimii ise yiiksek bulundu (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). Hasta grubunda
kontrol grubuna kiyasla CRP diizeyleri istatiksel anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001).
Yapilan korelasyon analizinde serum ADMA dizeyleri ile aglik kan sekeri (p<0,001 r=0,421),
HbA1c (p=0,001 r=-0,361), CRP (p=0,003 r=-0,335) ve KIMK é&lgiimleri (p=0,024 r=-0,261)
arasinda istatiksel anlamli negatif korelasyon izlendi.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda metabolik sendromlu hasta grubunda kontrol
grubuna kiyasla serum ADMA diizeyi diisilk bulunurken KIMK élgiimii artmis olarak
bulundu. Aterosklerozis varligi icin anlamli KIMK artisi olan bu hastalarda beklenilenin
aksine serum ADMA duzeylerinin distk bulunmus olmasi, serum ADMA dizeylerinin
metabolik sendromlu hastalarda erken kardiyovaskiler hastaligin belirlenmesinde givenilir
bir parametre olmadigini distindirmektedir.
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PS-05

OBEZ_ KADIN HASTALARDA SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU IiLE iLISKiLi
OLABILECEK FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Ebru Altintas
Baskent Universitesi Adana Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

GIRIS VE AMAGC: Obezite kardiyovaskiler ve bazi sistemik hastaliklarl ile depresyon,
bipolar bozukluk, panik bozukluk, ézkiyim travma sonrasi stres bozuklugu gibi mental
hastaliklar ile de iligkili bulunmustur. Toplum i¢inde konusurken ya da herhangi bir eylem
yaparken, asiri ve anlamsiz derecede korku duyma, buna bagh olarak anksiyete yasama
ve kaginma davranisinin olusmasi olarak tanimlanan SAB, obezite hastalarinda islevselligi
bozan, tedavinin aksamasina neden olabilen bir mental hastaliktir. Bu calismada Tirk
obez kadinlarda anksiyete, depresyon ve sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) ile iligkinin
belirlenmesi ve sosyal anksiyete bozuklugu ile iliskili risk faktdrlerinin degerlendiriimesi
amagclanmigtir.

YONTEM: Calismaya 114 obez kadin ve 110 saglikli kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Beck
Anksiyete Olcegi (BAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Sureklilik ve Durumluluk Olcegi,
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgedi (LSAQ); anksiyete depresyon ve sosyal anksiyete
dizeyini degerlendirmek icin uygulandi. Olgek sonuclari istatistiksel olarak karsilastirild.

BULGULAR: Obez kadin hastalarda SAB prevelansi %8.8 olarak bulundu. Anksiyete,
depresyon ve sosyal anksiyete seviyeleri obez grupta kontrol grubu ile karsilagtirildiginda
anlaml olarak yiiksekti (p<0.05). (Tablo1) Lineer regresyon analizine gére LSAQ anksiyete
dlzeyi ile gegiriimis operasyon, sosyal destek, alay edilme 6yklsu, BDO ve BAO arasinda
anlamli iliski bulundu. (Tablo 2)

TARTISMA VE SONUGC: Bu arastirma obez kadin hastalarda sosyal anksiyete bozuklugu
ve obezite ile iliskili olabilecek faktdrlerin bulundugunu géstermistir. Bu faktérlerin g6z éniine
alinmasi obez kadin hastalarda toplumsal, mesleki, aile islevselliginde yeti yitimlerine
neden olabilen sosyal anksiyete bozuklugunun énlenmesine, hastalarin tedaviye uyumunun
arttinlmasina yardimci olabilir.

Olceklerin gruplar arasinda kargilastirimasi

Olcekler Obezite Saglikh Kontrol p
BAO 19.7+12.2 | 5.6+6.32 .000
BDO 16.949.94 |5.2+6.32 .000
LSAOQ anksiyete 47.5£15.1 36.97+9.7 .000
LSAO kacinma 46.4+14.9 | 38.119.44 .000
STAI-I 42.1+5.95 | 44.345.87 .007
STALII 50+5.97 45.3+4.84 .000
Obez kadinlarda sosyal anksiyete ile iliskili faktorler
unstandart unstandart standart
coefficient coefficient coefficient t p
B standart error Beta
Gegcirilmis cerrahi operasyon -4.615 1.993 -.159 -2.315 | .022
Sosyal Destek 5.023 1.935 -.159 2595 |.010
Alay edilme éykusi -8.277 2.164 .168 -3.825 | .000
BDO .353 107 .262 3.310 | .000
BAO .210 .097 181 2.156 | .032
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POLIKLINIK SARTLARINDA INSULIN DEGLUDEG-INSULIN ASPART (IDEG-ASP)
TEDAVISI ILE iZLENEN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Fulya Tiirker, Ramazan Cakmak, Sakin Tekin, Hilya Hacisahinogullari,

Ozlem Soyluk Selgukbiricik, Elif Bagdemir, Cemile idiz, Nurdan Giil, Ayse Kubat Uziim,
Kubilay Karsidag, M. Temel Yiimaz, ilhan Satman, Nevin Dingcad

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, [stanbul

GIRIS VE AMAGC: Poliklinigimizde hasta uyumunu kolaylastirmak amaciyla insiilin
tedavisindeyken glisemik kontrolu kétl olan ve metabolik ve sosyal durumlari géz éniinde
bulundurularak IDegAsp tedavisine gegirilen 20 Tip 2 diyabetli (T2DM) retrospektif olarak
degerlendirilmigtir

YONTEM: Eylil 2017 - Ocak 2018 tarihleri arasinda, tek ya da cift doz/giin IDegAsp
baslanan hastalarin poliklinik dosyalari incelenmis; demografik ve &zgegmis bilgileri
kaydedilerek, poliklinik kontrollerine gelmeden dnce ev kosullarinda kendi kendine élgim
yéntemi (SMBGQG) ile yaptiklan glukoz él¢iimlerine dayanarak giinlik ortalama glukoz dizeyi
ve glukoz degiskenlik (variabilite) ortalamasi ile, hipoglisemi (<70 mg/dl) ve hiperglisemi
(>180 mg/dl) siklk yuzdeleri hesaplanmigtir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilenlerin (15 kadin + 5 erkek) yas ort. 61+8 yil, vicut
agirhgr 77.6+x14.7 kg, diyabet siresi 18.1+7.8 yil, ortalama C-peptid dizeyi 2.6+1.8
ng/mL ve HbA1c degeri %9.6£1.3 idi. Timinde en az bir diyabetik komplikasyonun
mevcut oldugu, farkli semalarda insilin tedavisi (%65'i bazal insilin + OAD, %30'u
bazal + bolus insllin, %%’i ise bifazik) uyguladiklari, insilin dozunun 0.57 I1U/kg/gin
oldugu goraldu. Grubun baslangictaki ve takiplerdeki glisemi verileri Tablo-1’de, insilin
enjeksiyon sayilari Sekil-1’de 6zetlenmigtir. Kullandiklari doz degistiriimeden |IDegAsp
tedavisine gegirilen, SMBG sonuclari ile 1 hafta sonra gelen hastalarin %70’inin tek,
%30’unun c¢ift enjeksiyon biciminde (Sekil-1), 0.57 1U/kg/gin IDegAsp kullandigi, gunlik
glukoz ve variabilite ortalamalarinin ve hiperglisemi sikliginin azaldigi géralmustar.
Ayni tedaviyi surdlren hastalarin 4. hafta vizitlerinde variabilitenin ve gunlik glukoz
ortalamalarinin baslangica gére anlamli oranda (p = 0.060, 0.041) azalmis olmasina ragmen;
hala hedeflenen araligin tzerinde seyretmesi nedeniyle hastalarin %67’sinde |degAsp’in
0.53 IU/kg/glin dozunda, iki doz enjeksiyona gecildigi (Sekil-1), tedavinin repaglinid ya da
analog instilin ile kombine edildigi gézlendi. Ek olarak hepsi metformine devam etmekteydiler.
izlemin 12.haftasinda hastalarin %83’liniin IDegAsp’1 iki enjeksiyon olarak (Sekil-1), 0.54
IU/kg/giin dozunda surdirdikleri, ginlik glukoz ortalamalarinin hedef araliginda oldugu,
ancak variabilitenin ve hipoglisemi sikliginin arttigr gériildd. Takip slresince herhangi bir
klinik komplikasyon kaydedilmezken, HbA1c degerlerinin %8.0+0.7’e (p = 0.003), kilolarinin
74.7+x11.3 kg'a (p = 0.669) dustigu gézlendi.
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TARTISMA VE SONUG: insiilin kullanan T2DM'lilerde tedaviye uyumun artiriimasi ve
optimal glisemik kontroliin saglanmasinda esas olan, hastanin uygulayabilecegi insilin
rejiminin secilmesi, dizenli SMBG takip sonuclarinin vizit ya da telefon kontaklari ile hekimle
siklikla paylasiimasidir. Ozellikle yeni baslanan tedavilerde hastalar sik takip edilmeli,
hedefin saglanmasi halinde insulin doz ihtiyaci yeniden gbzden gecirilerek azaltiimall,
hastalar olasi hipoglisemi riskinden korunmalidir.

Tablo 1: Poliklinikten IDeg Asp tedavisi ile izlenen hastalarin glukoz parametreleri

Baglangig A, hafta » 12. hafta

[m=20) (r=12) (=)

ort (mg/di] 233.30+44.16 197.60451.33" | 19B.66451.60 | 185.77446.24
Gilinlik glukez
dejigkenlik ort {mg/dl} 70.79£35.25 47.72£48.72° 37.28244.53 64.49155.38

w ¢w X 5 .
,ﬁwm- = 52.70+4.81 %2.70£5.62 %2 485632 %7.6146.01

Hiperglisemi
[*180mg/dl) sikligr 60.534+26.50 A6.66£29.42 50.29434.23 30.31415.56
yiizdesi (%)

p = 0.060, *0.041

Sekil 1: Hastalarin baslangic ve sonraki kontrollerinde uyguladiklari insilin enjeksiyon sayisi
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DIYABETIK HASTALARDA; METABOLIK SENDROM, URIK ASIT VE FiBRINOJEN
DUZEYLERININ, MAKROVASKULER VE MiKROVASKULER KOMPLIKASYONLAR
UZERINE ETKILERI

Savas Volkan Kisioglu', Saban Celik?, irfan Nuhoglu', Mustafa Kogak', Halil Onder Erséz’
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

GiRIiS VE AMAG: Tip 2 DM hastalarinda Metabolik Sendrom (MS) varliginin makrovaskiiler
komplikasyon riskini arttirdigi diistiniilmektedir. Bu calismamizda MS, Urik Asit (UA) ve
Fibrinojenin DM’den bagimsiz olarak mikrovaskiler ve makrovaskiler komplikasyonlari
arttiran risk faktérleri olup olmadiklarini géstermeyi ve amagladik.

YONTEM: Diyabet Poliklinigine basvuran 111 Tip 2 DM hastas! degerlendirildi. Hastalar,
MS var olanlar ve olmayanlar olarak 2 gruba alinarak hastalarin mikro ve makrovaskuler
komplikasyon oranlarini karsilastirdik.

BULGULAR: Calismaya alinan 111 hastanin 57’si erkek 54’0 kadindi. Ortalama HbA1c: %
7.8 idi. 1.Grup 90 (%81) MS saptanan hastadan olusurken, 2.Grupta 21 (%19) MS olmayan
hasta vardi. 44 (%39,6) hastada makrovaskuler komplikasyon vardi. 1.Grupta 20 (%22.2)
Koroner Arter Hastalhgi (KAH) saptanirken, 2.Grupta 5 (%23.8) hastada KAH saptandi
(p = 1), iki grup arasinda anlamli fark yoktu. 1. Grupta 20 (%23) Ayakbilegi-Kol indeksi (AKI)
<0,9 olan saptanirken, 2.Grupta 2 (%9,5) hastada AKi<0,9 saptandi (p = 0,233), iki grup
arasinda anlamh fark yoktu. 1. Grupta 38 (%42,2) hastada makrovaskuler komplikasyon
saptanirken, 2. Grupta 6 (%28,6) hastada saptandi (p = 0,366), iki grup arasinda anlamli
fark yoktu. Tim olgular icinde; 47 (%42.3) hastada mikrovaskiler komplikasyon saptandi
(p = 0,241), 64 (%57.7) hastada mikrovaskiler komplikasyon saptanmadi. 1.Grupta 11
(%12,2) hastada Monoflaman testi ile periferik noérdpati (PN) saptanirken, 2.Grupta 2
(%9,5) hastada PN saptandi (p = 1), iki grup arasinda anlaml fark yoktu. 2 Grup arasinda
proteiniri agisindan anlamli fark yoktu (p = 0,86). 2 grup arasinda GFR karsilastirildiginda
anlaml fark yoktu (p = 0,968). 105 Hastada UA diizeyine bakilmis olup, mikrovaskiiler
komplikasyonu olmayanlarda ortalama UA dizeyi: 4,71 mg/dl, Mikrovaskiiler
komplikasyonu olanlarda ortalama UA diizeyi: 5,5+1 mg/dl, 7saptanmistir, iki grup arasinda
mikrovakiiler komplikasyonu olanlarda UA diizeyi anlaml olarak yilksek saptanmistir
(p = 0,009). Mikrovaskiler komplikasyonu olmayanlarda ortalama Fibronojen dizeyi:
375+102 mg/dl, olanlarda ortalama Fibrinojen dizeyi: 441£113 mg/dl saptanmigtir.
Mikrovakuler komplikasyonu olanlarda fibrinojen diizeyi anlaml olarak yuksek saptanmistir
(p = 0,016). %17,1 (n = 19) hasta bel ¢evresi kriterlerini kargilamazken 82,9 (n = 92) hasta
ise bel gevresi kriterini kargilamakta idi. Bel cevresi kriterini karsilayan hastalardan yalnizca
2 hasta MS kriterlerini tagimiyordu.
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TARTISMA VE SONUG: Urik asit ve serum Fibrinojen diizeyi mikrovaskiiler komplikasyonlarla
yakindan iligkilidir.Bel gevresi erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm alindiginda nerdeyse
tek basina tim MS’lu hastalari saptamaktadir.Tip 2 Diyabetli hastalarda MS tanisi igin diger
kriterleri kullanmak yerine sadece bel ¢evresine bakmak yeterlidir. MS varligi, Tip 2 DM’de
mikrovaskuler ve makravoskuler komplikasyonlari arttirmamistir.

Tablo 1
MAKXROVASKULER
KOMPLIKASYON
yok var Total
15 6 21
METABOLIK SENDROM -
71,4% 28,6% 100,0%
2 38 20
METABOLIK SENDROM +
57,8% 42,.2% 100,0%
67 a4 111
Total
60,4% 39,6% 100,0%

Makrovaskuler Komplikasyon, Metabolik Sendrom

Tablo 2
MIKROVASKULER
KOMPLIKASYON
yok var Total
15 6 21
METABOUK SENDROM -
71,4% 28,6%| 100,0%|
49 41 90
METABOLIK SENDROM +
54,4% 45,6%| 100,0%
Total 64 47 111
57,7% 42,3%| 100,0%

Makrovaskuler Komplikasyon, Metabolik Sendrom
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OLANZAPIN iLiSKILi DIABETES MELLITUS

Musa Salmanoglu, Deni incaman, Melike Ozg[]ven, Mehmet Mor, Hakan Demiréz,
Omiir Tabak, Abdulbaki Kumbasar

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, I Hastaliklari Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAG: Olanzapinin akut sizofreni, sekonder psikoz ve diger psikotik bozuklugu
olan hastalarin tedavisinde kullanilan bir antipsikotik ilagdir. Olanzapinin en sik gérilen yan
etkisi kilo artisina neden olmasidir.

YONTEM: 39 yasinda kadin hasta, hastanemiz i¢ hastaliklari poliklinigine son 3 yildir kilo
alma ve agiz kurulugu sikayetleri ile bagvurdu. Hasta 12 yildir sizofreni nedeniyle gesitli
antipsikotik ilaglar kullanmis ve 3 yildir olanzapin 20 mg 1x1 kullanmaktaydi. 3 yilda 25
kilo aldigini ifade etti. Ailesinde diyabet hastaligi ve obezite dykisu yoktu. Yapilan fizik
muayenesinde BMI 34 olmasi diginda 6zellik gézlenmedi. Yapilan tetkiklerinde aglik glikoz
200 mg/dl, tokluk glikoz 262 mg/ dI, HbA1c %9, tim batin ultrasonunda karacigerde grade-1
hepatosteatoz olarak raporlandi. Otoimmun markerlari negatif olarak sonuglandi. Psikiyatri
hekimi egliginde olanzapin kesilerek baska bir antipsikotik ve metformin 1000 gr 2x1
baslandi. Yasam tarzi degisiklikleri ve diyet énerilerinde bulunuldu. 3 ay sonraki kontroliinde
hastanin BMI 34'ten 29’a gerilemis, aclik kan glikozu 130 mg/dl, tokluk kan glikozu 164 mg/
dl, hbaic 7 olarak belirlendi.

BULGULAR: Diabetes mellitus normal populasyona gére sizofreni hastalarinda 2-4 kat daha
fazla siklikta ortaya gikmaktadir. ilaglarin insilin direncini arttirarak, pankreas Beta hiicre
islevini bozarak ve bu hiicreleri hasara ugratarak diyabete neden olduklari saniimaktadir.
Tip 2 diyabette 6ncelikle insilin direnci ortaya ¢ikar ve normal glikoz toleransini saglamak
icin gerekli olan insilin salinimi artisi olusamaz. Beta hiicre islevleri azalmaya devam ettikge
kiside glikoz toleransi bozulur ve buna bagh olarak tokluk kan glikoz ylksekligi saptanir.
Durum daha da ilerledikge diyabet gelisir ve aclik kan glikoz ylksekligi de olusur.

TARTISMA VE SONUGC: Sizofreni hastalarinda diyabet goériilme sikligi fazla oldugu,
kullanilan ilaglarin diyabet riskini arttirdigi géz éntnde bulundurularak rutin takiplerinde
laboratuar istemleri arasinda diyabet ile iliskili tetkiklerinin yaptirilmasinda fayda vardir.
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TiP 2 DIYABETIK HASTALARDA ANEMi iLE POLINOROPATiI ARASINDAKI iLiSKi

Ayca Serap Erden ] ]
Usklidar Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Diabetes mellitus (DM) her gegen giin artan sikligi, gerek mikro gerek
makrovaskiler komplikasyonlari nedeniyle énemli bir mortalite ve morbididite nedenidir.
DM’nin mikrovasiler komplikasyonlari arasinda néropati 6nemli yer tutar. Tip 2 diabetes
mellitus tanisi almis olan hastalarimizda hemoglobin diizeyleriyle polinéropati (DPN) sikligi
arasindaki iligkiyi inceledik. Amacimiz DPN ile hemoglobin diizeyinin ilgisini arastirmak ve
DPN olusumunun engellenmesinde hemoglobin diizeyi takibine dikkat cekmekti.

YONTEM: Agustos - Ekim 2017 tarihleri arasinda Uskiidar Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari
ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniklerine bagvuran tip 2 DM tanili toplam 200 kigi
calismaya alindi. Hastalarin Diyabet teshisi Dinya Saghk Orgitu (WHO) kriterlerine gére
yapildi. Olgularda; tip 1 diabetes mellitus, gestasyonel diyabet gibi diger diyabet tirleri, genel
durum bozuklugu, aplastik anemi, hemolitik anemi, siddetli enfeksiyon, akut serebrovaskiiler
hastalik, periferik polinérit, enfeksiydz polinérit, vaskilit ve benzeri nedenlerden kaynaklanan
néropati, servikal spondiloz ve lomber spondiloz, veya malignite ve hematolojik hastaliklar,
yeni gecirilmis cerrahi, veya siddetli bozulmus hepatik fonksiyon (AST veya ALT> 2 x
normalin Gst sinin) varsa g¢alismadan ¢ikarildi. Diabetik periferal néropati (DPN) tanisi; tipik
semptomlari (distal, simetrik, “eldiven ve gcorap” seklinde duyulan duyu kaybi, uyusukluk ve
dikenlesme durumu) ve nérolojik muayenedeki uyumlu bulgulari (VPT> 25V, 10g Semmes-
Weinstein monoflaman testi (SWMT) [basing hissi kaybini veya azalmasini gdsterir],
anormal igneleme hissi gosteren 40g igne testi, ayak bilegi ve diz reflekslerinin kaybi veya
zayiflig1 bulgularindan iki veya daha fazlasini gésterenler) yada néropati tedavi dykisu
olmasi durumuna gére konuldu. Sonug olarak, hastalar 2 gruba ayrildi: Diyabetik periferik
néropati olmayanlar (NDPN) ve DPN. A¢lik kan sekeri, glikoz hemoglobin A1c (HbA1c), total
kolesterol (TK), trigliseridler (TG), ylksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K), dusik
dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K), serum kreatinin (Cr), hemoglobin (Hb), tam kan
sayimi, B12 vitamin, TSH &l¢cimleri yapildi. Anemi; WHO kriterlerine gére erkeklerde Hb
<13 g/dl ve kadinlarda Hb <12 g/dI olarak tanimlandi.

BULGULAR: Bu calisma %39,0'u (n = 78) erkek, %61,0’i (n = 122) kadin olmak lzere
toplam 200 olgu ile gergeklestirilmistir. Olgularin yaslari 32 ile 80 arasinda degismekte olup,
61,67+9,71 yildir. Bu ¢alismada diabetik polinéropatisi olan erkek hastalarda anemi varligi
DPN olmayan hastalardan anlamh yiiksek saptandi. (p<0,05); ODDS orani 4,774 (%95 Cl:
0,94-24,15) olarak bulunmus olup erkek olgularda riskin 4,77 kat fazla oldugu séylenebilir.
Galismamizda PNP olan hastalarda HbA1c PNP olmayan olgulara gére anlamli yiksek
saptanmistir. (p<0,01)

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizdan elde edilen bulgular, diabetik hastalarda anemi
degerlendirmesinin gerektigini gdstermektedir. Bagka Ulkelerde yapilan ¢alismalarda da
benzer sonuglar bulunmustur. Diyabetik ve demir eksikligi anemisi olan olgularda HbA1c
seviyeleri glisemik kontrolln takibi agisindan yaniltici sonuglara neden olabilir. Klinik pratikte
DPN’nin énlenmesi i¢in disuk Hb seviyeleri olan diyabetik hastalarda ¢zel dikkat gerekebilir.

Gelecekte yapilacak prospektif randomize kontrolli calismalar bu konuda yararl olacaktir.
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Tablo 1: Demografik 6zelliklerin dagilimlar

Demografik Ozellikler

Yas Min-Mak (Medyan) | 32-83 (62)
Ort+Ss 61,67+9,71

Cinsiyet; n (%) Erkek 78 (39,0)
Kadin 122 (61,0)

Polindropati durumu; n (%) | Polinéropati (+) 100 (50,0)
Polinéropati (-) 100 (50,0)

Tablo 2: Polindropati varligina gére demografik 6zelliklerin ve laboratuvar sonuclarinin

degerlendirilmesi

Polindropati (+) Polindropati (-) p
(n=100) (n=100)

Yas Min-Mak (Medyan) 33-83 (62) 32-79 (61,5) 30,586
Ort+Ss 62,04+£10,41 61,29+8,98

Cinsiyet; n (%) Erkek 39 (39,0) 39 (39,0) 1,000
Kadin 61 (61,0) 61 (61,0)

Hemoglobin Min-Mak (Medyan) 8,7-16,3 (13,1) 10,1-16,2 (13,6) 20,085
OrttSs 13,02+1,38 13,35+1,34

Total Kolesterol Min-Mak (Medyan) 61-361 (197,5) 82-296 (206) 30,894
Ort+Ss 2083,93+48,21 2083,06+44,25

LDL Min-Mak (Medyan) 43,4-224.4 (125) 28,6-205,6 (129,6) | 20,840
Ort+Ss 125,38+£34,94 126,42+36,76

HDL Min-Mak (Medyan) 11-79 (44) 22-93 (44,5) 20,091
Ort+Ss 44,45+12,12 47,53+13,50

Trigliserid Min-Mak (Medyan) 33-499 (145) 27-745 (132) 20,159
Ort+Ss 169,14191,54 150,11+98,62

HbA1c Min-Mak (Medyan) 5,6-14 (8) 4,9-11,2 (6,9) °0,001**
Ort+Ss 8,29+2,10 7,21+1,48

B12 Min-Mak (Medyan) 200-2000 (350) 189-1993 (348) 0,906
Ort+Ss 438,36+347,46 438,12+£328,07

TSH Min-Mak (Medyan) 0,4-4,9 (1,5) 0,4-4,5 (2) 0,105
OrttSs 1,83+0,99 2,02+0,95

a:Student t Test °:Mann Whitney U Test °:Pearson Chi-Square Test**p<0,01
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NEFROTIK SENDROMLU HASTALARDA ORAL iZOSORBID MONONITRAT
TEDAVIiSININ PROTEINURIYE ETKISi

Ali Bakan', Miimtaz Takir?

'[stanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, I Hastaliklari Klinigi, istanbul

2SB Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 BéIimdi, istanbul

GIRIS VE AMAG: Proteintiri, bobrek yetersizliginin progresyonunda en énemli nedenlerinden
biridir. Anjiyotensin converting enzim inhibitérleri (ACEI) ve anjiyotensin reseptdr blokerlerinin
(ARB) proteiniriyi azalttigi birgok calismada gosterilmistir, fakat bazi hastalarda yeterli
etkinlikleri yoktur. Oral nitratlar glomertler vazodilatasyon ile intraglomeruler basinci
dusurerek proteinUriyi azaltabilirler. Bu ¢calismada oral izosorbid mononitratin (IMN) nefrotik
sendromlu hastalardaki protein(ri Uzerine olan etkisi aragtirildi.

GEREC ve YONTEM: istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nefroloji Poliklinigi hasta dosyalarindan nefrotik sendromlu (proteinuri > 1 g/giin),
en az 6 aydir ACEI veya ARB kullanan, semptomatik iskemik kalp hastaligi nedeni ile daha
6nceden IMN tedavisi baslanmis olan hastalar ¢calismaya alindi. Bu hastalarin IMN tedavisi
Oncesi ve sonrasi proteiniri diizeyleri degerlendirildi

BULGULAR: Toplam 32 (ortalama yas: 59 * 12, erkek/kadin: 11/21) hasta ¢alismaya alindi.
Hastalardan 24’0 ACEI, 25’i ARB ve 17’si ikisini birden kullanmakta idi. Tim hastalar birlikte
degerlendirildiginde IMN tedavisi sonrasinda proteiniride anlamli diisis gézlendi (p = 0.02).
Bu etki hem ACEI, hem de ARB kullanan hastalarda ve tek basina ARB kullanan hastalarda
godzlenirken tek basina ACEI alan hastalarda gézlenmemistir. Proteinirideki azalma, bazal
proteiniri seviyesi ile iligkili saptanmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Nefrotik sendromun en sik sebebi diabetes mellitusdur.
Diyabet disindaki nefrotik sendromlu hastalarda ACE, ARB Ve immunosupresif ajanlar
kullanabiliyoruz. Ozellikle diyabetik nefropati de oral nitratlar nefrotik proteintiriyi azaltmada
bir tedavi modalitesi olabilir. Bu etkiyi degerlendirmek igin prospektif calismalara ihtiyag
vardir.
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DIYABETI OLAN VE OLMAYAN YASLI BIREYLERDE OSTEOPOROZ SIKLIGI VE
OSTEOPOROZ TARANMA DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESIi

llker Tascr', Bilgin Bahadir Basgéz', Umit Cintosun?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Bilim
Dali, Ankara

2Saglhik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Geriatri Bilim Dall,
Ankara

GIRIS VE AMAGC: Tip 2 DM olan bireylerde kemik mineral yogunlugu (KMY) degerinin diger
bireylere gore degisiklik gbsterdigi tam olarak gosterilememistir. Bununla birlikte, ayni yas
ve ayni T-skoruna sahip DM hastasi bireylerin, diyabeti olmayanlara gére kalga kirigi riski
acisindan daha fazla risk altinda olduklari gdésterilmistir. Ek olarak, bu bireylerin diyabeti
olmayanlara gére daha az tedavi edildikleri bulunmustur. Bu nedenle, Tip 2 DM hastasi
olanlarin genel toplum &nerileri kapsaminda osteoporoz agisindan taranmasi énemli bir
gereklilikti. Amerika Ulusal Osteoporoz Kurulusu (National Osteoporosis Foundation-NOF)
ek bir kosula gerek duyulmaksizin 65 yas ve Uzeri bayanlar ile 70 yas ve Uzeri erkeklerin
DEXA yontemiyle KMY élcimuine tabi tutulmasini 6nermektedir. Bu ¢alismada diyabeti olan
ve olmayan ileri geriatrik bireylerin kilavuz tarafindan énerilen sekilde taranip taranmadigi
arastiriimistir.

YONTEM: Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari AD, Geriatri BD poliklinigine
bagvuran 65 yas ve Uzeri kadin ve erkek bireyler incelenmigtir. Basvuru aninda 6ykude
KMY 6&l¢cimi olup olmadigi, varsa olgu kag yasindayken KMY 6lgimi yapildigi kayit altina
alinmigtir. Bayan ve erkek bireyler icin yas kriterine gére taranmiglik orani ile yasa gére
endikasyon olmasina ragmen KMY 6l¢cimi yapilmamis bireylerin orani hesaplanmigtir.

BULGULAR: Calismaya toplam 226 (Kadin: 197; Erkek: 29) olgu alindi ve olgularn yas
ortalamas! 73,56+6,03'tU (Kadin: 73.43+16,20; Erkek: 74.45+4,76; p = 0,398). Olgularin
%28,8 (67/226)’sinde diabetes mellitus (DM) varken %71,2 (159/226)’sinde DM yoktu.
Diabetes mellitus olan ve olmayan bireylerin yas ortalamasi benzerdi. Cinsiyete goére
diyabet sikhigi agisindan fark saptanmadi (Kadin: %30,5; Erkek: %24,1; p = 0,66). DM olan
ve olmayan hastalar arasinda lomber total T-skoru (DM (+): -1,58; DM (-): -1,87; p = 0,250),
femur total T-skoru (DM (+): -0,89; DM (-): -1,18; p = 0,147), femur boynu T-skoru (DM (+):
-1,36; DM (-): -1,54; p = 0,288) ve osteoporoz sikligi (DM (+): %40; DM (-): %44; p = 0,724)
acisindan anlamli fark saptanmadi. DM olanlarda ge¢ taranma siklig1 %64,2 (43/67) iken,
DM olmayanlarda ge¢ taranma sikhgi %47,8 (76/159) ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhydi (p = 0,029).

TARTISMA VE SONUC: Tip 2 DM olan ve olmayan yasl hastalar arasinda, T-skorlarina
gore osteoporoz sikh@r agisindan anlamh fark saptanmadi. Diger yandan, DM tanisi olan
hastalarda osteoporotik kirik sikliginin daha fazla oldugu bilinmesine ragmen, bu bireylerin
uygun sekilde taranmadigi tespit edildi. Hekimlerin osteoporoz taramasi farkindaliginin
artirlmasi yénunde uygulanabilecek programalar tip 2 DM olan yasli bireylerin genel saglik

durumunun iyilestiriimesinde fayda saglayabilir.

Tablo 1
Diabetes mellitus (+) Diabetes mellitus (-) o]
Yas (yil) 73,3145,29 73,6746,33 0,689
Lomber total T skoru -1,58 -1,87 0,250
Femur total T skoru -0,89 -1,18 0,147
Femur boynu T skoru -1,36 -1,54 0,288
Osteoporoz varligi (%) 40 44 0,724
Geg taranmiglik ylizdesi (%) 64,2 47,8 0,029
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AUTF ENDOKRINOLOJi VE METABOLiZMA HASTALIKLARI BiLiM DALINA 2016-
2018 YILLARI ARASINDA BASVURAN DIYABETIK AYAK HASTALARININ GENEL
OZELLIKLERI

ule Canlar, Murat Cinel, Nuran Metinarikan, Dilek Bayram, Birgtil Cenk Yurdakul,
Demet Corapgioglu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Diyabetik ayak, diyabetin énemli ve yikici komplikasyonlarindan biridir.
Diyabet hastasinda yasam siresi boyunca ayak Ulseri gelisme riski %5-15 civarindadir ve
diyabetik hastalarda hastaneye yatis nedenlerinin %20-25 kadar ayak Ulserlerine bagl
olmaktadir.

YONTEM: Bu calismada AUTF Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dalr'na son
1 yilda diyabetik ayak nedeniyle bagvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bilgi islem sisteminden ve dosya kayitlarindan hastalarla ilgili demografik bilgiler, diyabet
slresi, diger diyabetik komplikasyon varlidi, diyabetik ayak olusum ve gelisim sireci ile ilgili
bilgiler ve HbA1c diizeyleri gibi bilgilerin toplanmasi amaglanmigtir.

BULGULAR: Ayaktan bagvuran 25 ve yatan 54 olmak Ulzere toplam 79 diyabetik ayak
hastasinin verileri incelenmigtir. Bilim dalimizda takip edilen diyabetik ayak hastalari
agirlikli olarak Tip 2 DM hastalar ve erkek cinsiyetten olusmaktadir. Ayaktan takip edilen
hastalarda ortalama diyabet suresi 24 yil iken yatan hastalarda 19, 7 yildi. Ayaktan takip
edilen hastalarda ortalama yas, HbA1c ortalamasi, néropati siklidi, periferik arter hastalig
sirasl ile 64.1, 10.3, % 95, %44 iken yatan hastalarda bu degerler sirasi ile; 60.5, 9.8, %98,
%66 did. Ayaktan takip edilen hastalarin %601 Wagner 0-1 evresinde iken, yatan hastalrin
%50.9’u Wagner 2-3 evresinde tespit edildi. Hastalar agirlikli olarak Endokrinoloji bélimine
basvurmakta iken, Dermatoloji, Ortopedi, Genel Cerrahi ve Plastik Cerrahi bélimleri diger
bagvurulan bélimlerdi.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabetik ayak degerlendiriimesi, tedavisi ve izlemi multidisipliner
yaklasim gerektirmektedir. Diyabetik ayak gelisiminin énlenmesi birinci éncelik olmalidir. Bu,
periferalnéropati, periferik vaskulerhastalik, ayakdeformitelerivekallus varligi gibiyuksekriskli
kisilerinbelirlenmesi, uyguntedaviplanininhayatagecirilmesive ailenindestegiile basarilabilir.
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TiP 1 DIABETES MELLITUS HASTALARINDA HIiPOGLISEMi SIKLIGI VE
HiPOGLISEMiYi ETKILEYEN FAKTORLERIN iNCELENMESi

Damla Okay’, Alev Eroglu Altinova?, Basak Bolayir?, Ayse Kaya', Mijde Aktiirkz,

llhan Yetkin?, Ftisun Balos Toriiner?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma
Bilim Dali, Ankara

GIiRIS VE AMAG: Hipoglisemi, tip 1 diabetes mellitusta (DM) siklikla gériilen 6nemli bir
komplikasyondur. Bu ¢alismada, diger diyabet tiplerine gére daha fazla hipoglisemi gelisen
tip 1 diyabetli hastalardaki hipoglisemi sikligi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglandi.

YONTEM: Hastanemiz Endokrinoloji ve Metabolizma Poliklinigi'ne basvuran tip 1 DM’u
olan 53 hasta ¢alismaya alindi. Hastalara demografik bilgileri, diyabet gegmisleri, beslenme
dlzenleri, hipoglisemi tecriibeleri ile ilgili bir anket uygulandi. Ayrica hastalar hakkindaki son
3 ay i¢inde elde edilmis laboratuvar bilgilerine dijital arsivden ulagiidi.

BULGULAR: Hastalarin % 60,4’ kadin, % 39,6’si erkekti. Hastalarin % 75,4°0 bazal-bolus
insulin tedavisi, % 24,6’s1 insllin pompas! tedavisi almaktaydi. Kadin hastalarin HbA1c
dlzeyleri erkek hastalar ile benzerdi (% 8,2 £ 2,0 ve % 8,4 £ 2,0, p = 0,89). Beslenme
ahgkanliklarn agisindan hastalarin % 50,9'unun ana 6gun atladigi saptandi. Bunlarin %
18,9’unun her giin ana 6gun atladigi gérildi. Hastalarin % 41,5’inin ise her giin ara 6gin
atladigi tespit edildi. Hastalarin % 96,2’si hipoglisemi atagi yasadigini; bunlardan % 39,6’s!
haftada 2-3 kez hipoglisemi yasadigini belirtti. Hipoglisemi atagi yasayan hastalardan %
15,6’sinin adir hipoglisemi atadi yasadigi ve bunlarin % 87,5'inin kadin oldugu saptandi.
Bunun yaninda, % 32,1 hastanin egzersiz sonrasi hipoglisemi yasadigi tespit edildi.
Hipoglisemi nedeni ile biling kaybi yasayan hastalarin % 84,2’si kadindi ve erkeklere gére
bu oran ylksekti (p = 0,008). Hipoglisemiyi farkedemeyen hastalardan ise % 80,9’i kadindi
(p = 0,013). Hastalarin % 56,6’sinda gece hipoglisemisi oldugu tespit edildi, bunlarin %
76,6’s1 kadindi ve bu oran erkeklere gére anlamh sekilde yliksekti (p = 0,003). Hastalarin %
50,9’sinin yaninda glukagon kiti bulunmaktaydi ve sadece % 13,2’U hipoglisemi nedeniyle
glukagon kullanmisti.

TARTISMA VE SONUGC: Tip 1 DM’li hastalarimizin énemli bir kisminin hipoglisemiden
korunma 6nlemlerine tam olarak uymadiklari tespit edilmistir. Ayrica kadin hastalarimizda
erkeklere gére agir hipoglisemi oraninin ézellikle de gece hipoglisemisinin daha fazla oldugu
saptanmistir.

05—
www.diyabetkongresi.org



54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

PS-14

DIYABETTE BESTE BES KONTROL: HAYALLER VE GERCEKLER

Mira¢ Vural Keskinler, Glines Alkaya Feyizoglu, Aytekin Oguz
Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dall, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Diyabette mortalite ve morbiditeyi azaltmak icin hastalarin kan sekeri,
kan basinci kontroli, bel ¢cevresi ve LDL-K’nin hedef degerlerde olmasi ve sigara icmemesi
oldukga 6nemlidir. Bu gercekten yola cikarak hastanemiz diyabet poliklinigi icerisinde
diyabet hipertansiyon lipid poliklinigi ad altinda bir poliklinik olusturulmustur. Bu ¢alismada
tip 2 diyabet hastalari arasinda bu bes hedefin besine de ulasabilenlerin orani arastirildi.

YONTEM: istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet-
Hipertansiyon-Lipid Poliklinigine ardisik olarak bagvuran 100 diyabetik hasta calismaya
alindi. Hastalarin demografik bilgileri, bel ¢evresi, tansiyon él¢imleri, sigara igip icmedikleri,
HbA1c ve LDL-Kolesterol degerleri kaydedildi. Kan basincinin <140/90 mmHg olmasi, LDL-
Kolesterol degerinin < 100 mg/dl olmasi, bel ¢evresinin kadinda <80 cm, erkekte <94 cm
olmasi ve sigara igilmemesi belirlenen hedefler idi. Bu yGz hastanin kaginin bes hedefin
tamamina ulastigi ve diger sonuclar degerlendirildi.

BULGULAR: Calismayaalinan 100 hastanin hi¢biribes hedefintamaminaulasabilmis degildi.
Hastalarin 34’Gntn HbA1c degeri %7 ve altinda idi. Bu hastalarin 30’u oral antidiyabetik,
doérdiu ise oral antidiyabetik+insilin tedavisi almaktaydi. Hastalarin sadece 32’sinin kan
basinci £140/90 mmHg idi, bu hastalarin %71,9'u antihipertansif ilag da almiyordu, yani
zaten hipertansiyonlari yoktu. Antihipertansif ila¢ kullanmakta olan 58 hastada KB kontrol
orani %15,5 idi. LDL-kolesterol degeri <100 mg/dl olan hasta sayisi 25 olup bunlarin 18’i
statin tedavisi kullanmaktaydi. Statin kullanan (n = 39) hastalarin %46’sinda LDL<100 mg/
dL idi. Calismaya alinan 68 kadindan sadece ikisinin (%2,9) bel ¢evresi 80 cm’in altinda, 32
erkegin 8’inin (%25) bel ¢cevresinin 94 cm’in altinda oldugu saptandi. Sigara icmeyen hasta
sayisi 81 (K/E: 56/25) idi.

TARTISMA VE SONUC: Diyabet tedavisi ¢oklu risk faktérlerinin tedavisini gerektirir.
Calismamizdaki hastalarda hedefe ulagsma oranindaki disuklik tedavi yetersizliginin
sebeplerini  belirleyerek daha etkin ydntemler gelistiriimesi gerektiginin ¢arpici  bir
gobstergesidir.
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PS-14 (Devami)
Beste bes kontrol orani
Beste beg kontrol orani
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Ahedef ALc<e W7 ~TA <« 140/%0 - L DI <100 -Sigara-0

Shedef ALccs %7 ~TA <o 140/90 - LDL< <100 - Sigar a0 - Bel gevres (K<80, <)

Calismaya alinan hastalarda hedeflere ulasma oranlari

Hedefler 1100 (K- 8813%)
Kan basinci < 140/90 mmHg 28 (K/E: 19/9)
HbA1c <% 7 34 (K/E: 23/11)
Sigara icmeyen 81 (K/E: 56/25)

Bel gevresi (kadin<80 cm, erkek <94 cm) 10 (K/E: 2/8)
LDL-Kolesterol< 100 mg/d| 25 (K/E: 17/8)

Bes hedefe de ulasan hasta sayisi 0

207

www.diyabetkongresi.org




54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

PS-15

YASLI HASTALARDA HbA1c DEGISKENLIGI ILE KIRILGANLIK ARASINDAKI iLiSKi

Olgun Deniz, Stiheyla Cételi, Hacer Dogan Varan, Rana Tuna Dogrul, Cagatay Cavusoglu,
Ali Onciil, Muhammet Cemal Kizilarslanoglu, Berna Goker
Gazi Universitesi Tip Fakliltesi, I'g Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Kirilganlik yasl hastalarda mortalite ve morbiditeyi etkileyen bir geriatrik
sendromdur. Etiyopatogenezini, prevalansini, risk faktdrlerini ve tedavisini aragtiran
her gecen gin yeni calismalar yapilmaktadir. Kirilgan yaslilarda diabetes mellitus (DM)
gibi kronik komorbidite sikliklari kirilgan olmayanlara gére daha fazla gérilebilmektedir.
Etiyopatogenezinde en 6nemli durumlardan birisi de insulin direncidir. Kirilganlik ile insilin
direnci ve DM arasinda iligkiyi inceleyen ¢alismalar yeni ilgi alanidir. HbA1c-degiskenligi DM
hastalarinda komplikasyonlari, hastalik gidisatini g6zler énline serebilen édnemli, yeni bir
kavramdir. Ancak, bizim bilgimize gbre, hentz kirlganlik ile iligkisini inceleyen bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu calismada HbA1c-degiskenligi ile kirilganlik arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Geriatri poliklinigine basvuran, son 12 ay icerisindeki hastalardan kapsamli
geriatrik degerlendiriimesi (ginlik temel ve enstrimental yasam aktivitesi, Yesavage
depresyon skalasi, mini-mental test, mini-nutrisyonel degerlendirme, uyku kalitesi) ve
kirilganhk durumlar belirlenmis 452 hastanin verileri geriye dénuk incelendi. Kirilganlk
durumlar Fried kirilganhik indeksi (FKIi) kriterlerine gére degerlendirildi. FKine gére
hastalarin kilo kaybi, tikenmislik hissi, yirime hizi, fiziksel aktivitede kisitlanma, gti¢gstzlik
(el kavrama guicl) parametrelerinden U¢ veya daha fazla parametreye sahip hastalar kirilgan,
bir veya ikisine sahip olanlar kirilganhk éncesi ve hicbir parametreye sahip olmayanlar gigla
olarak kabul edildi.Hastalarin 151’inde DM (%33,4) mevcuttu. Bu hastalarin geriye dénuk
HbA1c degerlerine ulasildi. En az ¢ HbA1c dl¢cimdi olan 76 hastanin HbA1c degiskenlikleri
hesaplanarak kirilganlik durumu ile iligkisi incelendi. HbA1c degiskenligi icin HbA1c
ortalamasi (HbA1c-O), HbA1c standart sapmasi (HbA1c-SS) ve HbA1c varyasyon katsayisi
(HbA1c-VK) parametreleri kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 76£6 yildi,%60,5’i kadindi. Kirilgan hastalarin orani
%19,7 saptandi. Makrovaskiler komplikasyonlar kirilgan grupta daha fazlaydi (%80’e %40,
p = 0,006). Ortanca HbA1c-O [7,93 (min-maks: 6,61-9,60)’e 6,92 (min-maks: 5,68-11,40)],
ortanca HbA1c-SS [0,93 (min-maks: 0,19-2,69)’e 0,58 (min-maks: 0,17-2,69)] ve ortanca
HbA1c-VK [0,13 (min-maks: 0,03-0,36)’e 0,09 (min-maks: 0,03-0,36)] deg@erlerinin kirilgan
hastalarda daha yiksek oldugu tespit edildi (sirasiyla p = 0,010, p = 0,016, p = 0,026).
HbA1c-O degerinin serum albimin dizeyi (r = -0,484, p<0,001), Yesavage depresyon
skalasi (r = 0,294, p = 0,016) ve FKi skoru (r = 0,258, p = 0,025) ile; HbA1c-SS degerinin
serum albiimin diizeyi (r = -0,372, p = 0,001), uyku siiresi (r = 0,317, p = 0,006) ve FKi skoru
(r=0,245, p = 0,034) ile; HbA1c-VK degerinin serum albimin dizeyi (r = -0,302, p = 0,009)
ve uyku sdresi (r = 0,299, p = 0,010) ile istatistiksek anlamli diizeyde korele oldugu goérildi.

TARTISMA VE SONUG: Bu ¢alismada HbA1C degiskenlidi ile kirilganlik durumu arasinda
iliski olabilecegi gosterilmistir. Genis kapsamli ve prospektif ¢alismalarla bu sonuglarin
desteklenmesi gerekmektedir.
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DIYABETIK AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA ORTALAMA TROMBOSIT
HACMININ KLINIK PARAMETRELER, ANJIOGRAFIK BULGULAR VE TROMBOSIT
INDEKSLERI ILE iLiSKiSI

Tlirkan Pasali Kilit', Celal Kilit?

"Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kiitahya
2Dumlupinar Universitesi Tip Fakliltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kiitahya

GIRIS VE AMAGC: Koroner aterosklerotik plak riiptiirii sonrasi gelisen akut koroner
sendroma (AKS) yol agan trombis formasyonunda trombdisler olduk¢a énemli rol oynar.
Ortalama trombosit hacminin (MPV) yiiksekligi daha reaktif ve blyuk trombositlerin varligini
gosterir. AKS hastalarinda MPV’nin arttigi daha énceki ¢alismalarda gésterilmistir. Ayrica
MPV koroner arter hastalarinda artmis mortalite ve morbidite ile de iligkilidir. Bu ¢alismada
amacimiz, bir trombosit indeksi olan MPV’nin diyabetik AKS’li hastalarda klinik parametreler,
anjiografik bulgular ve diger trombosit indeksleri ile iliskisini arastirmaktir.

YONTEM: Calismaya, AKS tanisi ile acil koroner anjiografi yapilan 27-93 yas arasi 237
hasta dahil edildi. Hastalarin 99'u (%41,8) diyabetikti. Hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri, eslik eden hastaliklari, bagvuru esnasinda yapilan hemogram ve biyokimya test
sonuglari ve anjiografik bulgulari degerlendirildi.

BULGULAR: Tim calisma popllasyonunun, diyabetik olgularin ve diyabetik olmayan
olgularin demografik, klinik, anjiografik ve laboratuar parametreleri ve karsilastirmasi Tablo
1’de verilmigtir. Diyabetik bireylerde kadin cinsiyet orani, hipertansiyon sikhigi, kalp yetmezligi
Oykisi diyabetik olmayan bireylere gére daha yliksekti. Diyabetik bireylerde cerrahi karari
daha yuksek, dolayisi ile primer perkutan koroner girisim uygulanma orani daha disuktd.
MPV diyabetik bireylerde daha yiksek bulundu. Yalniz diyabetik bireyler degerlendirmeye
alindiginda MPV ile instilin, insiilin direnci (HOMA-IR) ve trombosit dagilim genisligi (PDW)
arasinda pozitif, trombosit sayisi ile negatif iliski mevcuttu (Tablo 2). Diyabetik bireylerin
MPV’leri Kklinik tanilar, infarktla iligkili arterler ve girisim éncesi ve sonrasi TIMI akimlari
acisindan ayri ayri kiyaslandiginda ise fark bulunmadi (Figir 1, 2, 3, 4).

TARTISMA VE SONUG: AKS'li diyabetik bireylerde MPV, diyabetik olmayan bireylere
gore artmistir. Serum insilin dizeyi ve insilin direnci arttikga MPV de artmaktadir.
Bununla birlikte MPV ile AKS tanilari ve anjiografik bulgular arasinda iliski saptanmamistir.
Diyabetik AKS'li bireylerdeki artmis mortalite ve morbiditenin nedeninin artmig
trombosit aktivitesi oldugunu dislinmekteyiz. Diyabetik bireylerde insllin direnci
arttikga MPV de artmakta bu da AKS hastalarinda riski daha da arttirmaktadir. MPV’si
yUksek o&lcllen diyabetik AKS’li bireylerde tedavi ve takipte daha dikkatli olunmalidir.
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Tablo 2
Parametreler r degeri p degeri
insdlin 0,297 0,005
HOMA-IR 0,396 0,015

Trombosit sayisi ; <0,001 Diyabetik hastalarda MPV ile
PDW 0,035 laboratuvar parametrelerinin
korelasyonu

HOMA-IR: Homeostatic Model Assessment lnsiilin Rezistans:

PDW: Trombasit dagilim genishigi
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GESTASYONEL DIYABETTE LiPiD DUZEYLERININ iNCELENMESi

Faruk Yildiz, idris Baydar, Fatih Sénmez, Aykut Turhan, Ayse Carlioglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

GiRIS VE AMAC: Anormal lipid profilleri gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ile
iliskilendirilmistir. Biz gestasyonel diyabette lipid profilini incelemeyi amagladik.

YONTEM: Calismamiza 127 GDM'li olgu vaka grubu olarak ve benzer BMi, gebelik haftast,
yas grubundan 30 saglikli gebe kontrol grubu olarak alindi. Kan érnekleri 12 saat agliktan
sonra alindi. Trigliserid, total kolesterol, ylksek yogunluklu lipoprotein (HDL-K) plazma
konsantrasyonlari kolesterol enzimatik testlerle &lgtldi. Dusiik yogunluklu lipoprotein
kolesterol (LDL-K) Friedewald’in formdld ile hesaplandi.

BULGULAR: Trigliserid, Total Kolesterol ve LDL-K dlzeyleri gebelikte artmis olarak bulundu
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. HDL-K GDM grubunda kontrol ile karsilastirilinca
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik bulundu. Logistik regresyon analizi yapildiginda
HDL-K’nin GDM’de kontrole gére diisiik olmasi yas, BMi, gebelik haftasindan bagimsiz
olarak bulundu. ROC analiz yapildiginda HDL < 70 mg/dl GDM'yi %83 spesifite, %64
sensivite ile predikte ettigi gorildu.

TARTISMA VE SONUGC: Duslk HDL-K konsantrasyonlari, GDM riskinde artis ile anlamli
sekilde iligkiliydi. Toplam kolesterol, LDL-K, TG degerlerinde anlamli yiikselmeler gériilmedi.
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PROSTAT BiYOPSIiSi YAPILAN HASTALARDA TiP 2 DiYABET VE AGRI ARASINDAKi
iLiSKi

Ekrem Akdeniz!, Nezaket Kadr?
1Sagilik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun
2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Samsun

GIRIS VE AMAGC: Diinyada erkeklerde en ok gériilen kanser tiir(i prostat kanseridir. Prostat
kanserinin tanisi prostat biyopsisi ile konulur. Prostat biyopsisi lokal anestezi ile yapilan
agnh bir islemdir. Diyabetik agrili néropatiler diabetin sik gérilen bir komplikasyonudur.
Calismamizda prostat biyopsisi yapilan oral tedavi alan tip 2 diyabetli hastalarin islem
sirasinda ki agri dizeyleri amaclanmistir.

YONTEM: Calismaya Ocak 2015 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda ayni droloji uzmani
tarafindan TRUS-PBx yapilan toplam 162 hasta alindi. Seksen yas alti, prostat spesifik
antijen (PSA) seviyesi 20 ng/mL’nin altinda ve prostat hacmi 50 cc3’ln altinda olan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalar tip 2 diyabet nedeniyle oral tedavi alan hastalar (Grup1)
ve non-diyabetik hastalar (Grup 2) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalara profilaktik oral
siprofloksasin tedavisi verildi. Biyopsi 6ncesi ayrintili ultrasonografik prostat incelemesi
yapildi ve sonra 10 mL %2 prilokain kullanilarak periprostatik lokal anestezi uygulandi.
Biyopsi islemi 18 G otomatik biyopsi tabancasi ile 10 kor olacak sekilde yapildi (Sekil 1).
Agri diizeyi 11 noktalik (0 = Agdri yok, 10 = Cok siddetli agri) lineer viziiel analog skala (VAS)
kullanilarak islemden hemen sonra deg@erlendirildi.

BULGULAR: GCalismaya katilan hastalarin yas ortalamalari sirasiyla 62,2+7,5 ve 62,4+7,6
yil olarak; PSA degerleri ise sirasiyla 7,73t4,2 ve 7,62+4,1 ng/mL olarak bulundu. VAS skor
ortalamasi Grup 1’de 2,68+0,9 ve Grup 2'de 2,59+0,9 idi (Tablo 1). Tip 2 diyabetli hastalar
biyopsi sirasinda daha fazla agri duysa da bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p
=0,09).

TARTISMA VE SONUG: Prostat biyopsisi yapilan tip 2 diyabetli hastalar periferal néropati
nedeniyle islem sirasinda farkli diizeyde agri hissedebilir. Ancak ¢alismamizda tip 2 diyabet
ile agn dlzeyi arasinda bir iligki bulunamamistir.
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Figtir 1: Biyopsi teknigi ve biyopsi odaklari
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (PSA: Prostat spesifik antijen, VAS: Viziiel

anolog skala, VKi: Viicut kitle indeksi)

Degisken Grup 1 Grup 2

[Ort £ SS, (Mak-min)] (n =32) (n = 130) p
v o e s
=" Tt S5, [oe
Prostat hacmi (cm?) 3(;?;595;5) S(g:?iisggz) 0,62
VKI (kg/m?) z(g’g,i-zs’i,z) 2(;’57;?34,8) 0.12
VAS 2('16_86;-'0’9 2('15_%?0’9 0,09
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ADIPOKINLERIN TiP 2 DIYABET iLE ILISKILERININ INCELENMESI

Ezel Tasdemir', Meltem Demir?, Aysun YurdakuP

'"Medical Park Antalya Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Antalya
2Medical Park Antalya Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Antalya
3Medical Park Antalya Hastanesi, Beslenme ve Diyet Poliklinigi, Antalya

GIRIS VE AMAG: Yag dokularindan salgilanan adipokinlerden bazilari diyabeti kotiilestirirken
diger bazilar ise antidiyabetik 6zellikleriyle komplikasyonlari azaltmaktadir. Visfatin, 2005
yilinda tanimlanmis bir adipokindir. insiline direncli veya insiilinden yoksun diyabetik
farelerde hiperglisemiyi azaltmada insulin kadar etkili oldugu gésterilmistir. Antidiyabetik etkili
bir diger adipokin apelin’dir. Tip 2 diyabetiklerde plazma apelin dlizeyinin azaldigi, obezlerde
ise hiperinsilinemiye paralel olarak arttig bildirilmigtir. Farelerde apelinin iv injeksiyonunun,
iskelet kasinda glukoz kullanimini arttirarak kan sekerini gugli bir sekilde distrdiga
gbsterilmistir. Apelinin bu yonulyle insilin direncinin takibinde Umit verici bir biomarker
olabilecegi dusuniulmektedir. Eotaksinler, ilk olarak kobaylarda allerjik akciger havayolu
hastaligi modelinde kesfedilmistir. Bununla birlikte, yag dokusunun bir salgi Grinudir ve
obezlerde plazmaseviyeleriyiksektir. Tip 2 diyabetileiliskisi yeterince agikiga kavusmamistir.
Visfatin ve apelin’in antidiyabetik etkileri, instlin direnci ve tip 2 diyabet ile iliskisi arastirmalara
konu olmustur. Ancak, bu konuda yapilmis benzer calismalarin sonuglari celigkilidir.
Arastirmamizda, normal ve obez Tip 2 Diyabetiklerde Apelin, Visfatin ve Eotaksin (1,2 ve
3) dizeylerindeki olasi degisiklikler ve bu parametrelerin insilin direnci ve diger diyabet
parametreleri ile iligkilerini inceledik.

YONTEM: Sigara ve alkol aliskanligi bulunmayan yaslari 47-63 arasinda degisen sadece
metformin kullanan génilli 60 tip 2 diyabetik ve 20 kontrol denek calismaya katildi. Diyabetik
ve kontrol gruplari obez ve obez olmayan iki alt gruba bélindi. Deneklerden alinan aghk
kan orneklerinde serum glikoz, insilin, HbA1c, kreatinin, BUN, lipit parametreleri, visfatin,
apelin-36 ve eotaxin (1,2 ve 3) dizeyleri uygun fotometrik ve ELISA ydntemlerle 6lguldl.
Sonuglar SPSS 20 paket programiyla istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Diyabetiklerde aglik kan glikozu, trigliserit, HbA1c, HOMA-IR, visfatin ve
eotaksin dlzeyleri yiksek bulundu. Obez olmayan diyabetiklerde Apelin dizeyleri dusik
olmasina ragmen obez diyabetiklerde yliksekti. Bununla birlikte, obez diyabetiklerin serum
aclikinsulin dizeyive insulin direnci, obez olmayan diyabetiklere gére 6nemli él¢lide yiksekti.
Obez deneklerde serum visfatin ve eotaksin diizeyleriyle viicut kiitle indeksi arasinda pozitif,
obez olmayan deneklerde ise negatif korelasyonlar belirlendi. Obez diyabetiklerde Apelin
dazeyleri ile aglik kan sekeri, HOMA-IR ve HbA1c dizeyleri arasinda pozitif korelesyonlar
saptandi.

TARTISMA VE SONUGC: Bulgularimiza gére inslin direnciyle birlikte visfatin, apelin ve
eotaxin duzeyleri ylikselmektedir. Diyabet siirecinde visfatin ve apelin’in kompansatuvar
bir mekanizma olarak diyabet patogenizyle iligkili olabilecegini ifade edebiliriz. Ancak, bu
adipokinlerin obezite, insilin direnci ve diyabet patofizyolojisindeki rolleri halen tartismalidir.
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Sekil 10 Sekil 2 Sekil 3
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Deneklerin Fiziksel Ozellikleri

Obez Diyabetik Obez Kontrol Normal Diyabetik Normal Kontrol
Yas 62,58+9,16 58,00+5,37 60,16+7,33 57,88+5,44
Boy (cm) 165,41£10,19 172,2748,77 164,168, 1 168,4418,15
\ng)”t Agirligr 84,00+12,93 87,09+17,59 61,33+9,77 65,66+8,87
BMI 30,69+3,95 29,17+4,27 22,60+1,68 23,05+1,61

BMI: Viicut Kiitle indeksi = Viicut Agirligi (kg)/Boy uzunlugu (m?)
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TiP 2 DM'TA KOMPLIKASYONLARIN GELISIMINDE KLASTERIN, CINKO ALFA-2-
GLIKOPROTEIN VE PPAR-y’NIN ROLU

Abdulhalim Senyigit', Hafize Uzun?
'Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dall, Istanbul
2fstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biokimya Anabilimdali, istanbul

GiRi$ VE AMAG: Diabetes mellitus (DM), kronik hiperglisemi sonucu organ fonksiyonlarini
bozacak mikrovaskiler (diyabetik nefropati, retinopati, néropati) ve makrovaskuler
(kardiyovaskuler hastaliklar, inme, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon) komplikasyonlara
sebep olarak yasam silresi ve kalitesini ciddi oranda azaltmaktadir. Modern diyabet
tedavisinde kronik komplikasyonlarin énlenmesi baslica hedeflerden biri haline gelmistir.
Erken tani ve tedavi, komplikasyonlari engelleyeceginden erken tani yéntemlerine ve
biyobelirteglere siklikla ihtiyac duyulmaktadir. Bu c¢alisma, tip 2 diyabetik hastalarda
klasterin (CLA), ¢inko alfa-2 glikoprotein (ZAG) ve peroksizom proliferatér aktive reseptor
(PPAR)-y’nin mikrovaskiler ve makrovaskiler komplikasyonlarin varligi ile iligkili olup
olmadigini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Tip 2 diabetus melllitus (T2DM)'lu hastalar iki gruba ayrildi. Mikrovaskiiler ve
makrovaskiler T2DM’lu hastalarda ZAG ve PPAR-y'nin diizeyleri él¢ulip karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalar T2DM (n = 50), T2DM + mikrovaskiler komplikasyonlar (n = 45),
T2DM + makrovaskiler komplikasyonlar (n = 45) ve saglkh kontroller (SK) (n = 40) olarak
siniflandiriidi. Makrovaskuler komplikasyonlu T2DM hastalarin plazma ZAG ve PPAR-y
duzeyleri, mikrovaskuler komplikasyonlu T2DM, T2DM ve SK’den anlamli olarak disuk
bulundu. Tim hasta gruplarinda plazma CLA dizeyleri SK’e gére anlaml olarak dusik
bulundu. Hasta gruplarinda plazma PPAR-y ve ZAG ile pozitif korelasyon bulunurken
PPAR-yve HOMA-IR arasinda negatif korelasyon saptandi. Hasta gruplarinda CLA dlzeyleri
LDL ve HOMA-IR ile pozitif korelasyon gdsterirken, HDL ile negatif korelasyon saptandi.
Sonuclarimiz sistemik dolasimdaki ZAG, PPAR-y ve CLA'nin diyabet komplikasyonlarinin
patogenizinde rol oynayabilecegini gostermektedir. Plazma CLA dlzeyleri, 6zellikle
komplikasyonlari olan ve olmayan tim T2DM hastalarda diisik HDL, yiiksek LDL ve HOMA-
IR diuzeyleri ile iligkilidir.

TARTISMA VE SONUG: Makrovaskdiler komplikasyonlari olan T2DM’de ug organ hasarinda
artis plazma ZAG dizeylerinin azalmasina bagli olabilir. Diyabetik hastalarda gelisen
komplikasyonlarla PPAR-y, ZAG ve CLA’nin bilinmeyen biyolojik etkilerini ortaya ¢ikarmak
icin daha fazla kapsamli galismalara ihtiyag vardir.
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DIYABET KAN GRUBU SECER Mi?

Glnes Feyizoglu, Aytekin Oguz
Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Diyabetin kan gruplari ile iliskisi konusunda ok sayida degisken arastirma
sonuglari olmakla birlikte son yillarda yayinlanan buyuk 6lgekli bir arastirmada (Fagherazzi
G. ve ark., 2014) kan gruplari ile diyabet riski arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Bu dogrultuda
¢alismanin amaci tarafimizca takip edilen tip 2 diyabetli hastalarin kan gruplari dagilimini
belirlemekti.

YONTEM: Arastirma istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
diyabet polikliniginde yapildi. Diyabet egitimi kayit defterinde arsiv numarasi bulunan
hastalarin hastane laboratuvar sisteminden kan gruplar sonuglari tarandi. Ocak 2014-
Aralik 2017 yillari arasi bagvurmus ve arsiv numarasi kayitl olan 7150 hastanin sistem
taramasi yapildi. Tekrarlayan arsiv numaralarn ¢ikarildiktan sonra kan grubu sonuglarina
ulasilan 646 hastanin kan grubu dagilimi incelendi.

BULGULAR: Hastane laboratuvar sisteminde kan grubuna ulagilan 646 hastanin (338
kadin, 308 erkek) kan grubu dagihmi %42.6 (n = 275) A grubu, %33.1 (n = 214) 0 grubu,
%16.7 (n = 108) B grubu, %7,6 (n = 49) AB grubu seklinde idi. Kan gruplarinin cinsiyete
gore dagihmi arasinda anlamh fark gérilmezken (p>0.05), kadinlar arasinda ve erkekler
arasinda dagilim anlamli bulundu (p<0.05). Cinsiyete gére kan gruplari tablo 1’de gdsterildi.

TARTISMA VE SONUG: Cinsiyetler icinde kan grubu dagilimlarinda ki fark genel ortalama
paralelinde idi. Tip 2 diyabetli hastalarin kan grubu dagihimlar saglikli bireylerle yapilan
calismalardaki (YUksel Salduz ve ark., 2015) dagihima benzer bulundu. Diyabetli hastalarin
ve saglikli bireylerin kan grubu dagilimlarn tablo 2'de gésterildi.

Tablo 1: Diyabetli bireylerde cinsiyete gore kan grubu dagilimi

A grubu 0 grubu B grubu AB grubu Toplam
Kadin | 148 (%43.8) 105 (%31.1) 62 (%18.3) 23 (%6.8) | 338
Erkek | 127 (%41.2) 109 (%35.4) 46 (%14.9) 26 (%8.4) | 308

Tablo 2: Diyabetli ve saglikh bireylerde kan grubu dagilimi

Diyabet Hastalar istanbul | Tirkiye
A grubu %42.6 %43.4 %42.8
0 grubu %33.1 %33.0 %32.6
B grubu %16.6 %15.0 %16.4
AB grubu %7.6 %8.5 %38.0
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ERISKIN KLINIGIMIiZE GECEN TiP 1 DIYABETLI COCUKLARIN METABOLIK
DEGERLENDIRMESI

Utku Erdem Soyaltin, ligin Yildirim Simsir, Vildan Dervis, Yildiz Ozbey, Sevki Cetinkalp
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, izmir

GIRIS VE AMAGC: T1DM cocukluk gagi hastaligi gibi diistiniilse de, bu hastalarin zamanla
yetiskin olacag! unutulmamalidir. Hastalarin ve ailelerinin en az 1 yil énce erigkin Klinigine
(EK) gecis icin mental olarak hazirlanmasi gerekliligi ADA klavuzunda belirtilmistir.
Ayrica gegis periyodu ne kadar uzun olursa glisemik kontroliin kétllestigi, akut ve kronik
komplikasyonlarin arttigi yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur. Bu ¢alismada pediatrik
endokrinoloji béliminde T1DM tanisiyla izlenen, yetiskin endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklarina devir edilen hastalarin metabolik agidan degerlendiriimesini amagladik.

YONTEM: Pediatrik endokrinoloji bélimiinde T1DM tanisiyla izlenen, yetiskin endokrinoloji
ve metabolizma hastaliklarina 2001-2017 arasi devir edilen ve poliklinik takibine alinan 65
hastanin dosya verileri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin %23’ U erkek, %77’si kiz idi. Ortalama diyabet suresi 13 yil, ortalama
devir yagi 22 idi. Devir aninda ortalama A1c %7.9 iken, devir edildikten sonraki ilk vizitte
%7.7" ye gerilemisti. Devir yagl ile A1c seviyesi arasinda iliski saptanmadi (p 0.22). Devir
aninda olgularin %26’ sinda mikrovaskuiler komplikasyon mevcuttu (tablo 1). Mikrovaskuler
komplikasyonlarla A1c arasinda iligki varken (p<0.001), diyabet siiresi ve devir yasi ile iligki
saptanmadi (p 0.24- 0.28). insiilin kalem (iK) uygulamasi yapan hastalarin devir aninda A1c
ortalamasi % 7.9 iken, devir sonrasi ilk vizitte 7.8" e gerilemisti. 9 olgu devir aninda insulin
pompa (IP) tedavisi altinda ve ortalama A1c seviyeleri %8.1’ di. Bu hastalarin ilk kontrolde
Alc seviyesi % 7.9" a gerilemisti. Devir edildikten sonra 8 olguya iP tedavisine gegildi. Bu
oIguIarln_ IP tedavisi 6ncesi Alc ortalamasi %8 iken, ilk vizit sonrasi kontrolde % 7.1’ e
geriledi. iK uygulamasi yapan olgular ortalama 7 ay takipte kalirken, iP tedavisi alanlardan
biri hari¢ hepsi takipte kalmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Literatiirde devir yasi ile A1c ve kronik komplikasyon arasinda iligki
saptanmis olsa da, galismamizda iliski saptanmamistir. EK gegiste A1c seviyesinin lieratlrle
uyumlu sekilde geriledigi tespit edilmisti. TIDM’de, uzun yasam beklentisi baglaminda,
siki glisemik kontrol &ncelikli hedef olmalidi. EK gegislerinde olgularin bu duruma
uyumu saglanmalidir. IP tedavisi bu hasta grubunda takipte kalmalar, daha iyi glisemik
kontrol saglamak icin uygun hastalarda yarar saglayabilir. Esasen olgularin metabolik
kontrollerindeki iyilesme, takip ve tedaviye uyumlarindaki artmada, dustince ve davranigsal
durumlarindaki olgunlasma en énemli faktérdur. Kurumsal olarak tzerimize dusen erigkin
ve c¢ocuk kliniklerinin isbirligi yapmasina yonelik calisma dizen ve ortamlarini saglamaktir.

Tablo 1
Mikrovaskdiler komplikasyonlar Y%
Mikroalbuminuri 15
Klinik albuminri 10
Retinopati 9
Noropati 1.5

mikrovaskUler komplikasyonlar
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PS-23

TiP 2 DIYABETIK VAKALARDA ORTALAMA TROMBOSIT HACMi (MPV) DUZEYLERI
iLE DIYABETIK PERIFERIK NOROPATI iLiSKisi

Blilent Bilir', Bettil Ekiz Bilir?, Neslihan Soysal Atile®

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tekirdag
2Tekirdag Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Tekirdag

3Nazilli Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Aydin

GIiRIS VE AMAG: Yillardir en sik yapilan tetkik olmasina ragmen verdigi bilgilerin cok
6nemli oldugu son yillarda iyice su ylzune ¢ikan tam kan sayiminda gérdiigimiiz ortalama
trombosit hacmi (MPV) degeri artik trombosit fonksiyon belirteci olarak kullaniimakta olup
aterotromboz i¢in bir risk faktéri kabul edilmektedir. Biz bu ¢alismamizda, MPV degeri ile
sik bir diyabetik mikrovaskiler komplikasyon olan néropati arasinda bir iligki olup olmadigini
arastirmay! hedefledik.

YONTEM: ic hastaliklari ve endokrinoloji polikliniklerimize bagvuran diyabetik vakalarin
anamnezleri alinarak fizik muayeneleri yapildi. Bilinen kardiyovaskiler, hematolojik,
onkolojik hastalik, karaciger ve bébrek hastaligi, akut veya kronik infeksiyon hastalgi,
yakinda gegirilmis travma, cerrahi éykusu olan vakalar ¢calismaya dahil edilmedi. Diyabetik
periferik néropati tanisi klinik semptomlar, nérolojik muayene ve elektrofizyolojik ¢alisma
ile konuldu. Vakalarin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 21 yazilim programi ile yapildi.
Korelasyon analizinde Spearman korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR: Yaslar 31-76 arasinda degisen 39'u (25 kadin, 14 erkek) diyabetik periferik
néropatili, 44’0 (27 kadin, 17 erkek) ise néropatisiz toplam 83 diyabetik vaka ¢alismaya alindi.
Noropatisi olmayan vakalarin ortalama yaglar 57,89+8,8 (31-75), diyabet yaglar 5 (1-26)
yil, BKI 32+4,6 kg/m?, A1c % 7,3 (5,5-12,7), aglik kan sekeri 144 mg/d| (80-326), Trombosit
sayisI 260.800+68,900/mm3, MPV degeri 8,96+0,67 fl (7,6-10,4) idi. Néropatik vakalarin
ortalama yaslari 56,54+8,4 (37-76), diyabet yaslari 10 (1-33) yil, BKI 33,316 kg/m?, A1c %
8,3 (5,6-14,4), aclik kan sekeri 184 (100-432) mg/dl, Trombosit sayisi 269.050£74.195/mm3,
MPV degeri 9,03 + 0,75 (7,4-10,5) idi. Gruplar arasinda yag (p = 0,482), trombosit sayisi
(P =0,601), BKI (p = 0,299), MPV (p = 0,596) ve A1c (p = 0,076) degerleri agisindan anlamli
fark yokken, diyabet yas! (p = 0,002) ve aclik kan sekeri (p = 0,04) agisindan istatistiksel
anlamli fark mevcuttu. Spearman korelasyon analizinde MPV dizeyi ile néropati gelisimi
arasinda istatistiki anlamliliga ulasan bir iliski bulunamadi (p = 0,599).

TARTISMA VE SONUGC: Ki¢uk bir hasta kohortu ile yaptigimiz ve MPV ile néropati gelisimi
arasinda herhangi bir iliski saptayamadigimiz bu ¢alismamizin sonuglari, daha buyUk hasta
sayllari ile galisiimasi durumunda farkl bir sonug verebilecektir.

BULGULAR
Diyabetik periferik néropatisiz grup Diyabetik periferik néropatili grup
Ortalama yaglar 57,89+8,8 (31-75) Ortalama yaslari 56,54+8,4 (37-76)
Diyabet yaslar 5 (1-26) yil Diyabet yaslari 10 (1- 33) yil,
BKIi 32+4,6 kg/m? BKi 33,326 kg/m?,
Alc % 7,3 (5,5-12,7), Al1c % 8,3 (5,6-14,4)
Aclik kan sekeri 144 mg/dl (80-326) Aclik kan sekeri 184 (100-432) mg/d|
MPV degeri 8,96+0,67 fl (7,6-10,4) MPV degeri 9,03 + 0,75 (7,4-10,5)

Gruplarin bulgularinin karsilastirimasi

_ 19—
www.diyabetkongresi.org



54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

PS-24

OBEZITE HASTALARINDA METABOLIK SENDROM KRITERI OLARAK ACLIK KAN
SEKERI YETERLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Feray Akbas, Hanife Usta Atmaca, Mustafa Boz
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAGC: Obezite tim diinyada katlanarak artan bir halk sagligi sorunudur.
Siklikla metabolik sendromla (MetS) birarada bulunur ve artmis kardiyovaskiler hastalik
riski ile iligkilidir. Obezite hastalarinda MetS taramasi bu agidan énem tasimasina ragmen
kullanilan kriterlerin glisemik basamag: siklikla yetersiz kalmaktadir. Bu ¢alismada obezite
hastalarinda MetS varliginin farkli kriterlerle arastiriimasi ve kardiyovaskuler hastalik riskiyle
iligkisinin ortaya konmasi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya bilinen diyabet, kardiyovaskiiler ya da renal hastalik éykiisii olmayan,
sigara kullanmayan, obezitesi olan 100 hasta alindi. VKI, tansiyon arteriyel, AKS, HbAf1c,
TG, HDL, achk insilini, 24 saatlik idrarda mikroalbumintri ve GFR él¢ildu. IDF 2005, NCEP
ATP 1ll, EGIR 99 ve WHO 98 kriterlerine gére MetS oranlari hesaplandi. Framingham
kriterlerine gére 10-yillik kardiyovaskuler hastalik riski belirlendi. Sonuglar SPSS istatistiksel
analiz yéntemiyle degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 8 erkek, 92 kadin, toplam 100 hasta alindi. Yas ortalamasi
39.74+11.15 yil, VKIi 39.22+5.71 kg/m? idi. IDF 2005 ve NCEP ATP Il 2005 kriterlerine gére
hicbir hastada MetS yoktu. Hastalarin 8’inde TA yiksekligi, 26’sinda HDL diisikligu, 28'inde
TG yiksekligi ve 27’sinde bozulmus aclk glukozu (BAG) mevcuttu. Ancak bu kriterlerin
ikisinin birarada oldugu hasta mevcut degildi. Oysa EGIR 99 kriterlerine gore 36 hastada
(%36), WHO 98 kriterlerine gore de 30 (%30) hastada MetS mevcuttu. AKS (bozulmus
achk glukozu) yerine, bozulmus achk glukozu/bozulmus glukoz toleransi/ya da insulin
direnci varliginin herhangi bir gdstergesi kriterinin kullaniimasi bu farki yaratmisti. HbA1c
54 hastada normaldi (HbA1c<5.7), 46 hastada ise artmisti (HbA1c 5.7-6.4). Tim hastalarda
insulin direnci mevcuttu (HOMA-IR: 18.6+4.2). HbA1c ylksekligi olan 46 hastanin 19’unda
BAG mevcuttu. Hastalarin 11’inde mikroalblUminiiri mevcuttu (146 mg/24 saat ortalama
ekskresyon), bunlarin 6’sinda BAG vardi. 7 hastada GFR 60 ml/dk’nin (kardiyovaskdiler risk
faktorl kabul edilen dlizey) altindaydi, bunlarin 3’inde BAG vardi. Framingham kriterlerine
gbre tum hastalarin 46’sinda (%46) artmis kardiyovaskdler risk mevcuttu ve bunlarin da
17’sinde BAG mevcuttu.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamiz gdstermistir ki obezitesi olan hastalarda MetS glisemi
durumu kriteri olarak sadece AKS’nin kullanilmasi durumu ortaya koymada yetersiz kalmakta
ve metabolik sendrom tanisi almay! engellemektedir. Bu da artmis kardiyovaskdler riskin
oldugundan daha hafife alinmasina, 6nleyici ¢galismalarin gecikmesine, artmis morbidite ve
mortaliteye sebep olabilir. Bu nedenle &zellikle obezitesi olan hastalar gibi 6zel gruplar igin
yeni glisemik kriterlerin belirlenmesi yararli olacaktir.
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PS-25

TiP 2 DIYABETLIi HASTALARDA 25-HIDROKSI VITAMIN D EKSIKLiGi VE DiYABET
KOMPLIKASYONLARI ARASINDAKI ILiSKi

Abdulhalim Senyigit
Biruni Universitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dall, Istanbul

GiRiS VE AMAG: Vitamin D yetersizligi, dinyada 6nemli bir saglik sorunu olarak giindeme
gelmis olup pandemi olarak tanimlanmistir. Son yillarda D vitamini eksikligi ve tip 2 diyabet
(T2D) iliskisi Uzerine pek ¢ok calisma yapilmaktadir. Ayni zamanda D vitamininin T2D’in
etiyopatogenezi ve énlenmesinde 6nemli rol oldugu ileri sirdlmektedir. Ancak ¢alismalarda
sadece iligkiler ifade edilmis olup, komplikasyonlu T2D’li hastalarda neden-sonug iliskisi
yeteri kadar irdelenmemistir. Calismada T2D’li hastalarda serum 25-Hidroksi vitamin D [25
(OH) D] eksikligi ile diyabet komplikasyonlari arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya 127 T2D'li hasta [Komplikasyonsuz (n = 36), nefropati (n = 31),
néropati (n = 30), retinopati (n = 30)] ve kontrol grubu olarak 35 saglikli génilla alindi.
Serum 25 (OH) D, HbA1c ve diger metabolik parametrelerin iligkisini degerlendirmek igin
korelasyon ve regresyon analizleri yapilmgtir.

BULGULAR: Total T2D’li hastalarda serum 25 (OH) D dlzeyleri kontrol grubuna gére
anlamli olarak dusik bulundu (p<0,05). Retinopati (p<0,006), nefropati (p<0,004) ve néropati
(p<0,001) T2D’li hastalarda vitamin D eksikligi kontrol grubuna gére anlamli olarak disik
bulundu. Retinopatili T2D’li hastalarda serum 25 (OH)D duzeyleri komplikasyonsuz T2D’li
gruba goére anlamli olarak disik bulundu (p<0,01). Nefropati, néropati ve komplikasyonsuz
T2D’li gruplarin serum 25 (OH) D dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Tim gruplarda (n = 162; r = -0,390, p<0,001) ve nefropatili T2D’li hastalarda (r
=-0,360, p = 0,047) serum D vitamini ile HbA1c ve aglik kan sekeri (AKS) arasinda negatif
korelasyon saptandi.

TARTISMA VE SONUG: Distik serum 25 (OH) D diizeylerinin, diyabet ve komplikasyonlarin
gelisimiile iligkili oldugu saptanmistir. Calismanin sonuglari D vitamininin glukoz homeostazini
etkiledigini gdstermistir. Bu veriler D vitamini eksikligi ve zayif metabolik kontrol arasinda
bir iliski oldugunu dusindurmektedir, ancak gdzlemsel calismalar olduklari i¢in nedensel
bir iliski kurmaya izin vermemektedir. Bu calismada 6zellikle retinopatili grupta serum D
vitamini ile HbA1c ve AKS arasindaki negatif korelasyon, diisik serum 25 (OH) D duzeyleri,
diyabetin daha da kétu metabolik kontroliiniin bir sonucu olabilir. Sonug olarak, serum D
vitamini durumunun T2D’li komplikasyonlu hastalarda metabolik kontroli etkileyebilecegi
hipotezini ortaya koymaktadir.

0 —
www.diyabetkongresi.org



54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

PS-26

PANKREATEKTOMIYE GIDEN HiPOGLISEMILERiI OLAN TiP 1 DIYABETLI BiR OLGU

Nur Sinem Sengéz Coskun, Mehtap Evran Olgun, Murat Sert, Tamer Tetiker
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, Adana

GIRIS VE AMAG: Diabetes mellitus (DM) hastalarinda gézlenebilen hipoglisemiler insiilin
tedavisine sekonder veya eslik eden bazi endokrin bozukluklarla iligkili olabilir. Biz burada,
yasadigl posttravmatik stres bozuklugu sonrasi hipoglisemiler yasamaya baslayan ve
Munchausen sendromu disundlen Tip 1 diyabetli olgumuzu paylasiyoruz.

YONTEM: Olgu asagida sunulmustur.

BULGULAR: Ocak 2011’de 17 yasinda iken poliuri, polidipsi, kilo kaybi nedeniyle yapilan
tetkikler sonucu Tip 1 DM tanisi konulan hastaya intensif instlin tedavisi baslanmis. 1
yillik takip siirecinde kan sekeri (KS) iyi seyreden hastanin Ekim 2011’de Van depremini
yasadiktan 3 ay sonra KS'leri dengesiz seyretmeye baslamis; tetkiklerinde plazma glukoz:
18 mg/dl, HbA1c: %5.36 saptanan hasta insilin dozlar diistriimesine ve diyabet egitiminin
tekrarlanmasina ragmen hipoglisemileri devam edip, hipoglisemi esnasinda génderilen
insulin: 207.94 mikroU/ml, C-peptid: 0.225 ng/ml saptaninca ileri tetkik icin klinigimize
yatirildi. Klinik takiplerde hipoglisemi esnasinda génderilen nerdeyse tim 6érneklerde yeterli
kortizol yaniti, hiperinsiilinemi ve c-peptid disiikliigii saptandi. (Tablo-1). insilinoma?
acisindan cekilen Dinamik Ust Abdomen Bilgisayarli Tomografi (BT)'sinde patoloji
saptanmadi. Endosonografide pankreas gdvde-bas arasi lokalizasyonlu 8x7.5mm c¢apl
kitle (instlinoma?) gbézlenen hastaya Genel Cerrahi tarafindan intraoperatif ultrasonografi
ile kitle bulunamayip subtotal pankreatektomi uygulandi. Biyopsi sonucu normal pankreas
dokusu saptandi. Takiplerinde insilinsiz KS yiksek seyrettidi icin tekrar insilin tedavisi
baslanan hastanin takiplerinde tekrar hipoglisemileri olmaya basladi. Bunun Uzerine
yeniden hospitalize edilen hastanin K$: 10 mg/dl iken bakilan insilin: >300 mikroU/ml,
C-peptid: 0.358 ng/ml saptandi (Tablo-1). Tekrarlanan Dinamik Ust Abdomen BT’sinde
pankreas gévde dizeyinde 6x2.5 cm hipodens dlsuk dansiteli alan izlendi ancak kitle lehine
yorumlanmadi. Bu dénemde suisid ¢abasi olmasi lizerine Psikiyatri Klinigi'ne devredildi.
Oradan taburcu edildikten sonra sik sik hipoglisemiler nedeniyle Acil Servis ve poliklinik
basvurulariyla birlikte yatis istegi olan, bir yatisindaki izlemi esnasinda dolabinda insulin
oldugu fark edilen ve sonrasinda kendisine ekstra insilin uyguladigi gbzlenen hasta tim
bu bulgularla Munchausen Sendromu olarak degerlendirildi. Psikiyatri tarafindan yapilan
muayenesinde; 14 yasindayken anne- babasinin bosandigi ve o zamandan beri annesiyle
yasadigi, Van depremi sonrasi slrekli riiyalarinda depremi yasadigi ve kaybettigi yakinlarini
g6rdigu 6grenildi. Hasta Psikiyatri tarafindan takibe alindi. Sonrasinda hipoglisemi sikligi
biyuk 6lgide azalan hastanin halen Endokrinoloji poliklinik takiplerine devam edilmektedir.
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TARTISMA VE SONUC: Diyabetik hastalardaki hipoglisemi, nedeni saptanip diizeltimezse
biyuk morbiditelere neden olabilmektedir. Bizburada ciddi hipoglisemileri ve pankreatektomiyi
g6ze alabilecek diizeyde duygu durum bozuklugu olan Tip 1 DM’li hastamizi sunarak
Munchausen Sendromu’na dikkat gekmek istedik.

Tablo 1: Hastanin es zamanli génderilen kan glukoz, insiilin, c-peptid, kortizol ve ACTH diizeyleri

Plazma Glukozu (mg/dl) instlin (mikroU/ml) | C-peptid (ng/ml) | Kortizol (mcg/dl) | ACTH (pg/ml)
<70 207.94 0.225

<70 300 1.2

59 59 0.1

59 3.9 6.8

37 23.05 0.18

>70 20.34 3.64

61 124.88 0.415

29 59.34 22.04 29.8
<70 241.8 21.8 80.1
10 >300 0.358

>70 5.15

>70 2.23

www.diyabetkongresi.org
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DIYABETIK KETOASIDOZLA PRESENTE OLAN UYUSTURUCU iNTOKSIKASYONU

Bilal Acar
Cankiri Devlet Hastanesi, I Hastaliklari, Cankiri

GIRIS VE AMAGC: Diyabetli hastalarda cok cesitli faktérlere bagl olarak diyabetik
ketoasidoz gelisebilmktedir. Ayrica diyabetik ketoasidoz Tip 1diyabetin ilk bulgusu olarak
presente olabilmektedir. Koma halinde basvuran hastada diyabetik ketoasidoz saptandi.
Hastanin takibinde biling durumunun kétilesmesi Uzerine hastada ek faktorler arastirilirken,
idrarindan yiksek oranda uyusturu madde saptandi. Diyabetik ketoasidozla ile basvuran
hastada uyusturucu madde entoksikasyonu saptandi. Koma halinde basvuran hastalarda
idrarda uyusturucu madde paneli bakilmasinin énemli olabilecegini vurgulamak tzere olgu
sunuldu

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: 23 yasinda erkek hasta bilinci kapali olarak yakinlari tarafindan acil servise
getirildi. Kusmaull solunumu mevcuttu. Bilinen hastalik éykusu ve ilag kulanim éykuisu yoktu.
Gelisinde parmak ucu kan glukozu 980 mg/dl saptand!. idrarda 5+ keton poxzitifligi, arteriyel
kan gazinda pH: 6.92, HCO 10 mmol saptandi. Ure 130mg/dl, serum creatinin 2.8 mg/dl,
AST 200 IU/ml, ALT 235 IU/ml, CK 980 IU/ML, amilaz 123 mg/dl (Normal) saptandi. Diyabetik
ketoasidoz protkoll uygulandi (insilin inflzyon, parenteral hidrasyon, gereginde potasyum
replasmani, ks<250 mg/dl olunca %5 dekstroz inflizyonu). Saatlik kan sekeri dlgimu ile
insulin infizyon hizi ayarlandi. Takibinin 12. Saatinde kan sekeri 180-220 mg/dl arasinda
izlenirken, idrarda keton negatiflesti, pH 7.29 oldu. Uyaranla gézleri agilan ve sorulara
kisa cevaplar veren hastanin uykuya egilim devam etti. Tedavisine devam edilen hastanin
kaetoasidozu ve hiperglisemisi dlizelmesine ragmen uykuya egilimi devam ettigi icin, ek
faktorler agisindan idrarda uyusturucu madde taramasi yapildi. Amfetamin, benzodiazepin,
esrar, kokoin ve opiat yuksek oranda pozitif saptandi. Adli vaka olarak bildirildi. Hastaya
uyusturucu kullanip kullaniimadigr sorusuna ‘altin vurus’ yaptim cevabi alindi. Hastanin
arkadaslarina ulasildi. Kullandigi maddeler istendi. Uzun siredir uyusturucu kullandigi
ve koma 6ncesinde ¢ok ylksek doz uyusturucu kullandigi 6grenildi. Hasta anesteziyoloiji
bélumine devir edildi. Takibinde kan sekeri 120-180 mg/d| arasinda izlenen hastanin idrarda
keton negatif, kan gazindan pH: 7.37 izlenirken hasta arrest oldu. Gelisinin 50. Saatinde
exitus oldu.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabetik ketoasidozla basvuran hastalarda tetikleyici nedenler
acisindan idrarda uyusturucu madde bakilmasinin gerekebilecegini bu olgu ile vurgulamak
istemekteyiz.
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TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA DIYET KALITESI iLE YASAM KALITESi VE iLGILi
FAKTORLER ARASINDAKI iLiSKi

Didem Giines’, Nalan Hakime Nogay?
'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Beslenme ve Diyet Birimi, Aydin
2Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Kayseri

GIRIS VE AMAG: Diyet kalitesinin yiiksek olmasinin diyabetli hastalarda basta yasam
kalitesi olmak Uzere, metabolik parametreler ve psikolojik faktérler Gizerinde olumlu etkisinin
oldugu disinllmektedir. Bu g¢alismanin amaci; Tip2 diyabetli bireylerde diyet kalitesi ile
yasam kalitesi ve diger ilgili faktdrlerin arasindaki iliskisinin incelenmesidir.

YONTEM: Bu calisma kesitsel olarak 3 ay boyunca ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Diyet Poliklinigi'ne basvuran 5 yil ve uzeri Tip 2 diyabetli 100 hasta ile yapiimistir. Bazi
antropometrik 6lgumleri alinmig, biyokimyasal parametreleri 6lcilmus, fiziksel aktivite
durumlari sorgulanmis ve U¢ gunlik besin tiketim kayitlan alinmigtir. Hastalarin diyet
kalitesi “Saglikli Yeme indeksi” skalasi ile yasam kaliteleri ise Diyabetik Yasam Kalitesi
Olcegi (DQOL) ile dlciilmiistir. p<0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

BULGULAR: Hastalarin % 68’ine tani aninda diyet 6nerilmis, %49’una bu diyeti, diyetisyen
Onermistir. Hastalarin % 28.3’Unln diyet kalitesi kotl olarak bulunmustur. Saglikli yeme
indeksi skoru evli olanlarda anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p = 0.013). Hastalarin
HbA1c ortalamalari % 8.4, total kolesterol ortalamalari 214.3 mg/dl ve LDL kolesterol
ortalamasi 135.8 mg/dl olarak bulunmustur. Hastalarin %63.6’sinin BKI degeri >30 iken,
ortalama BKI degeri 31.5+5 olarak bulunmustur. BKI’si 30 ve lizerinde olan kadinlarin orani
erkeklerden daha yuksek olup istatistiksel olarak anlamhidir (p = 0,004). Erkeklerin %24’
Unun diyet kalitesi kétl iken, %76’ sinin ise orta olup bu degerler kadinlarda sirasiyla %71
ve %28.3 olarak bulunmustur. Diyet kalitesi iyi olan herhangi bir diyabetli bulunamamigtir.
Arastirmada erkeklerin diyabet yasam kalitesi 6lcegi ortalama toplam puani (168.8+23.2)
ve tedavinin psikolojik etkisi alt 6lceginden aldiklari ortalama puani (70.1+14.7), kadinlarin
diyabet yagsam kalitesi 6lgedi toplam puanindan (158.8+20.7) ve tedavinin psikolojik etkisi
alt élgegi puanindan (64.3+11.1) anlamli diizeyde fazla bulunmustur (sirasiyla p = 0,026 ve
p = 0.015) Saglikli Yeme indeksi ile diyabet yasam kalitesi skoru arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur (r = 0.261, p = 0.009)Saglikli yeme indeksi skoru ile diger antropometrik ve
biyokimyasal bulgular arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet hastalarinin diizenli izlemleri sirasinda, diyet kalitesi ve
yasam kalitelerinin, gerek beslenme gerekse klinik durumun degerlendiriimesinde ve bireye
6zgu ¢ok yonlu yaklasimlarin gelistiriimesinde yararli olacaktir.
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YUKSEK DOZ iNSULIN iHTiYACI OLAN EDINSEL LiPODISTROFiLI HASTA

Eren imre, Ozlem Targin, Dilek Gogaz Yavuz
Marmara Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Tip 2 diyabet hastalarinin bir kisminin kan sekeri regiilasyonu icin yiiksek
doz insilin ihtiyact mevcuttur. Yiksek doz insulin ihtiyaci 21U/kg/gin veya 200 [U/gin
Uzerinde dozlarda insulin kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Bu durumun nedenine yénelik
olarak tedavi kompliyansinda problemler,endokrin veya genetik hastaliklar, insilin antikor
varligi, instlin emilimini bozabilecek lipodistrofi, artmig insilin rezistansi gibi durumlar cesitli
calismalarda g6zden gegcirilmektedir. Bu olgu bildirisinde yiliksek doz insulin ihtiyaci olan
edinsel lipodistrofili hastay! sunduk

YONTEM: Endokrin poliklinigimizden diyabet, hiperlipidemi, obezite ve hipertansiyon
tanilariyla takip edilmekte olan 52 yasinda erkek hasta 2008 yilindan beri insilin tedavisi
almaktadir. Instlin glarjin toplam 140 (inite ve insiilin asparti toplam 120 Gnite kullanmasina
karsin hastanin aglik ve tokluk sekerlerinin dalgali seyretmekte olup regule degildi ve her
muayenede insilin dozlari artirlimaktaydi. Hastanin uzun etkili insilin tedavisi insdlin glarjin
U300 olarak degistirildi fakat bu tedavi degisikligiyle de kan sekeri kontroli saglanamadi
ve HbA1c degerleri artis gdsterip %10.2 olarak saptandi. Yiksek doz insilin ihtiyacinin
sebebinin saptanmasi i¢in hasta dahiliye servisine yatirildi.

BULGULAR: Hastanin Boyu 175 cm, kilosu 110 kg, BMI 35,9 kg/m? saptandi. Sistem
muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Yatis tetkiklerinde Glukoz 170 mg/dl, BUN 24
mg/dL, Kreatinin 1.16 mg/dl, AST 57U/L, ALT 51U/L, Hb Alc %9.4, Trigliserit 304 mg/dL,
Total Kolesterol 156 mg/dL, HDL 32 mg/dL, LDL 63 mg/dL, c-peptit 4.39 ng/mL, insdlin
26.9 (IU/mL), TSH 1.04 plU/mL, Serbest T4 0.84 ng/dL saptandi. Hastanin muayenesinde
karinda ve Ust ekstremitelerde yaygin lipodistrofi mevcuttu ve sorgulandiginda hastanin
insulin enjeksiyonlarini bu bdlgelere uygulamaktaydi. Bazal insulin tedavisi kesildi ve 48 saat
inslin inflzyonu verilmek lzere 2i/kg/saat baglandi.Bolus insilin tedavisi doz azaltilarak
devam edildi. 1 U/kg/saat kristalize insulin inflizyonu altinda hastanin kan sekerlerinin regile
seyretmesi Uzerine subkutan intensif insulin tedavisine gecildi ve tedavisine linagliptin
eklendi.1 haftalik takip sonrasinda insilin aspart sabah 26 U, 6dlen 24 (, aksam 24 (,
instlin glargin U300 1x36 Unite ve oral antidiyabetik tedavi altinda kan sekerlerinin regule
seyretmesi lizerine poliklinik takibine alinarak hasta taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Lipodistrofi, subkiitandz insilin enjeksiyonlarinin en yaygin
komplikasyonlarindan biri olup ya lipohipertrofi ya da lipoatrofi olarak ortaya cikabilir.
Lipodistrofiden etkilenen alanlardaki insilin emilimi hem gecikmeli hem de dizensiz
olabilir ve bu nedenle lipodistrofi varligi insulin dozunun artisina ve metabolik kontroliin
kétulesmesine neden olur.Saflastiriimis inslline gegilmesi,insilin etkilenmemis bdlgelere
enjekte edilmesi ve enjeksiyon bélgelerinin rotasyonu hastalarin %95’inden fazlasinda etkin
bir tedavi rejimidir.Bu nedenle hastalarin lipodistrofi agisindan egitiimesi dnemlidir.
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lipodistrofi 1 lipodistrofi 2

batinda lipodistrofi abdomende lipodistrofi

lipodistrofi 3 lipodistrofi 4

ekstremitede lipodistrofi 1

ekstremitede lipodistrofi
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DIYABET TANISI ALMAMIS YETiISKINLERDE AYAK SAGLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Ayfer Peker', Alev Selek?, Yeliz Demirhan?, Berrin Cetinarslan?, Zeynep Canttirk?,

llhan Tarkun?

'Kocaeli Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Podoloji Programi, [zmit
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall,
Izmit

GIRIS VE AMAG: Kocaeli ilinin ii¢ farkli ilgesinde diabetes mellitus tanisi almamis bireylerin
genel ayak saghgl durumunu ve ayak sagligi konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek
amagcland..

YONTEM: Uygulama, Kocaeli ilinin 3 farkli ilgesinde, halka agik bir yerde 09: 00- 17: 00
saatleri arasinda 3 glin sireyle gergeklestirildi. Diyabet tanisi olmayan, 18 yas Usti, génilli
tim yetiskin bireyler muayene stantlarinda degerlendirildi. Katilimcilarin sosyodemografik
Ozelliklerini, saglik sorunlarini ve ayak sagligi problemlerini iceren form dolduruldu,
monoflament ve podoscop ile genel ayak muayeneleri yapildi. Ayaklarinda problem tespit
edilen bireyler egitim brosurleriyle bilgilendirildi.

BULGULAR: Calismamiza katilan 428 kisinin 221 (%51,5)’inin ayaklarinda problem tespit
edildi. 300 (%69,9) kisinin ayaklarinin daha énce hi¢c muayene edilmedigi, sadece 37
(%8,6) kisinin podoloji bilimi hakkinda fikir sahibi oldugu belirlendi. 234 (%54,5) kisi ayak
agrisi, 88 (%20,5) kisi ayaklarinda fazla terleme, 69 (%16,1) kisi kétl koku, 96 (%22,4)
kisi ayaklarinda karincalanma oldugunu belirtti. Ayak muayenesinde ise 90 (%21) kiginin
monoflament testi bozuk degerlendirildi, 10 kiside rubor (%2,3), 22 (%5,1) kiside parmak
aras| maserasyon, 178 (%41,5) kiside kuruluk, 82 kiside fissir (%19,1), 65 (%15,2) kiside
kallus, 75 kiside tirnak problemleri tespit edildi. Podoscop muayenesinde 60 (%14) kiside
pesplanus, 4 (%0,9) kiside pesplanovalgus, 6 (%1,4) kiside hallux valgus, 2 (%0,5) kiside
pesplanustransversus, 79 (%18,4) kiside ise pescavus gozlendi.

TARTISMA VE SONUG: Ayak sagdligi sorunlari beraberinde postir ve yiiriime problemlerini
getirebilir, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir, bazi sistemik hastaliklarda ise
amputasyona kadar varan sonuglar dogurabilir. Buna ragmen ¢alismamiza katilan bireylerin
%69,9’unun ayaklarinin daha énce hi¢ muayene edilmedigi gérildi. Calismamiza katilan
bireylerin %51,5'inde ayak sagligi problemleri tespit edildi ve %21’inin monoflament
testi bozuk degerlendirildi. Bulgular ayak saghgi sorunlarinin ihmal edildigi y6éniinde
carpicidir. Galismamiza katilanlarin sadece %8,6’s1 ayak sagligini koruyucu ve tedavi
edici yaklasimlarda bulunan ve tlkemiz igin yeni olan podoloji bilimi hakkinda fikir sahibidir.
Ayak sagligi konusunda egitimler yapilmali, ayak bakimi ve énemi konusunda toplum
bilgilendiriimeli, podoloji biliminin saglik sisteminde daha yaygin yer almasi desteklenmelidir.
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Podoscop muayenesi

Ayak sagligi sorunlari

Ayak saghgi sorunlari Var Yok

Ayak agrisi 234 (%54,5) 194 (%45,5)
Fazla terleme 69 (%16,1) 359 (%83,9)
Kot koku 96 (%22,4) 326 (%83,9)
Ayaklarda karincalanma 96 (%22,4) 332 (% 77,6)
Monoflament testi nde bozukluk 90 (%21) 338 (%79)
Rubor 10 (%2,3) 418 (%97,7)
Parmak arasi maserasyon 22 (%5,1) 406 (%84,8)
Kuruluk 178 (%41,5) 250 (%58,5)
Fissur 82 (%19,1) 346 (%80,9)
Kallus 65 (%15,2) 364 (%84,8)
Tirnak problemleri 75 (%17,6) 353 (%82,4)
Pesplanus 60 (%14) 368 (%86)
Pesplanovalgus 4 (%1,4) 424 (%98,6)
Pesplanustransversus 2 (%0,5) 426 (%99,5)
Hallux valgus 6 (%1,4) 422 (%98,6)
Pescavus 79 (%18,4) 349 (%81,6)
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iNSULINLE TEDAVI EDILEN TiP 2 DIYABETLi BIREYLERDE GLISEMiIK KONTROL iLE
TEDAVi MEMNUNIYETi ARASINDAKI iLISKININ DEGERLENDIRILMESI

Hande Bulut, Seyda Ozcan
Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, [stanbul

GIRIS VE AMAC: Giniimiizde tip 2 diyabetli bireylerde siklikla kullanilan bir yéntem olan
insulin tedavisi bitun hastalarin glisemik kontroli igin yeterli olmamaktadir. Tedavinin
hastanin yasam tarzina uygun planlanmasi, instline bagll yan etkilerin énlenmesi ve iyi
y6netilmesi, insllin kullanma yéntemi ve hastanin uygulama becerisinin iyilestiriimesi de
tedavi basarisini arttiran faktérlerdir. Arastirmadaki amacimiz insdlinle tedavi edilen tip
2 diyabetli bireylerde tedavi memnuniyeti ile glisemik kontrol arasindaki iliski ve tedavi
memnuniyetini etkileyen faktorleri géstermektir.

YONTEM: Arastirma tanimlayici niteliktedir. Sosyodemografik ézellikler, diyabet tedavisi ve
kontroli, diyabet bakim davraniglari ile ilgili 24 sorudan olusan hasta tanilama formu ve 22
sorudan olusan insulin tedavisi memnuniyet (ITSQ) 6lgegdi kullanildi. Veriler SPSS (Statiscal
Package For Social Sciences) programi ile yuzdelik dagilim, aritmetik ortalama, standart
sapma, t testi, Mann Whitney U testi ve tek ydnliu varyans analizi (ANOVA) kullanilarak
analiz edilmigtir.

BULGULAR: Olgularin %61.2’sinin kadin (n = 63), %71.84’l (n = 74) 50-70 yas arasindayd\,
%49.5’i (n = 51) bazal-bolus tedavisi kullanmaktaydi. Diyabetlilerin %21.3’Undn (n = 22) iyi
kontrolli (HbA1c<%7.5mg/dL) ve %78.7’sinin (n = 81) kétu kontrolli (HbA1c> %7.5mg/
dL) oldugu, %47.6’sinin (n = 49) son bir yil igerisinde hipoglisemi (<60mg/dL) 6ykisu
yasadigi belirlendi. Kadinlarin erkeklere gére yasam tarzi 6lgek puanlari daha disik
bulunurken, evli bireylerin tedaviden daha az rahatsizlik duydugu saptandi (p<0.05). HbA1c
dlzeyi azaldik¢a hipoglisemi digindaki tim alt grup ve toplam insulin tedavi memnuniyeti
puanlarinin arttigi belirlendi (p<0.05). Gunlik enjeksiyon sayisi ve insilin dozu arttikca
tedavi memnuniyeti azalmakta ve kendi kendine insulin enjeksiyonu yapan olgularin tedavi
memnuniyeti artmaktadir (p<0.05). Olgularin blyiuk ¢ogunlugunun aglik glikoz hedeflerini
bilmedigi (%51.2) veya yanlis bildigi (%26.2)saptanmistir. Tokluk glikozu ve HbA1c hedef
degerleri ile ilgili farkindaliklarinin daha az oldugu saptanmistir. Olgularin %96.1’inin
HbA1c hedefinin >%8.5’in lizerinde oldugu saptanmistir. Diyabet egitimi aldigini ifade eden
olgularin almayan olgulara gére yasam tarzlarinin insilin tedavisinden daha az etkilendigi ve
bu konuda memnuniyetlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. insiilin kullanan tip 2 diyabetli
bireylerin tedavi uyumlarindaki artis daha iyi glisemik kontrol ile iligkilidir.

TARTISMA VE SONUC: Hastanin egitiimesi, kendi kendine glikoz takibi yapmasi ve
insulin enjeksiyonun dgretilmesi, hipogliseminin énlenmesi ve glisemik kontrolln iyilesmesi
tedaviden memnuniyet dlzeyini arttiracaktir. Tedavi slrecinde memnuniyet de dizenli
olarak degerlendirilmeli, hasta uyumunu ve memnuniyeti olumsuz olarak etkileyen faktérler
saptanarak ortadan kaldiriimalidir.
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YENi TANI KANSER HASTALARINDA ACLIK KAN SEKERI VE HbA1c DUZEYLERININ
METASTATIK HASTALIKLA iLISKiSI

Safak Akin', Sibel S6nmez?, Serkan Akin®

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dall, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Rize
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Rize

GIRIS VE AMAG: Yeni tani kanser hastalarinda tedavi éncesi ilkk degerlendirmede
bakilan aglik kan sekeri ve HbA1c seviyelerinin tani sirasinda metastatik hastaligi olan ve
olmayanlarda karsilastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM: Haziran 2016 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda Rize Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tibbi Onkoloji Poliklinigine bagvuran 264 yeni tani kanser hastasi calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, kanser tanilari ve tani aninda metastaz varligi
yaninda tedavi 6ncesi serum aclik kan sekeri ve HbA1c dizeyleri kaydedildi.

BULGULAR: Yiz yirmialti (%47.7) kadin ve 138 (%52.3) erkek hasta calismaya alindi.
Ortalama tani yasi 61.6 + 13.6 yil idi. Hastalarin kanser dagilimi sirasiyla; meme kanseri %
20.5, akciger kanseri % 18.9, gastrointestinal sistem kanserleri % 33.8, genitolriner sistem
kanserleri % 12.9 ve diger kanserler %13.9 idi. Hastalarin aglik kan sekeri ortanca degeri
98 mg/dL ve HbA1c ortanca degeri %5.8°di. Tani aninda hastalarin %54.9’unda metastaz
saptandi. Metastatik hastaligi olan 145 hastanin aglik kan sekeri ortanca degeri 99 mg/dL
(aralik; 52-544 mg/dL) ve HbA1c ortanca degeri %5.9 (aralik %4.2-%13) olarak oél¢ilirken
metastatatik hastaligi olmayan 119 hastanin aglik kan sekeri ortanca degeri 97 mg/dL
(aralik; 65-226 mg/dL) ve HbA1c ortanca degeri %5.7 (aralik; %4.6-%8.8) olarak 6l¢ulda.
ilk tani aninda metastatik olan ve olmayan hastalarin aclik kan sekeri ve HbA1c degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p = 0.009 ve p = 0.015, sirasiyla).

TARTISMA VE SONUC: Tedavi 6ncesindeki aglik kan sekeri, insiilin ve HbA1c seviyelerinin
degisik kanser tiplerinde prognostik 6nemi Gzerinde durulmaktadir. Biz bu ¢alismada yeni
tani kanser hastalarinda tedavi éncesi ilk degerlendirmede aclik kan sekeri ve HbA1c
yUksekliginin metastatik hastalikla iligkili oldugunu gésterdik.
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TiP 1 DIYABETLI HASTALARDA iNSULIN GLARJIN 100 U/ML VE 300 U/ML
UYGULANMASININ GLISEMIK VARYABILITE VE HIPOGLISEMi RisKi UZERINE
ETKILERI

Ramazan Cakmak, Sakin Tekin, Fulya Tirker, Hilya HaC/§ahinogq{lar/, Ozlem Soyluk
Selcukbiricik, Elif Bagdemir, Cemile Idiz, Nurdan Glil, Ayse Kubat Uziim, Kubilay Karsidag,
M. Temel Yilmaz, llhan Satman, Nevin Dinggad

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Insllin tedavisi uygulanan hastalarda glisemik kontroli saglarken
6nemli sorunlardan biri hipoglisemi ve glisemik varyabilitedir. Bu ¢alismada Tip 1 diyabetik
hastalarda insilin glarjin 100 U/mL (Gla-100) ile 300 U/mLnin (Gla-300) etkinlik ve
glvenliginin deg@erlendiriimesi, glisemik dalgalanma ve hipoglisemi riski (izerindeki etkilerinin
karsilastirimasi amaglanmustir.

YONTEM: Calismamiza Diyabet Poliklinigimizde bazal insulin tedavisi U-100 U/mL ile
dizenlenmis, intensif insulin tedavisi almakta olan tip 1 diyabetli 10 hasta dahil edildi. Hastalarin
timlbazal-bolustedavisialmaktaydilar. Mevcuttedavialtinda6ginsureile strekliglukoz 6lgimi
(CGMS) kayitlarr alindiktan sonra Gla-100 U tedavileri glinde tek doz Gla-300 ile degistirildi.
Bazal insulin dozlari %10-15 azaltilir iken, bolus insilin dozlarinda degisiklik yapiimadi.
Bu tedavi altinda tekrar 6 gunlik CGMS kaydi alinarak degiskenlik katsayisi, elde edilen
etkinlik, glisemik varyabilite parametreleri ve hipoglisemi riski Uzerindeki etkileri karsilastirild.
Hastalann ortalama yasi 40.3+14.6 (20-65) yil, diyabet slresi 16.5+6.9 (8-28) yil, beden kitle
indeksi 18.4125.8 kg/m?, HbA1c % 9.2+2.1 (6.9-13.8) idi. CGMS kayitlarindan elde edilen
verilerden tim gun igerisinde olan glisemik degiskenlik hesaplandi. Bunun yani sira giin
dort dilime ayrilarak farkli zaman araliklarindaki standart deviasyon, varyabilite katsayisi,
interkuantil aralik, sensor variyabilite karsilastirildi. Istatistik hesaplanmasinda SPSS 21.0
yéntemi kullanildi.

BULGULAR: Toplam insulin dozu, bazal insulin orani ve kilogram basina kullanilan insulin
dozu Gla-100 ve Gla-300 igin sirasi ile 38.3£15.3'U ve 33.6+12.4 (p>0.05), %54.3£16.4
ve %58.3+13.5 (p>0.05), 0.69+0.36 ve 0.59+0.25 U/kg (p>0.05) idi. Ortalama glukoz
konsantrasyonlari arasinda fark saptanmadi. Gun altisar saatlik dilimlere gére bélunerek
varyabilite parametreleri incelendiginde Gla-300 tedavisi ile 00:00-06:00 saat diliminde
glisemik varyabilitenin daha fazla oldugu (p = 0.047) saptandi (sekil 1). Ayrica hastalarin
glisemi degerleri, hipoglisemi sikligi ve siddeti degerlendirildiginde Gla-300 grubunda 12:00-
18:00 saat diliminde hipoglisemi siddeti (AUC Glu<70 mg/dL) daha az bulundu (p = 0.038).

TARTISMA VE SONUGC: Gla-100 grubunda hipoglisemi siddetinin 12:00-18:00 saat diliminde
goreceli fazla olmasi, Gla-100’in sabah yapilan dozunun &gdleden sonra yarattigi pik etkisi
ile iligkili olabilir. Gla-300 tedavisi planlanan hastalarda 00:00-06:00 araligindaki varyabiliteyi

6nlemek igin akgsam bolus insulin dozlarinin azaltiimasi uygun bir yaklasim olabilir.

Sekil 1: Saat dilimlerine gére glisemik varyabilite parametrelerinin karsilastiriimasi

00:00-06:00 06:00-12:00 12:00-18:00 18:00-24:00
Gla-100 Gla-300 Gla-100 Gla-300 Gla-100 Gla-300 Gla-100 Gla-300

}(’ggg‘)‘,’,‘g}e 33.3%5.97 | 40.0+8.00" | 39.2+13.9 | 38.247.6 | 36.4%7.68 | 32.4:8.3 |353%6.9 |37.5:7.2

Imerkuantil | 95.2+40.6 | 94.6:27.6 | 102.5:35.8 | 91.2628.3 | 98.9+43.8 | 86.5:35.9 | 94.2452.2 | 110.6+44.1

eSO 1o | 99.7465.6 | 76.7+25.6 | 87.8:32.8 | 76,2421.7 | 82.940.5 | 88.8:42.2 | 85.0:48.9 | 96.0+32.9

*0<0.05
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PS-34

GESTASYONEL DIYABETTE TiROID OTOIMMUNITESI

Ayse Carlioglu’, Faruk Yildiz?, Mustafa Utl?, Mehmet Emin Budak?, Ahmet Veli Sanibas?
'BEAH Endokrinoloji Bilim Dali, Erzurum
2BEAH l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS VE AMAG: Gestasyonel diyabet (GDM), gebelik sirasinda ilk olarak teshis edilen
herhangi bir derecede karbonhidrat intoleransi olarak tanimlanir. GDM prevalansi% 1 ve%
14 arasinda degismektedi ve gebeligin ikinci t¢ aylik ddnemde =35 yas kadinlarda en sik
gorilur. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, tip 2 diyabette tiroid otoimmunitesinin gérilme
sikhiginin arttigini bildirmistir, bu nedenle diyabetin tiroid otoimmunitesinin baslangicini
tetikleyebileceginiima etmektedir. Biz bu calismada, GDM hastalarinda tiroid otoimmunitesini
degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: 100 g oral glikoz tolerans testi sirasinda 72 gebe arastirdik: 44’i gestasyonel
diyabetik, 27’i negatif (kontrol grubu) yas, BMI match edilmis olarak alindi. Bu hastalarin
TSH, FT4, TPO antikor, anti-TG antikor bakildi.

BULGULAR: Gestasyonel diyabet grubunda anti tpo ve anti tg dizeyleri kontrol grubuna
gbre istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ylUksek bulundu (162.93+247.64 P = 0,02;
94.82+196,84 P = 0.03 sirasiyla). TSH ve FT4 dlizeyleri her 2 grubta da benzerdi (1.99+1.81
P = 0,98; 0.96+0.13 P = 0.82 siraslyla). Gestasyonel diyabeti anti-TPO >48.5 %64.5
sensivite, %55 spesifite; anti-TG >29.25 %63.1 sensivite, %54.2 spesifite ile predikte eder
(AUC degerleri 0.68, 0.66 siraslyla).

TARTISMA VE SONUGC: Verilerimiz, tiroid organi spesifik antikorlarin gestasyonel

diyabeti predikte ettigini gdstermektedir. Bu da gestasyonel diyabet etiyolojisinde tiroid
otoimmunitesini de akla getirmektedir. Daha genis ¢apli ileri calismalara ihtiyag vardir.
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iINSULIN KULLANAN DIYABET HASTALARINDA ANJIOSTATIN DUZEYLERI:
LABORATUVAR BULGULARI, KOMORBIDITELER VE iLAGLARLA ILISKILERI

Ismail Ertiirk, Kenan Saglam
Saglik Bilimler Universitesi, Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Bilim
Dal, [stanbul

GiRIiS VE AMAG: Diabetes mellitus (DM) klinik seyirde anjiyojenezin 6nemli oldugu kronik
bir metabolik hastaliktir. Literatirde insdlin kullanan DM’li hastalarda angiostatin’in klinik
etkisi ve 6nemi ile ilgili yeterli veri yoktur. Angiostatin, diiz kaslarin ve endotel hiicrelerinin
g¢ogalmasini engeller, ayrica mezensimal kok hiicreyi inhibe eder ve apoptozu indikler. Bu
¢alismada insulin alan DM’li hastalarda angiostatin diizeylerini ve klinik &nemini géstermeyi
amagcladik.

YONTEM: Calismamiz bir vaka-kontrol calismasidir. Hasta ve kontrol grubu serum c reaktif
protein, biyokimyasal parametreler ve angiostatin seviyeleri tespit edilmistir. Angiostatin
seviyesi ELISA yontemi ile él¢llmistir. 47 insllin kullanan DM hastasi ve 36 saglikli olmak
lzere toplam 83 katilimci ¢calismaya dahil edilmistir.

BULGULAR: DM grubunun ortalama angiostatin seviyesi kontrol grubundan anlaml sekilde
yUksekti (sirasiyla, 86.0£68.1; 58.0£22.4; P = 0.011). Metformin kullanan DM hastalarinin
ortalama angiostatin seviyeleri metformin kullanmayan DM hastalarindan anlaml sekilde
dusuktl (siraslyla 97.2+74.4; 49.3+x7.0; P = 0.021). Beta-bloker (BB) kullanan DM
hastalarinin ortalama angiostatin seviyeleri BB kullanmayan DM hastalarindan anlamli
sekilde yiksekti (sirasiyla 115.5+78.71; 73.44+60.08; P = 0.029).

TARTISMA VE SONUGC: Bu calisma insilin kullanan DM hastalarindaki angiostatin seviyesini
degerlendiren ve gdsteren ilk klinik ¢calismadir. Metformin kullanimi angiostatin seviyesini
disurerek DM hastalarinda anjiogenez zerine pozitif, BB kullanimi da DM hastalarinda
angiostatinseviyesiniarttiraraknegatifetkiyapabilir. Bukonuileilgiliilericaligmalaraihtiyagvardir.
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KIRILGAN (BRITTLE) TiP 1 DIABETES MELLITUS TEDAVISINDE iNSULIN
GLARJIN-U300: TEK MERKEZ GERCEK YASAM DENEYiMi

Mert Satilmis’, Stileyman Nahit Sendur?, Ayse llhan?, Tomris Erbas?, Alper Giirlek?,
Selcuk Dagdelen?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall,
Ankara

GIRIS VE AMAG: Tip 1 diabetes mellitus (T1DM) seyrinde glisemik degiskenlik, mikro ve
makrovaskdiler hastalikla iligkilidir. Yeni nesil insllinlerden olan konsantre glarjin-U300,
farmokodinamik ve farmakokinetik &zellikleri itibariyle glisemik degiskenligi azaltabilecek bir
bazal insulinizasyon potansiyeline sahiptir.Glisemik degiskenligin en siddetli oldugu kirilgan
(brittle) T1IDM seyrinde glarjin-U300’Un etkinlik ve glvenliginin gercek yasam verileriyle
irdelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Retrospektif gozlemsel tanimlayici bir arastirma kapsaminda, tek merkez
deneyimi analiz edilmistir. Kirlgan T1DM olup, glarjin-U300’e geg¢ilmis hastalarin (n:
21,12 K, 9 E, yas: 36.1 = 12.5, hastalik siresi: 18.4 £ 10.6 yil), glarjin-U300 &ncesi ve
sonras! glisemik kontrol (HbA1c degisimi), minér/majér hipoglisemi sikliklar ve glisemik
degiskenlikleri (MODD) karsilastinimistir. Hastalardaki komplikasyon ve kirillgan diyabet
etiyolojisine ait faktorlerin dagilimi séyledir: % 43 retinopati (+), % 57 nefropati (+), % 43
gastroparezis (+), % 52 insulin injeksiyon yerinde lipohipertrofi (+), % 62 anti-instlin antikoru
(+), % 19 Colyak hastahgr (+).

BULGULAR: Ortalama 7.9 £ 1.2 aylik glarjin-U300 ile bazal insilinizasyon sonrasi HbA1c
dlzeylerinde (% 9.08 = 1.7 versus % 7.9 £ 1.2, p < 0.001) anlamh dlsus gozlendi. Major
ve mindr hipoglisemi sikliklarinda anlamli azalma (p: 0.007, p: 008) izlendi. Glarjin-U300
oncesi glisemik degiskenlik (MODD, ortanca) 79.9 (54.0-133.7) mg/dl iken, glarjin-U300
sonrasl 19.9 (12.5-24.7) mg/dlI'ye distigu gorildi (p<0.001).

TARTISMA VE SONUGC: Bu retrospektif gdzlemsel tek merkez gercek yasam deneyimi

g6stermektedir ki, kinlgan T1IDM yénetiminde glarjin-U300, etkin ve glvenli bir bazal
insulinizasyon segenegi olabilir.
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PS-37

TiP 1 DIABETES MELLITUSLU BiR HASTADA U-300 INSULIN GLARJIN
BASLANDIKTAN SONRA GELISEN MAKULOPAPULER DOKUNTU

Omercan Topaloglu, Bahri Evren, Mehmet Akif Bilgic, Mahmut Kara, ibrahim Sahin
inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Malatya

GIRIS VE AMAGC: U-300 insilin glarjin, glarjin insilinin konsantre formu olarak
kullanilmaktadir. insilin glarjin ile cilt ve subkiitan doku reaksiyonlari (dékiinti, pruritus
veya Urtiker gibi) yayinlanmistir. Ancak bildigimiz kadariyla, U-300 glarjin ile makilopapuler
doékunta gelisimi rapor edilmemistir. Biz, U-300 insulin glarjin tedavisi baslandiktan sonra
makdilopapdler dokintl saptadigimiz tip 1 diabetes mellitus (DM) tanili hastamizi sunuyoruz.

YONTEM: Tip 1 diyabet tanili glisemik disregiilasyonu bulunan hasta klinigimizde tetkik
edildi.

BULGULAR:8yildirtip 1 diyabettanisiylatakip edilen 37 yasinda kadin hasta, ara ara gelisen
carpinti, terleme, titreme seklindeki hipoglisemi semptomlari ile bagvurdu. Hastanin bilateral
el ve ayaklarda eldiven-corap tarzinda parestezi sikayeti mevcuttu. Hasta intensif insilin
tedavisi almaktaydi (3*10 Unite reguler insulin, 1*12 Gnite insllin glarjin). Fizik bakisinda;
vital bulgular stabil, sistem muayeneleri normal sinirlarda saptandi. Hastanin tetkiklerinde;
aclk kan sekeri (AKS): 159mg/dL, tokluk kan sekeri (TKS): 231 mg/dL, HbA1c: %6.6,
C-peptit: <0.10ng/mL, kreatinin: 0.65mg/dL, ALT: 12U/L, Na: 136mmol/L, K: 4.27mmol/L,
TSH: 1.281U/mL ve sT4: 0.79ng/mL olarak saptandi. Tanimlanmis sik hipoglisemileri olmasi
sebebiyle hasta ‘Brittle diyabet’ olarak kabul edildi. Siki AKS ve TKS monitérizasyonu
ile insilin doz titrasyonu yapildi. Sabah AKS degerleri yiksek seyreden hastanin insdlin
glarjin dozu kademeli olarak 22 (niteye kadar arttirildi. Gece ve sabah erken hipoglisemi
saptanmasi nedeniyle, U-100 insulin glarjin yerine U-300 insllin glarjin rejimine gegildi.
U-300 insilin glarjin ile gece ve gun ici hipoglisemi sikligi ve glisemik degiskenlik azaldi.
Hastanin bazal insilin ihtiyaci giderek azaldi ve 9 nite U-300 insulin glarjin ile glisemik
regilasyon saglandi. Hasta klinik takibe alindi. 3 hafta sonraki basvurusunda, hastanin
yeni baglanan insilinden sonra basladigini belirttigi, gégts 6n duvarinda, sol kolunda ve
deltoid bélgesinde makiilopapiler dokiintiler saptandi (Fotograf-1). Hasta klinigimize kabul
edildikten sonra, U-300 insilin glarjin kesildi ve dékuntilerinde regresyon saptandi.

TARTISMA VE SONUG: ilk defa U-300 insiilin glarjin baslandiktan sonra makiilopapiiler
doékintd gelisen tip 1 DM tanili hastamizi sunuyoruz. U-300 insulin glarjinin zamaninda
kesilmesi dékintinin rezolisyonunu sagladi. Vakamiz, U-300 insdilin glarjinin nadir ve az
bilinen yan etkisine dikkat cekmektedir.

Fotograf-1. U-300 insiilin glarjin baslandiktan sonra
hastanin sol kolunda ve deltoid bélgesinde ortaya ¢ikan
makiilopapiiler dékiinti.
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NADIR BiR VAKA OLARAK PANKREAS ENDOKRIN TUMORLU HASTA

Melike Ozkan', Aydin Cifci', Zeliha Ergin?, Dilek Oguz*, Askin Giingiines®, Senay Durmaz
Arikar®, Iffet Dagdelen Duran®, Fatih Eker'

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, lg Hastaliklari Anabilim Dali, Kirikkale

2Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Niikleer Tip Departmani, Kirikkale

SKirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali Endokrin Bélimii, Kirikkale
“Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali Gastroenteroloji Blimdi, Kirikkale
5Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Endokrin Departman, Kirikkale

GIRIS VE AMAGC: insiilinoma, timdrlerin% 90’1 benign olan ve 2 cm'den kiiciik olan nadir bir
pankreas endokrin timdéridir. Bazi insiilinoma vakalari néropsikiyatrik semptomlarla ortaya
¢ikabilir ve psikoz ile karistirilabilirBu vakayi tanitmaktaki amacimiz psikozla hipoglisemi
semptomlarinin karigabilecegini belirtmektir.

YONTEM: Arastirmanin tipi: tanimlayici. Arastirmanin yeri: Kirikkale Universitesi Hastanesi

BULGULAR: Vakamiz 25 yasinda kadin hasta, gérme bozuklugu ve bulanti dykisi ile
acil servise bagvurmus. Sabah saatlerinde gevresel uyaranlarla uyanmakta zorlandigini
ve ne oldugunu hatirlamadigini ifade etti. Hasta ilk olarak psikiyatri poliklinigine basvurdu.
Olciilen plazma glikoz degeri 53 mg / dl ¢ikmasi nedeniyle, endokrin poliklinigine sevk edildi.
Hastanin vicut agirligi 48 kg, boyu 1,48 m BMI: 21 kg / m2. Plazma glikoz diizeyi 49 mg / dl
iken, insilin de@eri 31 uU / ml olarak &l¢uldd. Hastaya ileri inceleme agisindan, abdominal
tomografi dnerildi.Hastanin tomografisinde, pankreatik unsinat prosesinde bulunan inferior
ve anterior duodenumun dgtincl kitasi bélgesinde yaklasik 15,5 mm uzunlugunda ve 9 mm
genisliginde kitle tespit edildi. Hastaya endoskopik ultrasonografi yapildiginda, pankreasta
insdlinoma ile uyumlu bir kitle saptandi.

TARTISMA VE SONUG: Sonug olarak, psikiyatri ve endokrin poliklinigine, sabahlar siklikla
gbrilen néroglikopeni semptomlari ile basvuran hastalar insilinoma ag¢isindan incelemek
énemlidir.
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MAURIAC SENDROMU

Deniz incaman, Musa Salmanoglu, Melike Ozg[]ven, Mehmet Mor, Hakan Demiréz,
Omiir Tabak, Abdulbaki Kumbasar

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, I Hastaliklari Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC: Mauriac sendromu, tip 1 diyabet tanisi olan hastalarda gocukluk caginda
gorulen bir durumdur. Erigkin yasta beklenmedigi i¢in bazen tanisi atlanabilmektedir.

YONTEM: Bilinen 12 yildir tip 1 diyabet tanisi olan 21 yasinda erkek hasta ic hastaliklari
poliklinigine kontrol amacgh basvurdu. Hasta insilin aspart sabah 4 Unite, gece insilin
detemir 6 Unite kullaniyormus. Siklikla diyabetik ketoasidoz nedeniyle hastaneye yatis
Oykusu mevcut. Yapilan fizik muayenesinde boy 141 cm, kilo 41 kg, kasektik gérinimlg,
batin muayenesinde hepatomegali, her iki elindeki eklemlerde hareket kisithiligi belirlendi.
Yapilan tetkiklerinde aclik glikoz 316 mg/dl, tokluk glikoz 574 mg/dl, Hbaic %16 mg/
dl, tre 52 mg/dl, kreatinin 1.3 mg/dl, AST 80 U/L, ALT 84 U/L, idrar tetkikinde glikozuri,
proteiniri gézlenmesi Uzerine 24 saatlik idrar gdnderildi ve 740 mg proteiniri belirlendi.
Go6z muayenesinde retinopati saptandi. Tim batin ultrasonunda grade-2 hepatosteatoz,
karaciger boyutlari 180mm olarak raporlandi. Hastaya yogun insiilin tedavisi baslandi, diyeti
duzenlendi, sik araliklarla takip edildi. 3 ay sonraki kontrollerinde aglik glikoz 154 mg/dl,
tokluk glikoz 201 mg/dl, Hba1c % 10, ¢ekilen tim batin ultrasonunda grade-1 hepatosteatoz,
karaciger boyutlari 150mm olarak raporlandi.

BULGULAR: Mauriac sendromunda gérilen blyime geriliginin muhtemel nedeni diyabetin
kot metabolik kontrolidlr, metabolik kontroliin duzeltiimesiyle geri déniasimli olabilir.
Mauriac sendromuna bagl karaciger hastaliginda, karacigerde insilin yetersizligi sonucunda
glikojen ve yag depolanmasinin artmasi sonucu ortaya ¢cikmaktadir. Eklem hareket kisitlilig
periartikiller konnektif dokunun glikolizasyon ve Urlnlerinin birikimine bagl katilagsmasi ile
karakterize olup, genelde agrisizdir.

TARTISMA VE SONUC: Bu olguyu sunmamizdaki amag; uzun sire kan glikoz irregiilasyonu,
hepatomegali, eklem kisithhigi olan eriskin bir hastada mauriac sendromunu saptamamizdi.
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Bildiri gekilmistir.
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DIYABETIK AYAKTA BEKLENMEYEN EMBOLI NEDENi: SAG VENTRIKULER TUMOR

Melike Ozkan', Aydin Cifci', Senay Arikan Durmaz?, Selim Yalcin®, Vedat Simsek*, Ugur
Tiftikg®, Ali Bolaté, Fatih Eker’

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kirikkale

2Kinikkale Universitesi Tip Fakuiltesi, /g: Hastaliklari Anabilim Dali Endokrin Béliimu, Kirikkale
SKirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Onkoloji Bélimdi, Kirikkale
“Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

SKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, Kirikkale

SKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kirikkale

GIRIS VE AMAG: Diyabetik ayak iskemik, nérolojik veya norovaskiiler sebeplerle karsimiza
¢ikabilen bir diyabet komplikasyonudur. Hastalarin bir kismi Wagner evre 4 ya da 5
dlzeyde lezyonlarla bagvurabilir. Kardiyak miksomalarda %33 oraninda periferik emboliye
rastlanmaktadir ve bu durum diyabetik ayagdin iskemik lezyonlariyla karisabilmektedir. Bizim
vakamizda diyabetik ayak Ulseri gibi prezente olan bir kardiyak miksoma olgusunu sunmay!
amagcladik.

YONTEM: Arastirma tipi: Tanimlayici. Arastirma yeri: Kirikkale Gniversitesi Tip Fakiiltesi

BULGULAR: Kirk dokuz yasinda kadin hasta 12 saattir mevcut olan sol ayakta agri,
siskinlik ve morarma sikayetleri nedeniyle acil servise bagvurmus. Sabah uyandiktan
sonra baslayan sol ayak bas parmagindaki morarma hizh bir sekilde diz altina yayilmis.
Bir aydir gégsiinde baski tarzinda agri mevcutmus. Hastanin 20 yildir hipertansiyon ve
diabetes mellitusu ve 5 yil énce pulmoner emboli 6ykisl varmis. 9 ay 6nce diyabetik
ayak nedeniyle sag ayak parmaklarindan opere edilmis. Hastanin 9 aydir evre 4 bdbrek
yetmezligi mevcuttu. TA: 100/70 mmHg,nabiz: 80/dk,ates: 38.4 CO, bilateral tibialis posterior
ve dorsalis pedis nabizlari alinamiyordu. Kalp dinlemekle normal, akcigerde bazallerde
raller mevcut, pretibial sol 3+ sag 2+ 6dem mevcuttu. Diyabetik retinopati vardi. Hastanin
bilinci konfl, oryante ve koopere olamiyordu. Laboratuar Gre: 101mg/dL kreatinin: 2.62mg/
dL WBC: 14 x10"3/uL crp: 116 mg/L inr: 1.48 d-dimer: 15 pg/mL fibrinojen: 135 mg/dL.
Hasta yogun bakima tromboemboli &n tanisiyla yatirildi. Hastaya yapilan ekokardiyografi
sonucunda sag ventrikiilde 1.8 x1.6cm boyutlarinda tromblsten net olarak ayirt edilemeyen
kitle tespit edilmistir. Hastanin yapilan vaskiler doppler gériintilemede sag alt ekstremite
dogal izlenirken, sol alt ekstremitede monofazik akim vardi.

TARTISMA VE SONUGC: Bizim vakamizda tromboemboli etiyolojisi agisindan ritim
bozukluklari, trombofili varligi ekarte edildikten sonra hasta ekokardiyografik olarak arteriyel
emboli kaynag@i agisindan degerlendirildi. Sag ventrikil ¢ikis yolunda kalsifik odaklari olan
timoral kitle izlendi. Literatirde arteriyal tromboembolilerde I6semi multiple myelom ve
nérofibromatozisde daha ¢ok rastlanmasina karsin solid timérlerde de arteriyal embolilere
rastlandigi bilinmektedir. Her ne kadar vendz sistemde bulunan timérlerin sag sistemde
vendz tromboembolilerle seyrettigi bilinmekteyse de intrakardiyak santlar araciligi ile
paradoks emboliler ile de karsilasilabilmektedir. Ancak bu vakada santa rastlanmamistir.
Solid timdrlerde de sol atriyal miksomalar nadir emboli nedenler arasindadir. Bu vakada
sag ventrikler bir timériin sant olmamasina karsin multiple arteriyel periferik embolilerle
seyretmesi literatlrde ilk kez rastlanmasi agisindan kayda degerdir.
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GEBELIKTE METFORMIN VE VILDAGLIPTIN KULLANAN BiR OLGU

Ozlem Dogan, Sinem Karglin, Nusret Yilmaz, Ramazan Sari, Hasan Ali Altunbas, Mustafa
Kemal Balci
Akdeniz Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAG: Diyabet diinya iizerinde 425 milyon insani etkileyen, akut ve kronik
komplikasyonlariyla morbidite ve mortalite Uzerine etkili bir toplum saghgi sorunudur.
Diyabetin klasik tedavilerine son zamanlarda dipeptidil peptidaz-1V inhibitérleri (DPP-1V)
de eklenmis olup kullanimlari yayginlasmaktadir. Diyabetik hastalarda gebelik ve emzirme
dénemi icin tibbi beslenme tedavisi yaninda yalnizca insulin dnerilmektedir. Mevcut hicbir
oral antidiyabetigin gebelikte kullanimina onay verilmemistir. Bu bildiride gebeliginin 16.
haftasina kadar metformin ve vildagliptin tedavisi alan bir hasta sunulmustur.

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: 36 yasinda kadin hasta bulanti sikayetiyle acil servise basvurdu. Hikayesinde
16 haftalik gebe, 10 yildir diyabetik ve hipertansif oldugu ve vildagliptin, metformin ve
perindopril+indapamid kullandigi 6grenildi. Fizik muayene bulgularinda arteriyel kan basinci
150/80 mm-Hg nabiz: 108/dakika viicut kitle indeksi: 30,1 kg/m? ve sistem bulgulari normal
sinirlarda tespit edildi. Tetkiklerinde glukoz: 350 mg/dl pH: 7,42 tam idrar tetkikinde glukoz:
++++ keton: + olmasi nedeniyle endokrinoloji servisine yatirilan hastaya diyabetik ketoz
tedavisi baslandi. izleminde kullanmakta oldugu oral antidiyabetikleri kesilerek insulin
detemir ve insulin aspart tedavileri baglanan hastanin tam kan sayimi, karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri normal sinirlarda tespit edildi. HbA1c: %9,1 oldugu goéruldi. Hastanin
onceki gebeliklerinde dogum agirhigi 5250 gr ve preterm 2000 gr bebek dogurma hikayesi
oldugu 6grenildi. Simdiki gebeliginin 16. haftada yapilan fetal usg sinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Gebeligi boyunca insulin tedavisine devam etti ve 37 haftalikken dogum
yapti. Dogum sirasinda HbA1c degeri %8,6 olan hasta dis merkezde 3480 gr saglkli bir
erkek ¢cocugu dogurmus ve bebegdini 5 ay emzirmistir. Yine dis merkezde emzirme sonrasi
vildagliptin + metformin (50/1000 mg) ve dapagdliflozin 10 mg ile diyabet tedavisine devam
edilmistir. Suanda 14 aylik olan bebegin herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir.

TARTISMA VE SONUGC: Gebelik sirasinda kan sekeri regllasyonu metarnal ve fetal etkileri
nedeniyle olduk¢a 6nemlidir. Dogurganlik potansiyeli olan hastalarda gebelik plani mevcutsa
O6ncesinde kan sekeri regilasyonunun saglanmasi, tedavide insuline gegilmesi, ylksek
kan sekeri ve gebelikte uygun olmayan tedavilerin strdirilmesi durumunda olusabilecek
komplikasyonlar konusunda hasta bilgilendirilmelidir. Bdylece gebelik sirasinda yiksek kan
sekeri ve gebelikte kullanimi énerilmeyen oral antidiyabetik ilaglarin kullaniminin maternal
ve fetal riskleri ortadan kaldirlabilir.
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YENi DIYABET TANISI ALMIS GERIATRIK HASTALARDA TEDAVIYE BASLARKEN
UNUTULMAMASI GEREKEN BiR KONU: HiPOGLISEMi OLGUSU

Tirkan Pasall Kilit, Nazif Yalgin, Aydan Akalin
Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kiitahya

GIRIS VE AMAG: Diabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da etkisindeki defektler
nedeniyle olusan kronik bir metabolizma hastaligidir. Tedavi planlarken glisemik hedefler
bireysellestiriimelidir. Yasam beklentisi disilk, diyabet slresi uzun, tekrarlayan ciddi
hipoglisemi ataklari, eslik eden mikro ve makrovaskuler komplikasyonlari veya eslik eden
diger hastaliklar var ise ya da diyabet kontroll uzun slredir kétl ise daha esnek glisemik
kontrol hedefleri tercih edilmelidir.

YONTEM: Bu olgumuzda yeni DM tanisini alan bir geriatrik hastamizda coklu oral
antidiyabetik tedaviye ikincil gelisen ciddi hipoglisemi sunulmustur.

BULGULAR: OLGU: Bilinen kronik obstriktif akciger hastaligi olan ve yaklasik 5 giin 6nce
yapilan tetkikleri sonucunda DM tanisi konulan 70 yasindaki erkek hasta g6z kararmasi,
ellerde titreme ve biling bulanikhidi sikayeti ile acil servise basvurdu. Acil serviste yapilan
ilk degerlendirmede hastanin yeni DM tanisi aldigi ve yaklasik 5 giin énce gliklazid 60 mg
1x2, metformin 1000 mg 2x1 ve linagliptin 5 mg 1x1 kullanmaya basladigi 6grenildi. Aileden
alinan bilgiye gbre hastanin ilaglar kullanmaya basladiktan sonra ¢ok halsiz oldugu ve
gobzlerinin zaman zaman karardigi 6grenildi. Hastanin kapiller kan sekeri 44 mg/dl olarak
Olguldl. Hastaya acil olarak %10 dekstroz infuzyonu baslandi ve kan sekeri 77 mg/dl'ye
ylUkseldi. Hastanin acile basvuru sirasinda olan biling bulanikhgi sikayetinin kayboldugu,
oryantasyonunun ve kooperasyonunun tam oldugu saptandi. Hasta servise yatirildi ve
kullandigi oral antidiyabetik ilaglari kesildi. Hbalc: %12,5 C-peptit: 2,28 ng/ml saat 8'de
Olgllen kortizol: 16,3 ug/dl insllin: 4,4 ulU/ml olarak &l¢lldi. Hastada diger hipoglisemi
yapan nedenler ayirici tanida degerlendirildi. Yatisin 4. giiniinde aglik kan sekerlerinin 120
mg/dI'nin ve tokluk kan sekerlerinin 180 mg/dI'nin Ustlinde seyretmesi Uzerine hastaya
metformin 500 mg 2x1 baslandi. izleminde hipoglisemisi olmayan hasta diyabet egitimi
verilerek taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Ozellikle yas bireylerde gelisen hipoglisemi, kardiyovaskiiler olay
riskini artirabilir. Bu nedenle hipoglisemiden kaginma, yasl eriskinlerde terapétik ajanlarin
seciminde ve glisemik hedeflerin belirlenmesinde énemli bir husustur. Sundugumuz olguda
oldugu gibi sadece Hbalc yiiksekligine bakarak tedaviyi planlamak, hipoglisemi riskini
artirmaktadir. Silfonilire, meglitinidler gibi insilin sekretagoglari ve her tir insilin, zayif ve
yash erigkinlerde dikkatle kullaniimalidir. Yasli erigkinlerde yasam beklentisine gére glisemik
hedefler biraz daha ylUksek olmalidir. Tium diyabetik hastalara hipoglisemi semptomlari ve
hipoglisemide ne yapmalari gerektigi 6gretilmelidir.
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TiP 2 DIYABET HASTALARININ TEDAVIi REJIMLERINE GORE METABOLIK
PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Tirkan Pasali Kilit', Kevser Onbasi?, Nazif Yalgin'
'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kiitahya
2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Kiitahya

GIRIS VE AMAG: Diabetes mellitus (DM), tim diinyada oldugu gibi tlkemizde de 6nemli
bir saglik sorunudur. TURDEP Il calismasi sonuglarina gére Tlrkiye’'de diyabetli hastalarda
glisemik kontrol yetersizdir. Tip 2 DM’'de tedavide insulin kullanim karari bir ¢ok faktére
bagl olarak bireysellestiriimelidir. Bu ¢alismamizda diyabetik hastalarda tercih edilen tedavi
rejimlerinin metabolik parametreler tizerine etkilerini karsilastirdik.

YONTEM: i¢ hastaliklari ve Endokrinoloji Kliniklerine eyliil-aralik 2017 tarihleri arasinda
basvuran 436 Tip 2 DM hastasi ¢alismaya dahil edildi. Hastalar tedavi rejimlerine gére 3
gruba ayrildi; sadece oral anti-diyabetik ila¢ (OADI) kullananlar grup 1’i, OADI ile beraber
insulin kullananlar grup 2yi, sadece insilin kullananlar ise grup 3’0 olusturdu. Hastalarin
hemogram ve serum biyokimya parametreleri karsilastirildi.

BULGULAR: Galismamizda 1. grup 220 hastadan, 2. grup 78 hastadan, 3. grup ise 138
hastadan olustu. Uc grup; yas, cinsiyet dagiimi, viicut kitle indeksi, total kolesterol, HDL-
kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserit, CRR hemoglobin, hematokrit, kirmizi kan hicreleri
dagihm genisligi (RDW), ortalama trombosit hacmi (MPV), beyaz hiicre, nétrofil ve monosit
sayilar, platelet/lenfosit ve monosit/HDL kolesterol oranlar ile spot idrarda albumindri
dlzeyleri agisindan benzerdi (Tablo 1). Grup 1 ile kiyaslandiginda Grup 2 ve 3'de aclik kan
sekeri, Hbalc dlzeyi daha yiksek, diyabet siiresi daha uzundu. Kreatinin degeri grup 2’de
diger gruplara gore daha yiksekti. Grup 1’e kiyasla grup 2'de platelet sayisi duslk, nétrofil/
lenfosit orani ve albumintri diizeyi ise ylksekti. Lenfosit sayisi ise grup 2’ye kiyasla grup
3’de daha ylksek bulundu.

TARTISMA VE SONUC: Tedavi almakta olan Tip 2 DM hastalarinda glisemik kontrol ve
kolesterol kontrolii yetersizdir. DM hastalari tedavi rejimlerine gére karsilastiriidiginda OADI
+ instlin ile sadece insulin kullanan hastalarda HbA1c degerlerinin daha duslk olmasi
beklenirken daha yiiksek bulunmustur. Kreatinin degeri ve albuminiiri diizeyi OADI ile
birlikte insulin kullanan hastalarda daha yiksektir. Bu sonuglar, hekimlerin insiline baslama
konusunda ge¢ kaldigini ve diyabete bagh komplikasyonlar gelistikten sonra insdlin
tedavisine gecildigini diisindirmektedir.
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Tablo 1: Gruplarin laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi
Grup 1 Grup2 Grup 3
Parametre (OADI) (OADI + Insilin) (Insdlin) p degeri
n =220 n=78 n=138

Yas (yil) 56,9+ 12,2 59,9 + 14,1 58,2+ 10,9 0,163
Kadin cinsiyet, n (%) 145 (%65,9) 51 (%65,4) 97 (%70,3) 0,644
Aclik kan sekeri (mg/dl) 155 + 66 188 + 80 202 £ 91~ <0,001
HbA1c (%) 76+18 8,7+1,7% 9,1+£2.2" <0,001
Diyabet siiresi (yil) 76 127" 127" <0,001
Vicut-kitle indeksi (kg/m?) 316 306 316 0,685
Kreatinin (mg/dl) 0,98 £ 0,32 1,46 £ 1,08~ 1,41 £ 3,24* <0,001
Total kolesterol (mg/dl) 192 + 41 184 £ 52 197 £ 55 0,140
HDL kolesterol (mg/dl) 44 + 11 44 +13 43 + 11 0,810
LDL kolesterol (mg/dl) 115+ 38 111 £ 39 117 £ 42 0,565
Trigliserit (mg/dl) 176 £ 90 159 + 94 208 + 200 0,086
CRP (mg/l) 9,7+15,4 13,3+£23,3 9,3+13,3 0,238
Hemoglobin (g/dl) 13,5+£1,6 12,7 £ 2,1 13,8+54 0,085
Hematokrit (%) 40,2+4,3 38,3+5,9 40,0 + 4,1 0,069
RDW (%) 14,0+ 1,8 14,7 £ 3,8 14,120 0,149
Platelet (x1000/pl) 269 * 66 245 + 80™** 263 £ 75 0,028
MPV (fl) 94+1.2 9,6 +1,1 9,6 £1,1 0,198
WBC (x1000/pl) 8,44 £ 2,46 8,57 +2,78 8,52 + 3,08 0,848
Nétrofil (x1000/ul) 513+2,16 5,60 +2,76 511 +1,94 0,453
Lenfosit (x1000/pl) 2,52 +0,88 2,21 +0,96 2,65+ 1,77 0,035
Monosit (/pl) 522 £ 175 532+ 195 505 + 158 0,421
Nétrofil-Lenfosit Orani 2,38 +1,83 4,15 + 8,90** 2,23 + 1,41 0,036
Platelet-Lenfosit Orani 120 + 59 144 + 142 114 + 50 0,502
Monosit-HDL orani 12,7+£59 14,7+ 14,8 12,8 £6,1 0,827
Albuminari (mg/gln) 66 + 178 201 + 300*** 93 + 193 0,012

RDW: Kirmizi kan hiicreleri dagihm genisligi MPV: Ortalama trombosit hacmi *p<0,001 Grup 1 ile
karsilastirildiginda *“p<0,05 Grup 2 ile karsilastirildiginda ***p<0,05 Grup 1 ile karsilastirildiginda
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BATI ANTALYA (KUMLUCA) BOLGESINDEKI PREOPERATIF HASTALARIN DiYABET
VE HIPERTANSIYON YONUNDEN DEGERLENDIRILME SONUGLARI

Fatima Nevay Ersal Geng
Kumluca Devlet Hastanesi, Antalya

GIRIS VE AMAG: Elektif olarak opere olacak hastalarin preoperatif dénemde dahili agidan
degerlendiriimesi operasyon &éncesi ve sonrasi komplikasyonlarin énlenmesi agisindan
6nemlidir. Kirk yas Ustl hastalarda hipertansiyon ve diabetes mellitus en sik gérilen
hastaliklarin basinda gelir. Bu ¢alisma ile bdlgemizdeki hastalarin preoperatif diabetes
mellitus ve hipertansiyon yodniinden degerlendiriimeleri planlandi. Hastalarin %140
kontrolsiliz hipertansiyon ve diyabet nedeniyle operasyona verilemedi.

YONTEM: Preop poliklinigimize Ocak-Eyliil 2017 tarihleri arasina bagvuran 570 (%57) kadin
ve 430 (%43) erkek, yas ortalamasi 58.7+ 15,6 olan toplam 1000 hasta degerlendirildi.
Kardiyovaskiler, solunum ve nérolojik sistem hastaligi olanlar degerlendiriimeye alinmadi.

BULGULAR: 1000 hastada hipertansiyon sikligi %42 (n = 420), diabetes mellitus sikligi
%18 (n = 180) olarak bulundu. Hastalarin 310 tanesinde (%31) kan basinci 140/90
mmhg Uzerinde bulundu. 100 hasta hipertansiyon hastasi olduklarinin farkinda degildiler.
(hipertansiflerin %32’si) Tedavi alan hipertansif hastalarin 183 (hipertansiflerin %59’u) kan
basinci hedef degerlerde degildi. Ylzyirmidort (%68) kadin ve ellialti erkek (%32) hasta
ise diyabetik bulundu. Hastalarin 12 tanesi yeni tani aldi. Diyabetik hastalarin 84 (%47)l
reglle degildi. Basvuran hastalarin 90 (%9)’u kontrolsiiz hipertansiyon, 45 (%4,5)’u diyabet
nedeniyle operasyona verilemedi.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet ve hipertansiyon toplumda sik rastlanan ve kontrolsiiz
seyrettiginde kardiyak, renal, serebral komplikasyonlarla birliktelik gdsteren saghk
sorunlaridir. Elektif cerrahi uygulanacak hastalarda diyabet ve hipertansiyon operasyon
ertelenme sebeplerinin basinda gelir. Bdlgemizde hipertansiyon en sik operasyon
ertelenme sebebi olarak saptanmistir. Hastalarin genellikle asemptomatik olmasi nedeni
ile 40 yasa kadar tani almamalarinin yiiksek olmasi énemli bir bulgudur. Gogu hastanin
muayene esnasinda yeni tani almasi toplum bilinglendiriimesinin ¢ok dnemli oldugunu
vurgulamaktadir. Sonuglarimiz Ulkemizin kuglk bir bélgesinin diyabet ve hipertansiyon
teshis ve tedavi profilini géstermesi agisindan érnek olusturabilir.
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SISTEMIK INSULIN VE NIiKEL HIPERSENSITIVITE REAKSIYONU iLE iZLENEN
DIiYABET OLGUSU

Stileyman Cem Adiyaman'’, Muhammet Ozer?, Abdurrahman Cémlekgi', Firat Bayraktar'
"Dokuz Eyliil Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dall, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir

GIRIS VE AMAG: Giiniimiizde kullandigimiz insiilin analoglari ile sik karsilasmadigimiz
bir durum olan hipersensitivite reaksiyonlari, Uzerine az sayida calisma yapiimis
olmakla birlikte, %0,1-3 oraninda gériilmektedir. insilin  tedavisi uygularken
kullanmakta oldugumuz igne uclari nikel icermekte olup, yapilan arastirmalarda genel
popiilasyonun %4-19'unda nikel hipersensitivite reaksiyonlar goérildigi bildirilmektedir.
Biz bu bildirimizde kan sekeri dizensizligi ile basvurmus 29 yasindaki kadin hastada
insulin kullanimi sirasinda gelisen ciddi sistemik allerjik reaksiyonu sonrasinda yapilan
incelemelerde insulin ve nikel hipersensivitesi tanisi konulan olguyu sunmak istedik.

YONTEM: Vaka sunumu

BULGULAR: 01.02.2018 tarihli Glutamik Asit Dekarboksilaz Antikor <0,2 1U/ml Referans
(0-10). 06.02.2018 tarihli insiilin Antikor 36,7 % Referans (<8,2). BMI: 33 kg/m2. 12/12/2017
tarihli HbA1c: %11,3. Ocak 2018 tarihli Nikel cilt testi: +++

TARTISMA VE SONUGC: Kan sekeri regllasyon bozuklugu nedeniyle 31.01.2018'de Dokuz
Eylul Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali yatakli
servisinde yatirilarak izlenen hastada insulin inflizyonu esnasinda hipotansiyon, tasikardi,
yaygin cilt dékuntdleri ve solunum sikintisi gelisen hastada yapilan incelemelerde insulin
antikoru pozitifligi, nikel hipersentivitesi saptandi. Obezite, aile dykusU ve hastanin yasi birlikte
degerlendirildiginde hastada 6n planda MODY diyabet diistinildi. Genetik analiz tetkikleri
devam eden hastanin, peroral metformin 2x1 gr/glin, pioglitazon 1x30 mg/gin ve gliklazid
1x60 mg/giin olarak tedavisi diizenlendi. Servis kan sekerleri izlemi iyi olan hasta taburcu
edildi. Hasta halen klinigimizde ayaktan izlenmekte olup kan sekeri dlizeyleri kontrol altindadir.
Sonug olarak insdlin allerjisi mevcut kullandigimiz analoglarla ¢ok nadir gérilmekle birlikte,
vakamizda oldugu gibi sistemik hipersensitivite reaksiyonlari izlenen hastalarda g6z ardi
edilmemelidir.
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HASTALARIN EGiTiM DUZEYi TiP 2 DIYABET TEDAViSINDE FARK YARATIR MI?

Tirkan Pasall Kilit', Kevser Onbas/?, Nazif Yalgin'
'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kiitahya
2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Kiitahya

GIRIS VE AMAG: Diabetes mellitus (DM) Tiirkiye'de ve diinyada siklig giderek artan kronik
bir metabolik hastaliktir. DM tedavisinde en énemli sorun, tedavi hedeflerine ulasmadaki
basarisizliktir. Son yillarda takip, tani, ve tedavi ydntemlerinde gelismelere ragmen
diyabetli bireylerde hedef HbA1c'ye hala ulagilamamaktadir. Bu sorundan yola ¢ikarak bu
g¢alismamizda diyabetik bireylerin egitim seviyesinin laboratuar parametreleri Gzerinden
tedavi hedeflerine olan etkilerini aragtirdik.

YONTEM: i¢ hastaliklari ve endokrinoloji kliniklerine eyliil-aralik 2017 tarihleri arasinda
basvuran tip 2 DM’li hastalara yiz yilize anket yéntemi ile sorular soruldu. Ankete katilan
hastalar egitim dizeylerine gére 5 gruba ayrildi. Grup 1 okuryazar olmayanlar, grup 2 ilkokul
mezunu olanlar, grup 3 ortaokul mezunu olanlar, grup 4 lise mezunu olanlar ve grup 5 de
lisans—yuksek lisans mezunu olanlar olarak tanimlandi. Gruplar demografik veriler, ankete
verdikleri cevaplar ve laboratuvar parametreleri agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 57,8 = 12,2 yil olan, 293’0 kadin (%67,2) toplam
436 hasta dahil edildi. Okuryazar olmayan ve ilkokul gruplarinin yas ortalamalari diger
gruplara gore ylksekti (Tablo 1). Gruplardaki kadin cinsiyet orani okuryazar olmayan grupta
en fazla, lisans-yuksek lisans grubunda ise en azdi. Vicut-kitle indeksi lise ve lisans-ylksek
lisans gruplarinda daha dusiktu. Ailede diyabet 6ykisi okuryazar olmayan grupta daha
dusukti. Hastalarin egitim diizeyi yukseldikge diizenli poliklinik kontroliine gelme oranlari
ylUkseliyordu. Bes grubun laboratuvar parametreleri karsilastirildiginda lisans-yiiksek
lisans grubunun aglik kan sekeri dizeyi okuryazar olmayan ve ortaokul gruplarina gére
anlamli derecede ylksek, hematokrit deg@eri ise okuryazar olmayan ve ilkokul gruplarina
g6re anlamli derecede yuksek bulundu (Tablo 2). Lisans-yiiksek lisans grubunda HbA1c
degeri daha yliksek olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Diger laboratuvar
parametreleri benzer bulundu.

TARTISMA VE SONUGC: Egitim dlzeyi yikseldikge tip 2 DM hastalarinin kadin cinsiyet
oranlari azalmaktadir. Egitimli hastalarin viicut-kitle indeksleri daha disik olma egilimindedir
ve poliklinik kontrolline daha diizenli gelmektedirler. Bununla birlikte egitim dizeyi arttikca
aclik kan sekeri dlzeyi artmakta, HbA1c ve kolesterol deg@erlerinde ise anlamh fark
olusmamaktadir. Sonug olarak kisinin egitim diizeyinin yiiksek olmasi diyabet tedavisindeki
basar icin bir dngdrdirici degildir. Aksine bu bireylerde tedavi planlanmasi ve takibinde
hekimler daha da dikkatli olmalidir.
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Tablo 1: Gruplarin demografik verilerinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup3 Grup S
P— Dy ortackus ; e N
n « 50

Yag (i) 629 ss411° 51412% s4217" 0212 <0,001
Kackn cloniyet, n (%) 42 (%84,0) 220 (%72.8) 20 (%54,1) a (%32,1) 2 (%10,5) <0,001
Diyabet siresi (yd) 1129 927 826 1148 829 0,141
vl (kg/m’) 3145 32¢6 026 2745™ 2723 <0,001
:)"’ww" 27 (%54,0) 219 (%72.5) 28 (%75,7) 23 (%82,1) 13(%88,4) 0,049
Py, 26(%52.0)  195(%64.6)  20(%54.1) 17 (%60,7) 12(63,2) 0408
Kan yeker Siglim
sikdis, n (%)

Her gun 23 (%46,0) 138 (%45,7) 15 (%40,5) 15 (%53,6) 6 (%31,6)

Gln agnt 7 (%14,0) 49 (%16,2) 3(%8,1) 4(%14,3) 4 (%21,1) 0,950

Haftada 1 7 (%14,0) 35 (%11.0) 7 (%18,9) 4(%14.3) 4 (%21.1)

Haftada 1'den az 7 (%14,0) 32 (%10,6) 5 (%13,5) 2(%7,1) 2 (%10,5)

6 (%12,0) 43 (%15,9) 7 (%18,9) 3(%10,7) 3 (%15,8)

:’.‘..,., ,.',., 26 (%52.0) 176 (%38.3) 22 (%59,5) 20 (%71.4) 13(%c8.q)  OAcE
Dazendl HbALC
Kontrold, n (%) 22 (%44,0) 149 (%49,3)  21(%30,%) 20 (%71.4) 12(%63,2) 0108
R R O0) 19(%38.0)  165(%546)  22(%59,5)  21(%750)  14(%73.7) 0010
Diyabet
komplikayyonla
agrundan N..'. 21 (%42.0) 142 (%47,0) 20 (%54.1) 17 (%60,7) 11 (%57.9) 9418
kontrold, n (%)
VKL Vicut-kithe indeksi
“p<0,001 Grup 1 ile karydaytridigunda
*p<0,05 Grup 2 e korglogtnidigundo
“p<0,05 Grup 1 Ne korgdogtirdddmdo

Tablo 2: Gruplarin laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi

Parametreler

Aglik K5 (mg/da1) 158285 178273 164 £ 90 17878 210+131** o028
HBALC (W) 81218 83220 81224 s1218 27230 0,836
Total kol (mg/a1) 195249 19249 180 £ 38 198 = 44 19952 0,537
Trigliserit (mg/dl) 177282 1832 143 17493 2112208 171279 0,982
HOL kol. (mg/d1) as214 45211 44212 4329 42211 0,774
LOL kol (mg/at) 114+ 39 116 £ 40 103 ¢ 39 118+ 39 123+42 0,372
Hemogiobin (g/al) 131215 133239 139217 140215 145211 0,393
Hematoksit (%) 393235 393246 416245 415451 25+26" <0001
ROW (%) 130214 153226 139221 151221 134208 0,230
WBRC (=1000/:1) 8102200 $65229% 8062202 8112162 8342215 0,668
Platelet (x1000/ul) 270274 264276 254t 50 2482061 271258 0573
MPV (1) 2514 926211 25+12 25212 93%12 0,578
Notrofil (x1000/ 1) 4822189 5362238 4712154 4892157 5292202 0,361
Lenfosi (x1000/ 1) 2542080 2522141 2462081 2472074 231209 0,964
Monosit {/ul) S202171 S16% 176 540 161 S16 £ 184 $16 2151 0,920
Nétrofil-lenfosit orams 2254184 2782473 2082083 2402219 3072362 0,548
Platelet-Lenfosit oran 115245 124285 120271 110245 139290 0,589
Monosit-HDL oran 1472176 128263 13,3258 125255 13,7267 0,915
one (mg/1) 1072209 1052154 1022215 1002203 53282 0,434
Kreatinin (mg/a1) 1662442 1082052 1,652 3,69 1252087 1052033 0,080
A uminari (mg/gan) 34+38 122 ¢ 236 75+ 196 123 ¢ 253 122 £ 290 0,965
RDW: Kirrmuzr kan hiocreleri dagivm genigigi

MPV: Or g i

“p<0,05 Grup 1 ile korpiagtinidigmnda
Lp<0,05 Grup 2 ite karpilogtinidwfmde
“p<0,05 Grup 2 ile korgdagtnidigmndea
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Bildiri cekilmistir.
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SAGLIKLI GENG ERIiSKINLERDE VITAMIN D DUZEYi VE VUCUT KITLE iNDEKSININ
KARSILASTIRILMASI

Serap Unal Tilki
Isparta Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Bélimii, Isparta

GIRIS VE AMAG: Vitamin D eksikligi ve obezite sik karsilan saglik sorunlaridir. Gengler
arasinda da yayginlasmakta olan obezite artmis yag dokusu ile birlikte bir cok metabolik
hastaligi da beraberinde getirmektedir. Yagda eriyen bir vitamin olan vitamin D sekosteroid
yapida bir hormondur. Kalsiyum-fosfor metabolizmasi, kemik mineralizasyonu Uizerine etkisi
yani sira hormon sekresyonunun regilasyonu, immun fonksiyonlarin regilasyonu, hiicre
proliferasyon ve farklilasmasinin dizenlenmesinde de rol oynamaktadir. Bu etkilerinden
yola c¢ikarak son yillarda yapilan arastirmalarda vitamin D eksikliginin diyabet, metabolik
sendrom, obezite, kardiyovaskuler hastaliklar, enfeksiydz ve otoimmin (multiple skleroz,
romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus) hastaliklar, epilepsi, polikistik over ve kanser
gibi bir gok kronik hastaliklarla iligkili olabilecegi belirtiimektedir. Bu calismada saglikl geng
erigkinlerdeki obezitenin sikhigi ve vitamin d dizeyi ile arasindaki iliskinin arastiriimasi
amagclanmigtir.

YONTEM: Isparta Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari poliklinigine genel kontrol amagli bagvuran
18-25 yas arasindaki sistemik hastaligi olmayan 215 saglikl geng erigkin (152 kadin,
63 erkek) calismaya alindi. Vitamin D, aglik plazma glukozu (APG) ve insulin seviyeleri
Slgulda. VKI (zayif: <18,5; normal: 18,5-24,9; asiri kilolu: 25-29,9; obez: >30) ve HOMA-IR
hesaplandi. 25 (OH)D dizeyinin <20 ng/ml olmasi vitamin D eksikligi; 20-30 ng/ml arasinda
olmasi vitamin D yetersizligi; >30 ng/ml olmasi yeterli vitamin D diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR: Vitamin D diizeyi %96,27’sinde normalin altindaydi (%84,18 eksiklik, %12,09
yetersizlik). Kadinlarda vitamin D duzeyi erkeklere gére anlamli olarak dusikti (11,88+7,45
ng/ml; 14,57+9,87 ng/ml; p: 0,05). Bireylerin %39,53’lnln VKI'i normalin Uzerindeydi. VKI,
aclk plazma glukozu, insdilin seviyeleri ve HOMA-IR arasinda cinsiyetler agisindan fark
saptanmadi. VKi'ne gére karsilastirldiginda obez ve asin kilolularda insiilin seviyesi ve
HOMA-IR; normal ve zayif bireylere gére anlamli olarak yiksek saptandi. Calismamizda
Vitamin D dizeyi sadece obez bireylerde normal bireylere gére anlamh olarak dusik
bulundu (9,84+5,69 ng/ml; 13,30+7,60 ng/ml; p<0,05). Asin kilolu,normal ve zayif olan
gruplar arasinda fark saptanmadi.

TARTISMA VE SONUG: Yapilan galismalar 25 (OH)D diizeyi ile VKi arasinda negatif bir
korelasyon oldugu gdstermekle beraber, daha genis kitleleri iceren ve altta yatan diger
mekanizmalar da deg@erlendiren g¢alismalara ihtiya¢ vardir. Genglerin obezite konusunda
bilinglendirilmesi, saglkh bir yasam icin gerekli olan egzersiz, diizenli beslenme ve yeterli
gunes 1191 almalarinin dneminin erken yaslarda benimsetilmesi ileri ki yaslarda olusabilecek
kronik hastaliklar engelleyebilir.

S
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PS-49 (Devami)
Tablo 1: Cinsiyete gére APG, VKi, insiilin, Vitamin D diizeyleri ve HOMA-IR Seviyesi
Kadin (n: 152) Erkek (n: 63) P
APG (mg/dl) 88,92+7,42 90,32+7,31 0,210
insdilin (U / ml) 14,08+10,63 13,17£6,03 0,527
HOMA-IR 3,12+2,65 2,95+1,43 0,169
25 (OH) D (ng/ml) 11,88+7,45 14,57+9,87 0,030"
VKI (kg/m2) 23,93+4,44 24,49+3,87 0,382

P<0,05 istatistiksel olarak anlamii

Tablo 2: Cinsiyete goére vitamin D diizeyleri

25 (OH) D (ng/ml) Kadin (n: 152) Erkek (n: 63) Total (n: 215)
Eksiklik (<20 ng/ml) 131 50 181
Yetersizlik (20-30 ng/ml) 16 10 26

Normal (>30 ng/ml)) 5 3 8

Tablo 3: VKi’ne gore karsilastirma

Zayif (n: 14) Normal (n: 116) | Asiri Kilolu (n: 63) | Obez (n: 22) P
APG (mg/dl) 88,35+7,92 88,49+6,59 91,25+8,57 88,90+7,00 0,108
instilin (U / ml) 9,66+2,71 10,39+1,72 16,12+7,14 27,89+21,23 0,000
HOMA-IR 2,08+0,64 2,27+0,44 3,65+1,74 6,27+5,52 0,000*
25 (OH) D (ng/ml) | 11,57+11,10 13,30+7,60 12,74+9,49 9,84+5,69 0,326

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

253
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DIYABET VE HIPERTANSIYONDA OBEZITENIN ONEMI

Fatih Eskin, Ahmet Glirsoy, Cihat Cosgun, Osman Nuri Koyun
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Corum

GIRIS VE AMAGC: Obezite, hemen hemen tiim toplumlarda gok yaygin gériilen bir saglik
sorunudur. Obezite, saglik harcamalarini énemli élclide artiran; 6zellikle tip 2 diyabet,
kardiyovaskuler hastaliklar, kanser ve hipertansiyon insidansinda artisa yol agan epidemik
bir hastaliktir. Tip 2 diyabet riski kilolu olmanin derecesi ve siresi ile yakindan iligkilidir. Obez
olgularin yaklasik yarisi hipertansifti. Framingham calismasinda normalden fazla kilolu
olmak erkek olgularin %26’sinda, kadin olgularin ise %28’inde hipertansiyon geligimini
aciklamaktadir. Sundugumuz bu vaka, obezitenin sebep oldugu tip 2 diabetes mellitus ve
hipertansiyonun kilo verme sonucunda kendiliginden regule oldugunu gésteren ¢arpici bir
6rnek olup, obezite ile miicadelenin dneminin vurgulanmasi amaclanmistir.

YONTEM: 27 yasinda erkek hasta, 3 yil énce adiz kurulugu ve gok su icme sikayeti ile
basvurdugu bir hastaneye basvurmus ve yapilan tetkiklerinde hastaya tip 2 diabetes mellitus
ve hipertansiyon teshisleri konulmus. Hastanin yapilan tetkiklerinde AKS: 372 mg/dL,
HgbA1c: 9,7 ve TA: 185/100 mmHg olarak tespit edilmis. Hastanin boyu 182 cm ve kilosu
177 kg olarak dlciilmiis (BKi: 53.4 kg/m?). Hastaya metformin ve mix insiilin tedavisi ile
birlikte ACE inhibitdri tedavisi baglanmig. Bu hastaliklarinin nedeni olarak da obezitesinin
oldugu ve kilo vermesi gerektigi séylenmis. Hasta, verilmis olan tedavileri kullanmayip diyet
ve spor yaparak 3 yil icerisinde ciddi derecede kilo vermis. Hasta kontrol tetkik yaptirmak
amaciyla poliklinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesi yapildi ve biyokimyasal
parametreleri incelendi.

BULGULAR: Hastanin yapilan tetkiklerinde AKS: 77 mg/dL ve HgbA1c: 4,9 olarak tespit
edildi. Hastanin élcllen kan basinci 135/80 mmHg olarak bulundu. Hastanin él¢iilen vicut
agirhgi ise 105 kg dir (72 kg zayiflamig) (BKi: 31.7 kg/m?).

TARTISMA VE SONUGC: Vakamizda goérullyorki obezitenin sebep oldugu tip 2 diabetes
mellitus ve evre 2 hipertansiyon gibi kronik ve ciddi iki hastalik kilo verme sonucunda regule
olmustur. Hastanin 72 kg zayiflamasi sonucunda hi¢ medikal tedavi almadan HgbA1c'si
9,7°den 4,9 gerilemis ve hi¢ antihipertansif kullanmadan 185/100 olan kan basinci normalize
olmustur. Obezitenin tip 2 diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar, kanser ve hipertansiyon gibi
kronik ve Ulke ekonomisini etkileyecek diizeyde maliyetli hastaliklara yol actigi agik olarak
bilinmektedir. Toplumumuzda da obezite oraninin giderek arttigi gérilmektedir. Obezite ile
micadele etmek Ulkemizin gelecegi i¢in son derece 6nemlidir. Sonug olarak; obezitenin
6neminin tim toplumumuza anlatiimasi, obezite ile miicadelenin daha etkin bir sekilde tlke
geneline yayllmasi ve obezitenin tedavisinden ziyade énlenmesine yonelik girisimlere hiz
verilmesi kanaatindeyiz.

_— 5
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OBEZITE TAYININDE KULLANILAN ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN DIYABETIK VE
DIYABETIK OLMAYAN BiREYLERDE HbA1c DUZEYLERI iLE iLiSKisi

Burcu Dogan', Can Oner?, Aytekin Oguz®

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

2Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
3Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIiRIS VE AMAC: Diyabetin tanisi ve kontrolii sirasinda ve diyabetik olmayan bireylerde
diyabet riskinin dngdrilmesinde HbA1c degerleri 6nemli laboratuvar parametrelerinden
birisidir. Bu calismanin amaci bireyin yapilan antropometrik dl¢timlerinin ve bu él¢timlerden
elde edilen obezite tayininde kullanilan degisik indekslerin HbA1c dlzeyi ile iligkisinin
incelenmesidir.

YONTEM: istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01
Haziran - 01 Eylil 2014 tarihleri arasinda kayitli dosyalar taranmistir. Bu amagla 265 tip 1,
65 tip 2 ve 175 non-diyabetik bireyin antropometrik élgiimleri yapilarak, 6lgcim sirasinda elde
edilen HbA1c diizeyleri ile iligkisi incelenmigtir. Antropometrik élcimlerden obezite tayininde
kullanilan bel/boy orani, beden kitle indeksi,Broca-Katsura indeksi, Rohrer indeksi, Beden
sekil indeksi, beden yuvarlaklik indeksi ve ponderal indeksi hesaplanmistir.

BULGULAR: Elde edilen antropometrik élgiimler ve indekslerden hig birisinin tip 1 diyabetik
ve tip 2 diyabetik hastalarda HbA1c dlzeyleri ile anlamli bir korelasyon géstermedigi
gérilmustir. Ote yandan saglam bireylerde kilo, bel cevresi, bel / boy orani, beden kitle
indeksi ve Broca-Katsura indeksinin anlamli bir korelasyon gésterdigi gértlmustur (Tablo 1)

TARTISMA VE SONUGC: Bulgular 1siginda antropometrik dlgitler ve obezite tayininde
kullanilan indekslerin diyabetik hastalarda mevcut HbA1c degerlerini dngérmede vyeri
olmadigi disunulmektedir.

Antropometrik dlciimler ve indekslerin mevcut HbA1c diizeyi ile iligkisi

Antropometrik Glgiim ve indeksler Tip | DM Tip 2 DM Kondrol
(n=265) (n=65) (=175}

0835 0564 0227
0001 0021 0,100
0992 0871 0,193
0,025 0002 0,144
LLEE U989 0620

Beden Yuvarlakhk Indeksi

Ponderal kitle indcksi

Kl ro=0,024 LIRS 027y

poO0690 0450 0,000
BMI ro 008 0013 0,295

P OE90 naln 0,000
Bel Cevresi ro-0027 0014 0323

pOOSSE 0910 0,000
'H-¢|."Il|1}' r o =0033 002a 0037

p 0601 0840 0075
Broca-Katsurs Index To00M 0023 0314

poOGI0 085S 0,000
Rohrer Index Po-0025 0002 0144

poo0690 0089 0062
Beden Sekil Indeksi P01 0074 0,09

p

r

P

r

]
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DUNYA DIYABET GUNU ETKINLiIGi KAPSAMINDA FARKINDALIK OLUSTURMAK
AMACLI DIYARBAKIR ILINDE 12 HASTANEMIZDE KURULAN STANTLARIMIZDA
RANDOM OLARAK BAKILAN 1883 HASTANIN KAPILLER GLUKOZ DUZEYLERINiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Esref Arag
Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil SAUM l¢ Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

GIRIS VE AMAGC: 1 4 kasim 2017 Diinya diyabet glinii etkinligi kapsaminda farkindalik
olusturmak amagli Diyarbakir ili kamu hastanelerine bagli 12 hastanemizde kurulan
stantlarimizda random olarak bakilan kapiller glukoz dizeyinin 200 mg/dl Uzerinde tesbit
edilenlerin ilgelere gére dagilimi ve daha énce diabetes mellitus tanisi almig olanlarda
diyabet regiilasyonu degerlendirildi.

YONTEM: 12 hastanemizin hastane bahcesinde yada hastane iginde hasta yogunlugunun
fazla oldugu uygun bir alanda stant kuruldu. Bu stantlarimizda diyabet hemsirleri ve
diyetisyenler diabetes mellitus konusunda bilgilendirici broslrler vererek gerekli bilgileri
aktarirken génullu bireylere glukometre ile kapiller glukoz diizeyleri élgtldi. Tum &lgiimler
hasta bilgileriyle birlikte kaydedildi.

BULGULAR: 12ilgede toplam 1883 gonullide kapiller glukoz diizeyi 6lgtldi. Bu géndllilerin
89’unda kapiller glukoz diizeyi 200 mg/dl'in Gizerinde tespit edildi. 89 génilllinin 55’ daha
6nce diyabet tanisi almayan bireylerdi. Bu oran %62 olarak ylksek bulundu. Daha énce
diabetes mellitus tanisi aldigini ifade eden ve tedavi almis 71 goénillinin ancak 33’unun
diyabet regilasyonunun oldugu gézlendi. Tedavi almig olanlarda regiilasyon orani %46 gibi
oldukga disik bir deger oldugu gérildi.

TARTISMA VE SONUG: Elde edilen sonuglarla diabetes mellitus sikliginin beklenenin
¢ok altinda olmus olmasi génilliler Gzerine diabetes mellitus farkindalik ¢alismasi
kapsami nedeniyle daha 6nceden tani almamis hastalarin stantlarimiza daha ¢ok ilgi
gbstermesi nedeniyle oldugu dusinildi. Ayrica kan glukoz dlzeyi tim mesai saati
boyunca bakildigindan (bireylerin aglik yada tokluk durumlarn bilinmediginden) diabetes
mellitus kriterlerinden random kan glukoz diizeyi kriter olarak alinmistir. Bu kriterin ven6z
kan diizeyinde belirlenen bir oran oldugu ancak kapiller kan glukoz &l¢iimlerinin daha
diustk oldugu unutulmamaldir. Sonug¢ olarak bu incelemenin farkindalik olusturmak
acisindan yapilan bir etkinligin geriye dénuk verileri lGzerinden yapilmasindan kaynakli
tim dezavantajlari Gzerinde bulundurdugunu disinilerek daha kapsamli ve aglik glukoz
dlzeylerine gére yeni calismalar yapiimasi planlanmistir. Tim bu dezavantajlara ragmen
gerek yeni tani 55 hastanin gerekse daha &énce tani konulmus olmasina ragmen kan
seker diizeyi yuksek seyreden 38 hastaya gereken bilgilendirme ve yénlendirme yapilarak
farkindalik olusumuna katki sundugumuzu distinmekteyiz.
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PERIOPERATIF NONDIYABETIK HASTALARDA HIPERGLISEMi YONETIMI

Sevil Yigit, Mehmet Sonbahar
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi ig Hastaliklari Klinigi, izmir

GIRIS VE AMAC: Cerrahi, travma ve anestezi kontregiilatuar hormonlarin artisiyla bir stres
yanitina yol acarak Insiilin Direnci gelisimine ve hiperglisemiye neden olurlar. Perioperatif
hiperglisemi yénetiminde; iyi hikaye alinmasi, glisemik kontrol, kullanilan ilaglar, cerrahinin
slresi ve komplex olup olmamasi 6nemlidir. Bu yazimizda da vurgulamak istedigimiz
hiperglisemi ve cerrahi komplikasyonlar arasindaki iliskinin 6nemidir.

YONTEM: Nefes darli§i sikayetiyle gégis hastaliklarina basvuran 69 yasindaki bayan
hastanin 6zgegmisinde ht troidektomize olmasi disinda ek hastaligi yoktu. Hastada 15*14
cm dev mediastinal kitle saptanmasi Uzerine kitle eksizyonu ve total troidektomi yapiimis
olup g6gius cerrahi kliniginden tarafimiza postop hiperglisemi nedeniyle danisiimistir.
Hastanin, Ltroksin, metoprolol diginda kullandigi ila¢ olmayip yapilan malignite agisindan
taramalarinda patoloji saptanmamistir, kitle patolojisi ise troid dokusu ile uyumlu gelmistir.

BULGULAR: Preop tetkiklerinde wbc: 5,59 hmg: 13,7 plt: 259, sedimentasyon: 30, aks: 119
olup, CRR timér belirtegleri, bft, kcft ve tft normal sinirlardaydi. LDL: 159, Total Kolestrol:
243, Trigliserit: 199, CA125: 129 olup, jinekolojik muayenesi olagandi. intraop tetkiklerde
kan sekerleri sirasiyla 152/ 268/ 205. Postop 2.gin Aks: 219,7.gin: 92, hbalc: 5,3 idi.
Tarafimizca yapilan konsultasyonunda hastada operasyonel stres ile iligkili hiperglisemi
disundlda ve 1*10 Unite bazal analog insilin baglandi. Takiplerinde 10.guninde kan
sekerleri reglile seyretmekteydi, taburculugunda hastaya tedavi baslanmasi planlanmadi,
diyet tedavisi diizenlendi. 1 ay sonra dahiliye poliklinik kontroli énerildi.

TARTISMA VE SONUG: Cerrahide metabolik yanitin en énemli géstergesi hiperglisemidir.
Diyabeti oldugu bilinmeyen cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasinda yaklasik 2/3’Unde
hiperglisemi goérulir ve sebebi bilinmemektedir. Nondiyabetiklerde cerrahi sonrasi gérilen
glikoz metabolizmasi degisikliklerinin tip 2 seker hastalariyla benzer olmasi dikkat
¢ekicidir. Glukojenoliz, glukoneogenez ve kullanilan glukozlu soliisyonlar da buna katkida
bulunmaktdir. Kontrol edilmemis hiperglisemide cerrahi alan enfeksiyonlari, inme, pnémoni,
akut bdbrek yetmezligi, akut solunum yetmezligi gibi komplikasyonlarin gérilme riski yuksektir.
Perioperatif ddnemde kan sekerinin hangi deg@erler arasinda tutulmasi gerektigi net degildir,
genel olarak klavuzlarda 110-180 mg/dl arasinda tutulmasi énerilmektedir.Bizim hastamizda
da mevcut olan preoperatif insilin rezistansinin derecesi perioperatif disgliseminin belirteci
olup, hastalarimizdaki preoperatif disglisemi glikometabolik durumun kétli géstergesidir.
Ameliyat sonrasi dénemde gérilen bu gegici hipergliseminin cerrahi strese bagh oldugunu
dislnilip, bu durum perioperatif komplikasyon riskini artirip, postoperatif kritik hastada
komplikasyonlari ve mortaliteyi arttirir ve komplikasyonsuz hastalarda hastanede yatis
suresini uzatir. Hernekadar siki-agresif intraoperatif glisemik kontrollerle perioperatif
mortalitede azalma saptanamasada, nondiyabetik hastalarda ameliyat sonrasi dénemde
kan glukoz seviyesinin yakin monitorizasyonu mortaliteyi ve morbiditeyi azalttigindan,
intraoperatif glisemik kontroliin saglanabilmesi igin preoperatif glisemik kontrol saglanmasi
ve hipoglisemiden kaginiimasi gerekliligi cok dnemlidir.
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FEOKROMASITOMALI OLGULARDA iNSULIN DIRENCI SIKLIGI

Feyzullah Gligli', Emin Tagkiran?, Muhammed Ali Kaypak?, Atacan Akmege?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari, izmir

GIRIS VE AMAG: Feokromasitoma nadir goriilen néro-endokrin tiimérlerdendir. Yillik
insidansi 2-8\1000000" dur. %90’1 adrenal medulladan kéken alir ve siklikla hastalarda
hiperglisemi goértlmektedir. Katekolaminler insulin antogonisti hormonlardir. Bu durum
insulin direncine neden olmaktadir. Feokromasitomali olgularda bozulmus glukoz tolerans
sikligi % 25-75dir.

AMAGC: Retrospektif olarak feokromasitoma tanisi almis olan olgularda, insulin direnci
sikliginin belirlenmesi.

YONTEM: Haziran 2014-2016 yillar arasinda, feokromasitoma tanisi alan 44 hastay!
inceledik. Bu hastalarda daha &nceden insulin direnci ve diabetes mellitus tanisi yoktu.
instilin direnci belirlenmesinde Homeostasis Model Assessment (HOMA-IR) kullanildi.
HOMA-IR = aglik insilin (pU/L) x glukoz (mmol/L) / 22.5

BULGULAR: Feokromasitoma tanisi alan 44 hastanin, 34 tanesi kadin ve 10 tanesi erkek
hastadan olusmaktaydi. Vakalarin yas ortalamalari 54.16 + 12.06°’di. HOMA-IR ortalamalari
ise 3.19+1.20 olarak bulundu. Insulin direnci 29 olguda bulundu (%65.9).

TARTISMA VE SONUC: Feokromasitoma tanisi alan hastalarda, insulin direnci sikligi %65.9
olarak bulundu. Bu bulgu literatiir ile uyumludur. Adrenalin potent katekolaminlerdendir.
B2 adrenerjik reseptérlere yiksek afinite gdstermektedir. Muhtemelen bu yolla glukagon
salinimini uyarirlar, ayrica karacigerde gegici olarak glikojenolizi arttirirlar. a2 adrenerjik
reseptdr uyarimiyla da insulin sekresyonunu inhibe ederler. Sonu¢ olarak bu durum
hiperglisemiye neden olur.
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ERiISKINLERDE YENi GORULEN HIPERGLISEMi

Umut Karabay
Sisi Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, ig Hastaliklar Klinigi, [stanbul

GIRIS VE AMAC: LADA (Late Autoimmune Diabetes of Adult) yeni tanimlanmis bir durum
olup gunlik poliklinik pratiginde siklikla atladigimiz bir tanidir. Yapilan ¢alismalarda erigkin
yasta teshis edilen ve teshis aninda genellikle insllin tedavisi gerekmeyen ancak birkag
ay-yillar icerisinde insulin bagimlisi olan; genetik agidan hem Tip 1 hem Tip 2 DM diyabetin
genetik dzelliklerini tasiyan otoimmunitenin baskin oldugu hastaliktir. Biz bu olgumuzda oral
anti diyabetik tedaviye yanit vermeyen ileri yastaki hastalarin LADA olabileceginin akilda
tutulmasi gerektigini vurgulamaya galigtik.

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: 55 yasinda bilinen kronik hastalik éykisii olamayan kadin hasta yaklasik 1
aydir devam eden halsizlik, bulanti, cok su icme, idrara ¢ikma ve kilo kaybi sikayeti ile
poliklinigimize miracaat etti. Yapilan sistematik muayenesinde boy: 158cm, kilo: 58kg,
BMI: 23.2, TA: 120/70 patolojik ézellik saptanmadi. Laboratuarinda: Glikoz: 343 mg/dl Hb
A1C: 11,1 Hb: 14,2 g/dIUre: 40 mg/dl TiT: glikoz: +++ PIt: 251000/ulKreatinin: 0,73 mh/dl
WBC: 7,66AST: 18 mg/dl ALT: 27 mg/dl Na: 138 mg/dl K: 7,8 mg/dl. Hastaya diyabet egitimi,
beslenme egitimi ve ikili oral antidiyabetik tedavi (metformin 1000 2x1, linagliptin 5mg 1x1)
baslandi. Hasta medikal tedavi ve diyet tedavisini diizenli olarak yapmasina ragmen kan
sekerleri regllasyonu olmamasi Uzerine bazal insulin tedavisi olarak insilin glarjin 1x16
{inite baglandi. insiilin tedavisi ile birlikte hipoglisemi semptomlari olan hastada LADA
dlsunuldl ve hastadan ek tahliller istendi.Tahlillerinde: Adacik hiicre antikoru: + Glutamik
asit dekarboksilaz antikoru: + insulin antikoru: 8 C-Peptid: 0,9 ng/ml geldi. Hastanin yapilan
degerlendiriimesinde LADA tanisi kondu, oral anti-diyabetik tedavisi kesildi ve kan sekeri
takiplerine gore insllin glarjin 1x4 Uniteye kadar disuldi. Takiplerinde dis merkezde 1. Ay
yapilan kontrol HbA1C degeri 7.1 saptandi. Hasta polikinik kontrolii takibine alindi.

TARTISMA VE SONUC: LADA yeni tanimlanmis bir durum olup giinlik poliklinik pratiginde
siklikla atladigimiz bir tanidir. Ozellikle 3. Dekat ve sonrasi hastalarda diyabet tedavisi
planlarken insilin salgilama kapasitesi arastirimasi ge¢ baslangi¢li otoimmin diyabet
akilda tutulmahdir.
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BILINEN TiP Il DIYABET TANILI METFORMIN KULLANIMINA BAGLI TiP B LAKTIK
ASIDOZ GELISEN VE TiP IV RENAL TUBULER ASIDOZ SAPTANAN HASTA; BIiR
OLGU SUNUMU

Hasan Alpay, Berkant Usoglu, Ali Serel, Merve Aktar, Alev Mahser, Arif Yiiksel
T.C. Saglik Bakanhgi Izmir Valiligi, Il Saghk MddCirligl Saglik Bilimleri Universitesi
Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Izmir

GIRIS VE AMAGC: Tip A laktik asidoz; hipovolemiden, kalp yetmezliginden, sepsisden veya
kardiyopulmoner arrestten kaynaklanan belirgin doku hipoperflizyonuna baglidir. Tip B
laktik asidoz; toksin kaynakl hiicre metabolizmasinin bozukluklari ve bélgesel iskemiye
baglidir. Metformin, maligniteler, alkolizm, beta adrenerjik agonistler ile HIV’li hastalarda
sepsis ile indiklenen ve antiretroviral ilagla indiklenen mitokondriyal disfonksiyona bagl tip
B laktik asidozdan sorumludur. Metformin, akut doz asiminda, bdbrek yetmezligi, karaciger
hastaligi, kalp yetmezligi ve akut enfeksiyon gibi komorbiditeleri olan hastalarda laktik asidoz
olusturabilir. Hipovolemi ve ek olarak piruvat dehidrogenaz aktivitesindeki azalmadan dolayi
hastalarda ketoasidozdan bagimsiz olarak laktat yiksekligi olusur. Metformin ince bagirsak
splanknik yataginda glikozu laktata dénistirir Metformin ayni zamanda mitokondriyal
solunum yolu zinciri kompleksi I'i inhibe edip hepatik glukoneogenezde azalmaya neden olarak
laktat ve substrat olusturur. Hiperkalemik tip 1V renal tubuler asidoz (RTA); sporadik, herediter,
hipoaldosteronizm, psddohipoaldosteronizm, obstriktif Gropati, piyelonefrit, interstisyel nefrit,
diabetes mellitus (DM), orak hiicre anemisi, trimetoprim-sulfametoksazol, ACE inhibitorleri ve
siklosporin kullanimina bagli gelisir. Aldosteron H+ATPaz Uzerine direkt etkilidir, H+ atilamaz ve
asidoz olusur. Kolektér tiplerden K+ atilamaz ve hiperkalemi olusur. Hiperkalemik, normal anyon
gap’li metabolik asidoz gérilir. Bu yazimizda; bilinen tip Il DM tanili metformin kullanimina
bagli tip b laktik asidoz gelisen ve tip IV RTA saptanan 63 yasindaki bir olguyu sunmaktayiz.

YONTEM: Gozlemsel vaka izlemi

BULGULAR: Bilinen DM, HT tanilar olan 63 yas erkek hasta acil servise senkop sebebi ile
basvurdu. Yapilan tetkiklerinde serum sodyum (Na): 130mmol/L, potasyum (K): 8mmol/L,
klortir (Cl): 110mmol/L, kalsiyum (Ca): 8,8mg/dl, tre: 55mg/dl, kreatinin: 1,47mg/dI, glomeriler
filtrasyon hizi (GFR): 50,05, fosfor (P): 4,1, albumin: 3,4 ve kan gazinda Ph: 7,19, bikarbonat
(HCO3): 15,3mmol/L, pCO2: 43,6mmHg,BE: -10,6mmol/L ve laktat: 3,3 tam idrar tetkiki ve
hemogrami olagan olan hastanin idrar ¢ikisi normal olmasi nedeni ile hastada acil hemodiyaliz
ihtiyaci disundlmedi. Tamponize mayi sonrasi K: 6,5mmol/L’ye gerileyen hasta hiperkalemi
ve laktik asidoz nedenli dahiliye servisine interne edildi. Cekilen elektrokardiograminda (EKG)
iskemi bulgusu, T sivriligi saptanmadi. Tamponize mayi baslanan hastaya potasyum ve EKG
takibi yapildi. Kan gazinda normal anyon ac¢ikh metbolik asidoz saptanan hastaya anti-asidoz
baslandi. Yatisinda laktik asidoz nedenli metformin kullanimi sonlandirilan hastanin HbA1c:
5,9 saptandi ve takiplerinde kan sekeri degerleri reglle seyretti. Lipid profili olagan, ferritin:
48, paratiroid hormon (PTH): 16,4, aldosteron: 375, kotrizol: 15.21 ve 24 saatlik idrarda
mikroalbumin: 247,34, Na: 319,97, K: 68,48, protein: 1062,4, kreatinin: 1585,3 saptandi
Yapilan renal dopler ultrasonografisinde sagda renal aganezi, sol bébrekte renal parankimal
hastalik saptandi. Tip IV RTA olarak degerlendirilen hastaya anti-potasyum baglandi Gekilen
toraks ve beyin bilgisayarli tomografisinde (BT) patoloji saptanmadi. Takiplerinde kontrol K:
4,1mmol/L, Ph: 7,36, HCO3: 25,8mmol/L, laktat: 1,3, PCO2: 50mmHg, BE: 3,5mmol/L olan,
elektrolit imbalansi saptanmayan, vital takipleri stabil olan hasta taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Tip Il DM tanili hastalarda sekonder olarak tip IV RTA gelisebilir.
Metformin; tip Il DM’li hastalarda huicre metabolizmasini bozarak tip b laktik asidoza neden
olabilir. Metformin kullanimina bagli laktik asidoz saptanan hiperkalemik, normal anyon gap’li

metabolik asidozu olan hastalarda tip [V RTA bulunabilecegi akilda tutulmalidir.
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DIYABET OKULUNA KAYITLI HASTALARIN DiYABET TiPLERI, DIYABET TEDAVISINDE
DOGRULAR, DiYABET TANISI SONRASI HiSSEDILEN DUYGULAR iLE iLGiLi EGIiTiM
ONCESI VE SONRASI BiLGi DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Hacer Cabuk Giilliioglu, Sidika Unal, Giilcan Cénoglu, Bihter Akin
Gaziemir Devlet Hastanesi Deviet Hastanesi, [zmir

GiRiS VE AMAC: Diabetes mellitus (DM), insilin hormonunun eksikligi veya etkisizligi
sonucu olusan, émir boyu suren kronik bir hastaliktir. Egitim hem tip 1 hem de tip 2 diyabet
tedavisinin bel kemigini olusturur. Diyabet tanisini takiben hastalar bir diyabet merkezine
sevk edilmeli ve glisemi kontroll saglandiktan sonra hekim, hemsire ve beslenme uzmaninin
verecedi egitim programlarina dahil edilmelidir. Egitim diizenli araliklarla tekrarlanmalidir.
Hastaligin, akut ve kronik komplikasyon riskini azaltmak icin hastalarin surekli egitimi
sarttir. Saglik Bakanligi tarafindan yiritilen “Tirkiye Diyabet Onleme Ve Kontrol Programi”
kapsaminda diyabetli hasta egitimlerinin, hastanelerde kurulan “diyabet okulu” catisinda
standardize edilmesi planlanmistir.

YONTEM: izmir Gaziemir Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi'nde Aralik 2016-Subat
2018 tarihleri arasinda diyabet okuluna devam eden, tip 2 diyabetli 82 birey arastirma
kapsamina alinmig, Katihmcilara bir i¢ hastaliklari uzman hekimi, bir diyetisyen ve bir diyabet
hemsgiresi tarafindan Saglik Bakanhg! Diyabet Okulu Egitim Programina uygun sekilde bir
sekilde 7 saat egitim verilmistir.. Arastirmacilar tarafindan literattr dogrultusunda hazirlanan;
¢coktan segmeli U¢ soru (diyabet tipleri,diyabet tedavisinde dogrular,diyabet tanisi sonrasi
hissedilen duygular ile ilgili)katilimcilar tarafindan iki kez cevaplandiriimistir.. Katimcilara
ait tanimlayici ézellikler ile 6n test son test sorularina verilen dogru ve yanlis cevaplarin
say! ve ylzde dagilimlari verilmistir. Katilimcilarin egitim éncesi ve sonrasi dogru ve yanhg
cevap sayllan arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin ki-kare (Chi-Square) testi
uygulanmistir. Verilerin istatistiksel anlamlilik durumu p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 53.92 +£1.01 olup, %57.3'U kadin (n = 47)
%42.7°si (n = 35) erkektir. Gogunlugun (%59.8) ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir.
Egitim éncesi ve sonrasi dogru ve yanlis cevap sayilari arasinda farka bakildiginda ise
ic hastaliklari uzmani tarafindan verilen egitime ait tim sorularin (diyabet tipleri, diyabet
tedavisinde dogrular,diyabet tanisi sonrasi hissedilen duygular ile ilgili) 6n test ve son test
cevaplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda, diyabet
okulunda konusunda uzman kisiler tarafindan dizenli ve programl bir sekilde verilen
egitimin, hastalardaki diyabet hakkindaki bilgi dizeylerini artirdigini géstermistir. Bu
egitimlerin hastalar Gzerinde diyabet farkindaligini arttirarak tedavi slirecine daha iyi uyum
saylayacaklarini géstermektedir.
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PS-57 (Devami)

Katilimcilarin On Test ve Son Test Sorularina Vermis Oldugu Dogru ve Yanlis Cevaplarin Dagilimi
ve Karsilastiriimasi

Ontest sontest istatistik deger
Diyabet Tipleri n % n % X2 p
Dogru 49 59,8 | 59 72 5,65 0,017
Yanhs 33 40,2 | 23 28
Diyabet Tedavisinde Dogrular n % n % X2 p
Dogru 56 68,3 | 74 90,2 | 12,74 0,000
Yanlhs 26 31,7 |8 9,8
Bg;;&gjﬂglﬁbﬁonray hissedilen n % n % "2 o
Dogru 47 57,3 | 68 82,9 | 5,70 0,017
Yanlis 35 42,7 |14 17,1

Ki-kare (Chi-Square) testi uygulanmistir
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DIYABET OKULUNUN HASTALARIN BiLGi DUZEYLERI UZERINE ETKISi

Ayse Yilmaz', Birgil Geng', Feride Tasim', Ozlem Kiziloglu', Didem Ozdemir?,

Reyhan Ersoy?, Bekir Cakir?

'Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Diyabette egitim, diabetes mellitusun bireysel yonetiminde vazgegilmez
bir unsurdur. Bu ¢alismada amag, DO’nun (diyabet okulu) diyabetli bireylerin bilgi diizeyleri
Uzerine etkisini gbstermektir.

YONTEM: Nisan 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda poliklinigimizde ayaktan takipli diyabetli
hastalar ¢alismaya alindi. Bu amagla, diyabetli bireyler belirli periyotlarla (3 oturum) DO
egitimine alindi ve arastirmacilar tarafindan én-son test anket formu uygulandi. Veriler SPSS
20.0 istatistik programi ile aritmetik ortalama ve ylzde dagilim analizi ile de@erlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 38 (%43.2) erkek, 50 (%56.8) kadin hasta alindi ve yas ortalamalari
56.446+10.14 (26-76) idi. Hastalarin 40’1 (%45.5) daha &énce diyabet egitimi almigti.
Hastalarin 67’si (%76.1) egitim &ncesi insllinin hangi organdan salgilandigi sorusunu
dogru yanitlarken, egitim sonrasi bu sayi 78’e (%88.6) yUkseldi. Toplumda en ¢ok gérulen
diyabet tipine egitim dncesi 63 (%71.6), egitim sonrasi 78 (%88.6) hasta tip 2 cevabini verdi.
Egitim 6ncesi 50 (%56.8), egitim sonrasi 69 (%78.4) hasta ¢ocuk ve genclerde gorilen
seker hastalig tipini Tip 1 diyabet olarak yanitladi. E@itim éncesi 79 (%89.8) hasta seker
ve ¢ikolatadan uzak durmasi gerektigini sylerken, egitim sonrasi bu oran 85 (%96.6) idi.
Seker hastasinin giinde kag 6giin beslenmesi gerektigi sorusuna egitim éncesi 78 (%88.6)
hasta, egitim sonrasi 86 (%97.7) hasta dogru cevap verdi. Egitim dncesi 73 (%82.9) hasta
hipoglisemi aninda hemen kan glukoz 6lgimi yapilmasi gerektigini, 68 (%77.3) hasta kan
glukoz<70 mg/dL ise agizdan sekerli gidalar alinmasi gerektigini belirtirken, egitim sonrasi
oranlar sirasiyla 74 (%84.1) ve 78 (%88.6) idi. Seker hastaligi kalp krizi ve felglere neden
olur mu, gérmede bozukluk yaratir mi, ayaklarda uyusma karincalanmaya neden olur mu
ve diyalize girme orani seker hastalarinda fazla midir sorularina evet cevabi veren hasta
sayisi egitim dncesi sirasiyla 85 (%96.6), 87 (%98.9), 79 (%89.8) ve 75 (%85.2) iken, egitim
sonrasl siraslyla, 88 (%100), 86 (%97.7), 84 (%95.5) ve 83 (%94.3) oldu. Egitim déncesi 79
(%89.8) hasta ayaklarina giinlik bakim yapmalari gerektigini biliyordu. Egitim sonrasi bu
oran 85’e (96.6) ylkseldi. insilin bagimlilik yapar mi sorusuna egitimden énce 30 (%34.1),
egitimden sonra 10 (%11.4) hasta evet yanitini verdi. E@itim éncesi 81 (%92.0) hasta, egitim
sonrasl ise 84 (%95.5) hasta yedek insulin kalemlerinin nerede saklanmasi gerektigini dogru
yanitladi.

TARTISMA VE SONUG: Yaptigimiz ¢alismayla, diyabet okulunun éncesi ve sonrasi fark
degerlendirildiginde, hastalarin diyabete iligkin bilgi diizeyleri ve dogru yanit verme orani
artmistir. Diyabet profesyonelleri tarafindan belirli periyotlarla DO egitimleri tekrarlanmalidir.
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INSULIN GLARJIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN ALLERJI

Melike Ozg[]ven, Deniz incaman, Musa Salmanoglu, Hakan Demiréz, Mehmet Mor,
Omiir Tabak, Abdulbaki Kumbasar

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, I Hastaliklari Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAGC: Bazal insiilin tedavisi, oral antidiyabetiklerle kan sekeri regtilasyonu
saglanamadigl durumlarda tercih edilen bir tedavi yontemidir. Biz bu vakamizda insdlin
glarjine bagli gelisen allerjik bir reaksiyondan bahsedecegiz.

YONTEM: Bilinen on yildir tip iki diyabet, metformin, vildagliptin kullanim &ykisii olan 66
yasinda kadin hasta i¢ hastaliklarn poliklinigine kontrol amagl bagvurdu. Yapilan Fizik
muayenesinde BMI 34 olmasi digsinda bir patoloji saptanmadi. Tetkiklerinde Hba1c degeri
11 olmasi, 24 saatlik idrarda proteinlri saptanmasi Gzerine hastaya metformin ve bazal
glarjin instlin tedavisi baglandi. Retinopati ve néropati yoktu. Hasta insilin enjeksiyonu
sonrasinda vicutta yaygin dokintd, kasinti ve giinde 10 defa olan siddetli ishal ile 48 saat
sonra tekrar bagvurdu. Fizik muayenesinde uvula 6demi ve bronkospazm yoktu ancak
gbvde On-arka ylUzlnde, bitin extremitelerde yaygin Urtiker, batin muayenesinde barsak
sesleri hiperaktif ve yaygin hassasiyet saptandi. insiilin glarjin stoplandi, antihistaminik
tedavi ve farkl oral antidiyabetik tedavi baslandi. 24 saat igerisinde urtikeryal lezyonlari
kayboldu. Hasta kontrole geldiginde siki diyet, spor ve oral antidiyabetik tedavi ile kan sekeri
regulasyonu saglandi.

BULGULAR: insiilin tedavisinde hipersensitive reaksiyonlari nadir karsilagilir. Lokal cilt
reaksiyonundan anaflaksiye kadar farkli klinik prezentasyonlari olabilir. Erken dénemde
goriilen reaksiyonlar IgE, IgG aracili olrken, ge¢ dénemde gérilenler tip 3 ve tip 4 immun
aracih reaksiyonlardir.

TARTISMA VE SONUG: Tip iki diyabetin tedavisinde kullanilan bir ¢ok oral antidiyabetik
ilacin gastrointestinel yan etkileri mevcuttur. Ancak insiline bagl gastrointestinal yan etki
beklenen bir durum olmayip, gérilme ihtimali hekimlerin aklina gelmelidir.
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TiP 2 DIYABETTE SARKOPENININ SIKLIGI VE BAGIMSIZ RiSK FAKTORLERI

Pinar Karakaya', Bahar Pehlivan?, Blilent Yaprak?, Hatice Kaya?, Meral Mert!,
Abdlilbaki Kumbasar?

'Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, istanbul
2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Diyabet, giderek artan obezite prevelansi ve yaslanan diinya niifusu ile
artan bir halk sagligi problemidir. Bu hastalarin yasam kalitesindeki ve saglik durumundaki
bircok komorbidite, kirlganlik ve bozulmalar, artan vicut kitle indeksi, yaslanma ve
sarkopeni ile iligkilidir. Sarkopeni 6zellikle bu hastalarda hem sebep hem de sonugtur.
Bu c¢alismanin amaci, tip 2 diyabetli hastalarda sarkopeni sikligini degerlendirmek ve
sarkopeninin bagimsiz belirteglerini belirlemekti.

YONTEM: Tip 2 diabetes mellitus tanisi ile istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji polikliniginde takip edilen 18-65 yas arasindaki hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 52.9 + 12.4 olan toplam 86 hasta (K / E 60/26) dahil edildi.
Elli dért hastada (% 62.8) sarkopeni (kadinlarda% 70, erkeklerde% 46.2; p = 0.040) vardi
ve albumin dlizeyleri bu hastalardan anlamli derecede yulksekti (p = 0.037). Cok degiskenli
analizler kadinlarin (OR: 3.9; p = 0.020) artmis BMI (birim artis basina OR: 1.1, p = 0.040),
albumin (birim artis basina OR: 2.7; p = 0.028) ve LDL (OR: 1.02 p = 0.016) ve azalmis TG
(OR: 1.01 / birim dusls; p = 0.004) dlzeyleri sarkopeninin bagimsiz belirleyicileriydi.

TARTISMA VE SONUG: Bu calismanin sonuglari, konuyla ilgili daha &énceki bilgileri
dogrularken, artmis albimin, sarkopeni igin yeni bir risk faktérii olarak bildiren mevcut
kanitlara katkida bulundu.
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ALPRAZOLAMIN KONTR REGULATUAR HORMONLAR UZERINE ETKISi

Ahmet Toygar Kalkan', Emre Yiiksel', Ercan Altinéz?, Fatma Belgin Efe’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve
Metabolizma Bilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Ruh Sagldi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir

GIRIS VE AMAG: Hipoglisemi klinik pratikte sik karsilasilan sorunlarin arasinda yer
almaktadir. Ayirici tanisinda endokrinolojik nedenler yer almak ile birlikte, faktitiydz
hipoglisemi gibi psikiyatrik hastalik da bulunmaktadir. Psikiyatrik degerlendirme bu hastalarin
¢6zume kavusturulmasinda anahtar rolt oynamaktadir.

YONTEM: 38 yasinda kadin hasta bayiima sikayeti ile yakinlari tarafindan acil servise
getirilmistir. Hastanin acil serviste bakilan kan sekeri: 30mg/dl gelmesi Uzerine dextroz
infizyonu ile takip edilmis ve hipoglisemi etyoloji arastiriimasi amagl endokrinoloji servisine
alinmigtir. Hasta son 2 yildir ara ara hipoglisemi ataklari oldugunu belirtmekte, dis merkez
ic hastaliklar tarafindan hipoglisemi ataklarini takip edilmesi amagli kan sekeri 8lcim cihazi
verildigini belirtmektedir. Son 1 ay icerisinde 10°’dan fazla biling kaybi belirten hasta servise
alindiginda hipoglisemisi gelismis ve tetkikleri alinmistir.

BULGULAR: ilk hipoglisemi ataginda; Glukoz: 6mg/dl, insilin: 103,6iU/ml, C-peptit:
0,503ng/ml, Kortizol: 8,6ug/dl olarak gértlmesi Uzerine faktitiydz hipoglisemi dustinilmustar.
Ancak kontr regulatuar hormonlarda yukselme olmamasi dikkat gcekmistir. Saatlik kan sekeri
takiplerinde 2. kez hipoglisemi gelisen hastanin degerleri; Glukoz: 27/mg/dl, insilin: 69,76uU/
ml, c-peptit: 0,316ng/ml, GH: 0,228ng/ml, kortizol: 5,87 ug/dl olarak gérulmistir. Hasta
yakin hemsire gbzetimi altinda takip edilmis ve sonrasinda hipoglisemi tekrarlamamigtir.
Bunun Uzerine psikiatri ile yapay bozukluk agisindan konsulte edilmis ve psikiatri tarafindan
yapilan detayli muayenesinde hastanin alprozolam kullanim 6ykisi oldugu ve bunu gizledigi
ogrenilmistir. Hastanede yatisi esnasinda alprazolam almayan hastanin 3. glin kan sekeri
semptomsuz olarak 50mg/dl olmasi Uzerine, kortizol tekrarlanmis ve 18,79 ug/dl olarak
Olgulmastur. Bunun Uzerine alprozolamin kont-regulatuar hormonlari baskilayici etkisi g6z
6nine alinarak ileri inceleme yapiimamistir.

TARTISMA VE SONUGC: Alprazolam kullanmakta olan hastalarda stres hormonlarinda
hipogelisemiye yanitin azaldigi ¢esitli calismalarda gdsterilmistir. Bundan dolayi, diyabet
nedeni ile hipoglisemik ajan kullanmakta olan hastalarda bu ila¢ kullanimi mevcut ise
hipoglisemi semptomlari silik olabileceginden, kan sekerinin daha yakin takibi &nerilmeli,
hasta ve yakinlari bu agidan bilgilendirilmelidir. Gerekli hallerde, mimkin ise psikiyatri
hekimi tarafindan alprazolamin bagka bir ila¢ ile degistiriimesi glindeme alinmalidir.
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BiR EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE 14 KASIM DUNYA DiYABET GUNU
KAPSAMINDA DIYABET RiSK TARAMASI SONUCLARI

Havva Arici’, Esma Gildal Altunoglu’, Banu Hamdiye Katran?
'Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
20zel Fransiz Lape Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: 14 Kasim 2017 Diinya Diyabet Giinii 08.00-12.00 saatleri arasinda
SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi ana girisinde bulunan ve Ucretsiz kan sekeri
6lcimd ile diger antropometrik dlguimlerin yapilmasini kabul eden 383 bireye yapilan diyabet
taramasi, bu hastalik konusunda farkindalik olusturmak amaciyla planlanmigtir.

YONTEM: Arastirmada tarama icin; parmak ucu kapiller kandan glikoz dlciimii yapan 5
glukometre cihazi, boy - kilo élgen 2 baskil ve bel gevresi 6lgimu igin mezura kullaniimistir.
Ayrica, arastirmacilar tarafindan gelistirilen, ad soyad, yas, cinsiyet, boy, kilo, kan sekeri,
aile 6ykusi ve kendi tibbi ge¢misinin sorgulandigi diger él¢ciim sonuglarinin yer aldigi veri
toplama formu kullaniimistir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullaniimigtir. Tarama
yapilan bireylerin %64,7’si (n = 248) kadin ve yas ortalamasi 50.3£12.9 (min = 17 max =
85)’dur. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en dusuk,
en yuksek, frekans ve oran degerleri kullaniimigtir.

BULGULAR: Taramamiza katillan 383 bireyin bel cevresi 6lgimlerine gére dagilima
bakildiginda; 105 kisinin (%27,4) 96-105 cm, 101 kisinin de (%26,3) 86-95 cm oldugu tespit
edilmistir. Katiimcilarin bel gevresi ortalamalari; 93,8+13,8 cm olarak hesaplanmistir. BKi
dagiimina gére bakildiginda ise; BKIi ortalamasi 29,4+5,3 olup (min: 17,1 — max: 46,2)
katihmcilarin fazla kilolu grubunda olduklari belirlenmistir (Tablo1). Erkek ve kadinlarda
BMi degeri anlamli (p>0.05) olarak farkli degildi. Erkeklerde bel gevresi ve kan sekeri
kadinlardan anlamli (p<0.05) olarak daha ylksekti (Tablo2).Erkek ve kadinlarda kendisinde
DM, HT, inme, diyet orani anlamli (p>0.05) olarak farkli degildi. Erkeklerde kendisinde Mi
orani ve egzersiz orani kadinlardan anlamli (p<0.05) olarak daha yuksekti (Tablo2).Yas
ile BMI degeri arasinda anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon mevcuttu. Yas ile bel gevresi
arasinda anlaml (p<0.05) pozitif korelasyon mevcuttu. Yas ile kan sekeri arasinda anlamli
(p<0.05) pozitif korelasyon mevcuttu (Tablo4).

TARTISMA VE SONUGC: Calismamiz bir 6n tarama olup toplumdaki diyabet sikligini tam
olarak yansitmamaktadir. Bunun nedenini oldukga kisitli sayida bireyde tarama yapilmis
olmasina baglamak mimkuinddr. Taramanin diizenli olarak risk altindaki tiim popdilasyonlara
uygulanmasi énerilmektedir.
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GUNUMUZDE METFORMIN GUNUMUZDE VIiTAMIN B12

Zeynep Gl Yildirnm, Glines Feyizoglu
Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dall, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Tip 2 diyabetli hastalarda metformin en sik bagvurulan birinci segenek
ilactir ve kullaniminin B12 eksikligine yol actigi bir cok ¢alismada gdsterilmistir. Bu vitaminin
kanda azalmasi homosistein artisina neden olur. Homosistein artigi 6zellikle diyabetik
hastalarda kardiyovaskiler hastaliklar igin bagimsiz bir risk faktéridir. Bu calismada
metformin kullanimina bagli B12 eksikliginin giinimizde ne siklikta gérildugini saptamak
amaglandi.

YONTEM: Calisma istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
diyabet polikliniginde, tarafimizca takip edilen hastalarin dosya verileri incelenerek yapildi.

BULGULAR: Tip 2 diyabeti olan ve metformin kullanan 200 (109 kadin, 91 erkek) hastanin,
yas ortalamasi 56 yil (min: 31, max: 87), diyabet suresi ortalama 8,4 yil (min: 1, max: 37),
HbA1c ortalamasi 8,9 mmol/dL (min: 5,7, max: 15,8) ve vitamin B12 dlzeyleri ortalama 331
pg/mL (min: 11,3, max: 1268) idi. Vitamin B12 diizeyi <200 pg/mL olan hasta sayisi 25,
sikhgr %12.5 saptand.

TARTISMA VE SONUC: Gunimuzde metformin kullanimina bagli gérilen B12 eksikligi coklu
nedenlere bagl halen ylksek bir oranda goriilmektedir. Olasi riskler gdz 6niine alindiginda
metformin kullanan tim hastalara periyodik olarak B12 vitamin dizeyi bakilmasinin
hatirlanmasi ve replasman yapilmasi riskleri 6nlemede fayda saglayabilir.
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DIYABETIK HASTALARDA HASTALIK BILING VE EGIiTiM DUZEYINiN DIiYABET
REGULASYONUNA ETKIiSi

Ruhgen Ozgaglayan
Balikesir Deviet Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Balikesir

GiRiS VE AMAG: Turdep | de diyabet orani %7,2 iken turdep-I'de diyabet orani %13.7
lere ¢cikmisken ve diyabet gérilme orani bu denli artmaktayken,bu artisa paralel hastaligin
getirdigi komplikasyonlar ve ekonomik yik énemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Bu
sorunun 8nlenmesi hastalikla ilgili biling dizeyinin arttinimasiyla mimkin olacaktir. Bu
c¢alismada; diyabet hastalarinin hastaliklarinin farkindaliklari ile diyabet regilasyonu
arasindaki paralelligi ortaya koymak amaglanmigtir.

YONTEM: Dahiliye polikliniginde gériilen diyabet tanili hastalara Hbalc,aclik kan sekeri
(AKS) ve tokluk kan sekeri (TKS) diizeylerinin olmasi gereken diizey soruldu.Ayni seansta
hastalarin Hba1ic diizeylerine bakildi.

BULGULAR: Arastirmaya 88 kadin (%55), 72 erkek (45%) olmak (zere toplam 160
hasta alinmigtir. Hastaliklari ile ilgili sorulan sorularin yanitlari ve hastalarin Hbailc
dlzeyleri degerlendirildiginde diyabet ile ilgili farkindalik ve bilgi diizeyinin yeterli olmadigi
ve bu paralellikte Hbalc dizeyinin yiksek ¢iktigi saptanmisti. Bu durumun hastaliga
yansima sekli olarak hastalarin biyik ¢ogunlugunun diyabeti regiile degildir ve almalan
gereken dogru tedaviyi almamakta ve sonug olarak komplikasyonlara maruz kalmaktadir.
Gahsmamizin sonuglarina gére diyabetli hastalarin yaklasik %80 hastaligi ile ilgili bilgi
dlzeyinin yetersiz ya da yanhs oldugunu gérilmektedir. Bunun en énemli sebebi egitim
eksikligi olarak degerlendirilebilir. Clinkii hastalarin %70’i ilkokul mezunudur ve %5’i okuma-
yazma bilmemektedir.Hastalik algisi ve hastalik ile bas edebilme konusunda en énemli
etkenlerden birinin sosyokadiltirel diizey oldugu disinilirse, bu durum kisilerin hastaligini
taniyamamasinda en 6nemli etken olarak kabul edilebilir. Egitim diizeyi, daha saglikli yasam
bicimleri konusundaki farkindalik igin gerekli olan bilgiye daha kolay ulasmayi saglayan bir
durumdur. Egitim diizeyi disik hastalarin, hastaliklarini yénetebilme, verilen tedaviyi tam
olarak anlayip uygulayabilme, dogru beslenme, yeterli fiziksel aktivite yapma ve kan sekerini
takip edebilme becerileri yetersizdir. Nitekim HbA1c diizeylerine bakildiginda hastalarin
sadece %20’sinin degerininkabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu gérilmektedir.

TARTISMA VE SONUGC: Bireylerin hastaliklarini dogru algilamasi ve hastaligi ile ilgili dogru
bilgi diizeyine ulasmasi, diyabet hastaligini dogru yénetmede énemli bir etkiye sahiptir. Bu
calismada daha c¢ok sayida calismanin alindigi, coklu merkezlerin katildigi ¢alismalarla
desteklenmesinin 6nemli olacagini diisinmekteyiz.
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iNTENSIF INSULIN KULLANAN OBEZ TiP 2 DIYABETLIi OLGULADA DECLUDEC/
iNSULIN ASPART KOFORMULASYONUN ETKINLIiGi

Semin Melahat Fenkci', Erhan Kagmaz?, Veysel EroF, Sema Taban?, Senay Topsakal',
Gdzin Yaylal’

"PAUTF Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Denizli

2PAUTF ig Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli

GiRiS VE AMAC: Obez olgularda intensif insiilin kullanimi cogu zaman gerekli olmakla
birlikte kilo alinimi ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Bu olgularda yiksek dozda
insdlin kullanimi kilo alinimi ve hipoglisemi risklerine ragmen diyabet reglilasyonunda basari
dusitk oldugu bilinmektedir. Galisma intensif insilin kullanan ancak diyabet reglilasyonu
saglanamamis tip2DM obez olgularda intensif insilin tedavisinden deglude/insilin aspart
koformilasyonuna gegilerek kisa dénemde sonuglari degerlendiriimesi amaglanmistir.

YONTEM: intensif insiilin kulanan obez (ort yas 56,3+7,3yIl, BMI34,6+7,9 kg/m2) kan glukoz
reglilasyonu saglanamis tip2DM olgu calismaya dahil edilerek prospektif olarak izlenmistir.
Insilin dozlari 0,6/kg/giin olarak hesaplanarak sabah ve aksam 6giiniinde decludec/aspart
her bir 6glinde total dozun 2/5 olarak uygulanmis &gle ise insilin aspart 1/5 (total doz)
olarak dnerilmistir. Hastalar kan glukoz 8lcim kartlari ile ginluk akilli telefon uygulamasi ile
gbzleme alinmistir. Ciddi hipoglisemi olgularin higbirinde gérilmemistir. Sik takipler ile doz
rediksiyonu saglanmgtir. Alti haftalik verileri sunulmustur.

BULGULAR: intensif insiilin kulanan obez (ort yas 56,37,3yil, BMI34,6+7,9 kg/m?) kan
glukoz regilasyonu saglanamis tip2DM olgu ¢alismaya dahil edilerek prospektif olarak 8 hf
izlenmigtir. Total insulin dozu 0,6/kg/giin olarak hesaplanarak sabah ve aksam 6glninde
decludec/aspart her bir 6gunde total dozun 2/5 olarak ve 6glen ise total dozun 1/5 insdlin
aspart olarak onerilmistir. Hastalar kan glukoz &6lcim kartlar ile gunlik akilli telefon
uygulamasi ile gézleme alinmistir. Ciddi hipoglisemi olgularin hicbirinde gériimemistir. Alti
haftalik verilerin degerlendirimesinde AKS,TKS degerlerinde anlaml azalma izlenirken;
insiilin dozlarinda anlamli bir azalma izlenmistir. Giinlik totoal kullanim dozu ortalama %20
oraninda azalmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Obez intensif insilin tedavisi kullanan kan glukoz kontroll
saglanamayan olgularda decludec/insilin aspart koformdilasyonun insilin dozlarinda
anlamli azalma saglayarak, kan glukoz kontroliinde etkili oldugu gosterilmistir.

N: 33 olgu Ted 6ncesi 12 insdec/ins aspart p
HbA1c% 9,71+2,01 8,3+1,6 0,001
AKS mg/dl 220,6+87,7 151,4+61 0,0001
TKS mg/di 283,9+101,28 221,2+105,16 0,001
Tkol mg/dl 194,83+48,36 185,1+50,2 0,0001
Tgmg/di 199,46+121,0 193,6+115,2 0,0001
HDL mg/dl 47,6+19,64 48+14,5 0,004
LDLK mg/dl 107,3+41,5 103,9+41,1 0,000
Total insulin dozu 80,12+37,8 54,39+24,2 0,006
BMI kg/m? 34,27 7,4 33,88 7,35 0,07
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GUNLUK PRATIKTE DAPAGLIFLOZIN KULLANAN HASTA PROFiLI

ézge Telci Caklili, Alime Karatas

Kocaeli Devlet Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi, Kocaeli

GIRIS VE AMAG: Diyabet kilavuzlari yasam tarzi degisikligi ve metformin kullanimini
tip 2 diyabetin tedavisinde ilk basamak olarak gdsterirken diger ajanlar agisindan daha
esnek 6nerilere sahiptir. Dapagdliflozin Ulkemizde son yillarda kullanima girmis bir SGLT-2
inhibitériidir. Bu calismada amacimiz i¢ Hastaliklari uzmanlarinin dapaglifiozin eklemeyi
tercih ettikleri hasta profilini degerlendirmektir.

YONTEM: Kocaeli Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi Diyabet Egitim Birimi'ne son 1 ay
icerisinde basvuran tim hastalar degerlendirildi. Hastalar arasinda dapagliflozin tedavisi
yeni baslanan Kisilerin yas, kilo, bel ¢evresi, diyabet yasi vb. demografik 6zellikleri kayit
edildi. Hastalarin kullandiklari diyabet tedavileri ve mevcut glisemik 6dlgitleri degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 20 hasta dahil edildi. Hastalarin %35'’i erkek idi. Ortalama
yaglari 59 + 7,6 olan hastalarin ortalama diyabet yasi 9,6 + 2,8 olarak saptandi. Hastalarin
bel cevresi ortalamasi 101 +9, vicut kitle indeksi ortalamasi ise 30+4 olarak 6l¢ildu.
Ortalama aglik glukozu 282 +54 mg/DI olan hastalarin ortalama HbA1c’si ise %11 +1 olarak
saptandi. Hastalarin %901 metformin, %75’i DPP-4 inhibitéru tedavisi altindaydi. Hastalarin
%42’si insulin tedavisi almamaktaydi. Hastalarin %25%’i gliklazid tedavisi alirken sadece 1
hasta pioglitazon tedavisi altindaydi.

TARTISMA VE SONUGC: SGLT-2 inhibitérleri yeni ilaglar olmalarina ragmen ginlik pratikte
glisemik kontrol saglanamayan hastalarda sulfonillre, pioglitazon ve insiilin alternatifi olarak
tercih edilmeye baglanmistir.
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SIK GORULEN HASTALIGIN NADIR PREZENTASYONU: HEMODIYALIZ HASTASINDA
KETOASIDOZ

Ahmet Toygar Kalkan, Ozge Ontiirk, Fatma Belgin Efe
Eskisehir Osmangazi Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve
Metabolizma Bilim Dali, Eskisehir

GIRIS VE AMAG: Diyabetik ketoasidoz sik gériilen bir diyabetik acil olup yénetimi biitiin
hekimler tarafindan bilinmektedir. Ancak hemadiyaliz tedavisi almakta olan hastalarda
ketoasidoz yénetiminde bazi degisiklikler gerektirmektedir.

YONTEM: 20 yildir tipi DM hastaligi nedeni ile takip edilen ve 3 senedir kronik bébrek
yetersizligi nedeni ile haftada 3 gun hemodiyaliz tedavisi almakta olan 46 yasindaki
erkek hasta yakinlar tarafindan konusmada yavaslama ve halsizlik nedeni ile acil servise
getirilmistir. Hasta bir glin 6nce almasi gereken rutin hemodiyaliz seansini, halsizligi olmasi
nedeni ile almadigni belirtmetkedir. Ayni zamanda halsizligi ve istahsizligi olmasi nedeni ile
gun boyunca insilin dozlarini atladigini belirtmigtir.

BULGULAR: Hastanin yapilan muayenesinde: TA: 180/110 Nabiz: 104 Ates: 37,2 SS: 22
Konugsmada yavaslama mevcut olan hastanin akciger oskiltasyonunda yaygin ral ve
ronkus mevcuttur. Hastanin diger sistem muayenesi tam kooperasyon saglanamadigindan
net olarak deg@erlendirilememistir. Laboratuvar: Glukoz. 674 mg/dL, K: 7,08 mEg/L, BUN:
71,60 mg/dl, Kreatin: 7,78mg/dL ph: 7,195 HCO3: 14,2mmol/L pco2: 41,2mmHg Hb: 11,4
g/dl olarak &l¢ulmistir. Hastanin ¢ekilen PAAC de geyik boynuzu gérinim( mevcut olup
volim fazlali§i olarak de@erlendirimistir. Hasta diyabetik ketoasidoz tanisi ile i¢ hastaliklari
yogun bakim bélimine alinmis ve tedavisine baslaniimistir. Hastanin hipertansiyonu,
volim fazlalgi, hiperpotasemisi olmasi nedeni ile hemodiyaliz planlanmistir. Ayni zamanda
ketoasidoz tedavisi icin insilin inflzyonu baglaniimistir. Eliminasyon azalmasi géz énine
alinarak 20/saatten insulin inflzyonu baslaniimis olup, volim fazlalidi nedeni ile sivi
replasmani yapilmamistir. Hastanin takiplerinde kan glukozu: 140mg/dl ph: 7,45 HCOS3:
25mmol/L oldugunda yogun insilin tedavisi ile birlikte oral alimi agiimis ve ketoasidoz
tedavisi sonlandiriimistir.

TARTISMA VE SONUCGC: Diyabetik ketoasidoz butiin hekimlerin sik karsilastigi ve kolay
ybnettigi bir diyabetik acildir. Ancak olgumuzda oldugu gibi bazi nadir gérilen vakalarda
hasta yonetimi degisebilmektedir. Rutin tedaviden farkli olarak hemodiyaliz hastalarinda
ketoasidoz tablosu gelistiginde volim yUkl géz éniine alinarak sivi replasmani kisitlanmal,
insulin inflizyon hizi ise eliminasyon azalmasi nedeni ile hipoglisemiden kaginmak igin
mumkin olabildigince diisiik dozdan baslaniimalidir.
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75 YASINDA TANI KONULAN TiP 1 DIABETES MELLITUS OLGUSU

Ferit Kerim Kiiglikler', Elif Siimeyye Akti?, Derya Kbseoglu'

"Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar Bélimd, Corum

2Hijtit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Corum

GIRIS VE AMAC: Tip 1 diabetes mellitus (DM) siklikla ¢ocuk ve geng yas grubunda,
pankreasin beta hicrelerinin slregelen otoimmiin veya otoimmun disi nedenlerle
haraplanmasi sonucu gelisen, insllin yetersizligi ve hiperglisemi ile karakterize kronik
metabolik bir hastaliktir. Prevalansi toplumlara gére degismekle birlikte yaklasik %0,25-1
civarindadir. Yeni tani almis Tip 1 DM’li hastalarda antikorlardan birinin pozitif saptanma
orani %95 iken, iki antikorun pozitif saptanma orani %80, U¢ antikorun da pozitif saptanma
orani %25 dir. Yeni tanili tip 1 DM hastada GAD65A antikoru %60-80, adacik antikoru %70,
adacik hlcre ylzey antikoru olan tirozin fosfataz antikoru %40-60, insllin antikoru %35-60
oraninda pozitif saptanabilir. Her ne kadar tip 1 DM siklikla gocuk ve genclerde gézikse de
ileri yasta da goérulebilir.

YONTEM: 75 yasinda kadin hastaya, 1 ay 6nce halsizlik sikayeti ile bagvurdugu dis merkezde
DM tanisi konularak bazal — bolus insiilin ve metformin tedavisi baslanmis. Ozgecmisinde
koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve Hashimoto tiroiditi mevcuttu. Fizik muayenesinde
boy: 159 c¢m kilo: 61 kg VKi: 24, sistem muayeneleri normaldi.

BULGULAR: Laboratuvar parametreleri tabloda verilmistir. Ge¢ baslangi¢l DM nedeniyle
malignite taramasina ydnelik ¢ekilen Ust batin tomografisinde patoloji saptanmadi. Diyabet
baslangi¢ yas! atipik oldugu icin istenen C-peptid: 0,11 ng/mL (0,9-4 ng/mL) anti-GAD:
31,72 U/ml (0-1 U/ml), adacik antikor: pozitif saptanmasi lzerine hasta Tip 1 DM olarak
kabul edildi. Kan sekeri takiplerinde hipoglisemileri oldugu icin kisa etkili insilin ve metformin
tedavisi kesilerek tedaviye insilin detemir 1x20 Unite ile devam edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Tip 1 DM hastalarinin tge ikisi 19 yas altindadir. Erigkinlerde
erken kirkli yaslarda sikligi artmakla birlikte 6. ve 7. dekatta da kiglk bir 2. pik yaptig
unutulmamalidir.

Laboratuvar parametreleri

Aclik kan sekeri (70 — 110 mg/dL) 85
HbA1c (% 4 - 6,2) 13,3
AST (5-35 U/L) 19
ALT (5-35 U/L) 12
Kreatinin (0,5-1,1 mg/dL) 0,7
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METABOLIK ALKALOZLA GELEN DiYABETiIK KETOASIDOZ

Umut Karabay', Ulviye Oflas’, Hiiseyin Cetin?, Bekir Ucun’
1Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul
2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GiRIS VE AMAC: Diyabetik ketoasidoz (DKA) diyabetin en ciddi akut komplikasyonlarindan
birisidir. DKA, ketoasidoz ve hiperglisemi ile karakterizedir. Ozellikle tip 1 diyabet tanisi
alanlarda gérilmesi beklenmekle birlikte insdlin rezervi tikenmis tip 2 diyabetli hastalarda
da gorilir. DKA tanisinda kan glukoz diizeyinin >300 mg/dl izerinde, kan gazinda PH
degerinin <7.3, serum bikarbonat <15 mEg/L ve ketonemi veya ketonurinin eslik etmesi
beklenir. Kan gazi deg@erlendirilmesini klinik bulgular ile yapilmadiginda yanlis tani almaya
neden olabilir.

YONTEM: Olgu Sunumu

BULGULAR: 22 yasinda kadin hastaistahsizlik, bulanti kusma ve biling bulanikhi@i sikayetiile
acilservisimize miiracatetti. Ozgecmisinde 10yildirtip 1 diyabettanisialdigi, 3x4insiilinglulisin,
1x14 insilin glarjin kullanimi mevcut. Fizik muayenesinde genel durum orta, oryante, koopere,
deri turgor tonusu azalmis. Batin muayenesinde alt kadranda hafif hassasiyeti mevcuttu.
Hastanin acil servite alinan tahlillerde kan sekeri 458 mg/d|, tit de lokosit: ++ keton: +++
glukoz: +++, kan gazinda ph: 7.56 HCO3: 22mEg/L pCO2: 32. Biyokimya ve hemogram
tahlilleri normal saptanan hastaya intravenéz hidrasyon tedavisi ve kan sekeri ylksekligi
oldugundan insulin tedavisi basglandi, 4. Saat kontrol kan gazinda ph: 7.3 HCO3: 13 pCO2:
26 saptandi. bu sonuglar ile tekrardan degerlendirildiginde hesaplan anyon gap: 20 hastada
DKA tanisi konulup tedavisinin diizenlenmesi ve devami agisindan servise yatirildi.

TARTISMA VE SONUGC: DKA hastalar ciddi bulanti ve kusma ile karsimiza ¢ikabilirler.
Bu hastalarin bir kisminda GiS kayiplarina bagli ve solunum sayisinin artmasina bagl
hastalarda pH degeri beklenenden daha yiiksek veya normal hatta bu vakada oldugu gibi
alkali olabilir. DKA olgularinda hastanin kan gazi degerlendirilirken mutlaka alkaloza neden
olabilecek durumlarin atlanmamasi ve anyon gap degerinin hesaplanmasi ve degerin >20
olmasi durumunda artmis anyon gapli metabolik asidoz oldugunu gdstermektedir. Klinik
bulgularla birlikte kan gazini dikkatli yorumlayamadigimiz, anyon gapi hesaplayadigimizda
hastalarda asidozu atlamamiza neden olabilir.
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OTOIMMUN POLIGLANDULER SENDROM TiP 2

Tugce Ulasli Altun’, Askin Glinglines?, Aydin Ciftci', Senay Arikan Durmaz?, Selim Yal¢in®
'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kirikkale

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji, Kirikkale
SKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji, Kirikkale

GIRIS VE AMAGC: Otoimmiin poliglandiiler sendrom (OPS), Schmidt sendromu olarak
da bilinmektedir. Siklikla Addison hastaligi, otoimmin hipotiroidi ve otoimmin diyabet
Uclisunden olugsmaktadir. OPS sikligi 100.000 kiside %1,4-2 dir. Kadinlarda erkeklere
gore 3 kat fazla rastlanir. Etyolojide cevresel faktérler ve kisiye spesifik antijenlerde gen
regllasyon bozuklugu dustnllmektedir. Nadir gériilen bir durum oldugundan bu vakada
Schmidt sendromuna dikkat cekmek amaglandi.

YONTEM: Not: Olgu sunumu olmasi sebebi ile yéntem yaziimamistir.

BULGULAR: Olgumuz 34 yasinda bayan hasta hiperpigmentasyon, tirnaklarda gizgilenme,
dis etlerinde koyulasma sikayeti ile 2010 yilinda gittigi merkezde Addison tanisi almis ve
fludrikortizon ve hidrokortizon tedavisi baslanmig. Daha sonraki takiplerinde tiroid fonksiyon
testlerinde bozulma sebebiyle Euthyrox 125 mg/gin baslanmis. Klinigimize 2017 yilinda
halsizlik, yorgunluk sikayetleri ile bagvuran hastada Schmidt sendromu diistnuldi. Hastaya
75 gr oral glukoz ylUkleme testi (OGTT) yapildi 2. saat deg@eri: 224 geldi ancak anti-GAD
antikoru: 10 negatif olarak degerlendirildi. Hasta otoimm{n diyabet agisindna takibe alinmisti.
Fizik muayenede agdiz mukozasinda hiperpigmentasyon mevcuttu, tiroid bezi grade 1 b diger
fizik muayene bulgulari normaldi. Labaratuar bulgulari: Hb: 11g/dl Ure: 20mg/dl Kre: 0,6 mg/
dl Na: 139mmol/L k: 3,98 mmol/L Kortizol: 5,6ug/dl DHEAS: 12,46 ug/dl ACTH: 134 pg/ml
Aldosteron: 144pg/ml Plasma renin aktivitesi: 15,5ng/ml/h, insilin: 4,45 uU/mL, C.peptid:
1,04 ng/ml, FT3: 2,8 pg/mL FT4: 1,4 pg/mL TSH: 1,08 pU/mL Anti-TPO: 521U/ml (+) Glukoz:
119 mg/dL HbA1C: 6,8 mg/dL olarak saptandi. Anti-TPO antikoru ylksekti. Tiroid usg de;
tiroid parenkimi orta derecede heterojen, ekojenitesi orta derecede azalmis, tiroidit olarak
saptandi. Takibinde Anti GAD: 80 pozitif olarak saptanarak otoimmun diyabet tanisi kondu.

TARTISMA VE SONUG: OPS-2 kronik bir sendrom olup baglangi¢ bulgusu her zaman
Addison hastaligi olmayabilir. Bu nedenle hastalarin diger otoimmdiin hastaliklar agisindan
takip edilmeleri gerekir. Otoimmiin Diyabet en son eklenen parametre olabilir.
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BRITTLE SEYREDEN TiP 1 DM OLGUSUNDA HiPOGLISEMIYE NASIL YAKLASTIK?
OLGU SUNUMU

Emine Ulkii Akcay', Hasret Cengiz?, Aysel Giirkan Togoglu', Ali Tamer'
'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma, Sakarya

GiRiS VE AMAC: Tip 1 DM (diyabet mellitus) pankreasta bulunan ve insilin treten beta
hicrelerinin otoimmdiin bir sire¢ sonunda harabiyeti ile meydana gelmektedir. Genel
olarak toplumdaki diyabet vakalarinin %10’unu Tip 1 diyabet vakalari olustumaktadir. Tip
1 diyabet genc yaslarda ortaya ¢iktigindan dolayi eriskin dénemde uzun sireli diyabet
vakalari gérmekteyiz, bundan dolayi gelismis otonom disfonksiyon karsimiza brittle diyabet;
farkedilen ve ¢ogunlukla da farkedilmeyen hipoglisemik epizodlarla karsimiza ¢ikmaktadir.
Bizim sunacagimiz vaka hem kontrolsiz hiperglisemisi hem de sik hipoglisemi ataklari olan
brittle diyabet vakamizda yeni ¢ikan bir insulin olan degludek+ aspart insilin ile regilasyon
vakasidir.

YONTEM: 25 yasinda erkek, 15 yildir Tip1 DM tanisi ile takip edilen hasta 3x8 insiilin aspart
ve 1x18 insulin detemir kullanmakta idi. Anamnezde yasadigi hipoglisemi nedeni ile insilin
dozlarini dizenli yapmadigi ve beraberinde doz atladigini anlasiimis olup hasta uyumu
yeterli degildi. Bakilan laboratuar tetkiklerinde kan sekeri 216, hbaic: 9,2 ¢ peptid: 0,07 olup
kan seker regulasyon amagli hospitalize edildi.

BULGULAR: Takiplerde kullandigi insilin tedavisi ve diyabetik diyet ile bakilan kan sekeri
degerleri hipo-hiperglisemik dalgalanmalarla seyretti. Hastanin tedavileri degistirimeden
yapilan doz ayarlamalari ile de hipoglisemik ataklarin éniine gecilemedi, bu nedenle yeni
bir koformllasyon olan ve hipoglisemi riski daha disuk olan degludek+ aspart insulin
kombinasyonuna gegildi. Sabah ve aksam 14+14 (nite yapilan ikili tedavi ile hipoglisemi
ataklari azalmakla birlikte yinede haftada 3-4 kez hipoglisemileri oldu. Takiplerde
koformilasyon (degludek+ aspart) tek doza inilerek sabah aspart,0gle aspart ins(lin eklendi.
Bu rejim ile hastanin hipoglisemik ataklari haftada 1 giin makul kabul edilebilecek duzeylere
indi ve semptomatik majér hipoglisemi atagina 1,5 aylik taburculuk sonrasi takiplerde de
rastlanmadi.Hasta halen bu rejim ile komplikasyonsuz ve reglle olarak poliklinik takibindedir.

TARTISMA VE SONUG: Tip 1 diyabet erken yaslarda ortaya ciktigi icin eriskin diyabet
polikliniklerine genellikle komplikasyonlu vakalar gelmektedir. Alisilagelmis nefropati,
retinopati veya diyabetik ayak gibi problemlerin yaninda aslinda geri planda kalan otonom
disfonksiyondan dolayr hastalar brittle seyretmektedir.Farkedilen ve farkedilmeyen
hipoglisemi riskli bu hastalarda ciddi morbidite ve hatta mortalite riski tagimaktadir. Bu
da hem hastayl hem de takip eden hekimi zorlayan bir unsurdur. Yeni formdile edilen
hipoglisemi riski daha dusuk insilinlerle bu hastalardaki konfor marjimiz artmaktadir.

_ OO0
www.diyabetkongresi.org



54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

PS-72

TiP 1,5 DIABETES MELLITUS VAKASI

Elif Stimeyye Akti', Ferit Kerim Kligtikler?, Derya Kdseogiu?

"Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi, Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi I
Hastaliklari Anabilim Dali, Corum

2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari B6limd, Corum

GIRIS VE AMAC: Tip 1,5 diabetes mellitus (DM) (dual diyabet, tip 3 dm, hibrid diyabet, duble
diyabet),obezite,insilin direnci, pankreas adacik hiicrelerine karsi otoantikorlarin oldugu ve
tedavide insdilin ve insilin direncine yénelik ajanlarin beraber kullanimini gerektiren olgular
olarak tanimlanir. Tip 1,5 diyabette hasta fenotipik olarak tip 2 diyabet ézelliklerini tagidigi
halde, otoimminite nedeniyle endojen insulin rezervi azalmis veya kaybolmustur.

YONTEM: 19 yasinda kadin hastaya, 2 ay 6nce bagvurdugu dis merkezde diabetes mellitus
tanisi konularak metformin tedavisi baglanmis. Fizik muayenesinde boy: 162 cm, kilo: 65 kg
VKi: 24,7 ve sistem muayeneleri normaldi. Babasinda tip 1 diyabet mevcuttu.

BULGULAR: Laboratuvar parametreleri tabloda verilmistir. Hastanin C-peptid: 1,91 ng/
mL (0,9-4ng/mL), anti-GAD: 49,31 U/ml (0-1U/ml), adacik hiicre antikoru: negatif olarak
saptandi. Hastanin 6.ay takiplerinde kan glukozu halen metformin 2x1000 mg ile regile
oldugu ve insilin ihtiyaci olmadidi igin latent autoimmun diabetes in adults (LADA)
disunidlmedi ve tani Tip 1,5 Diabetes Mellitus olarak kabul edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet sikhginin arttigi glnimuzde, ozellikle gen¢ hasta
populasyonunda tani koymakta guclikler yasanabilmektedir. Tip 1 DM, tip 1,5 DM, tip 2 DM
ve MODY ayirici tanisi dikkatli bir sekilde yapiimahdir.

Laboratuvar parametreleri

Aclik kan sekeri (70 — 110 mg/dL) 135
HbA1c (% 4 - 6,2) 7,2
AST (5-35 U/L) 12
ALT (5-35 U/L) 6
Kreatinin (0,5-1,1 mg/dL) 0,5
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EGIiTIMSiZ GESTASYONEL DiYABETLi ANNEDE GEBELIK SURECi VE SONRASINDA
DIYABETiIK KETOASIDOZ

Serpil Dereli Mete', Fatma Varli EImas?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, I
Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Kocaeli
2Saghk Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli

GIRIS VE AMAC: Gestasyonel diyabet tanisi konulan gebelerde gebelik stiresince takip ve
egitimin dnemi biyuktir.Dogum sonrasinda anne sagliginin korunmasi igin egzersiz ve diyete
uyumun devamliligi esastir. Bebegin de ileriye dénik riskler agisindan degerlendiriimesi
gerekir.

YONTEM: Diyabet poliklinigine basvuran hastada gebelik anamnez &ykiisii yiizylize
goériisme ydntemiyle alind.

BULGULAR: OLGU: Hasta C.O., 33 yasinda kadin. Diyabetik ketoasidoz tanisiyla
hastanemizde yatiyor.Egitim i¢in birimimize yonlendirildi.3 gebelik ve 1 abortus dykisu olan
hasta 15 yasinda evlenmis.Yasayan tek cocugu var. Diger 2 gebeligi normal sancili dogum
ile sonuglanmis.1.bebek fetal distres sebebiyle yogun bakim Unitesine alinmis. Yaklasik
10 glin sonra ex olmus.2.bebek ise kist? tanisiyla yogun bakim tnitesine alinmig, o da 10
gln sonra ex olmus. Annede komplikasyon gériilmemis.Son gebeliginde 30.haftada agrilan
baslayinca acile bagvurmus, dogum basladigi icin kadin dogum servisine yatiriimis.Serviste
yatis esnasinda hastada konusma glicligi goérilmesi Gzerine &lglilen kan sekeri 304mg/
dl.Kan gazinda PH: 7,24 TiT'te keton +++ olarak &lgliimis.Dahiliye konsiiltasyonunda
diyabetik ketoasidoz tanisiyla insilin baslanmis.Acil sezeryana alinan hastanin bebeginde
komplikasyon goérilmemis.Yapilan tetkiklerde hastaya SVO tanisi konulmus ve tedavi
baslanmis.Hasta bir ay sonra taburcu edilmis.Hasta gebelikleri slresince ve sonrasinda
rutin kontrollerine gitmemig,kan sekeri takibi yapmamis ve diyetine uymamis.Ayrica g6z
polk. katarakt tanisi konulmus.Dahiliye servisinde tedavisi devam etmekte; Nrp 3X12, lantus
1x12, 5x1 kst yapilmaktadir.

TARTISMA VE SONUG: Vakada da goérildigu gibi gestasyonel diyabet tanisinin erken
dénemde konulabilmesi icin her trimestira uygun takiplerin yapilmasi gerekir.Bilgi eksikligi
sebebiyle bu takipten yararlanamayan hastalarda gerek anne gerekse bebek (zerinde
olumsuz etkileri gérmekteyiz. Daha fazla gebeye ulagsmak agisindan, gestasyonel diyabet
okulu sayilarinin artirlmasi gerekmektedir.
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DIiYABETIK HASTADA RASTLANTISAL OLARAK SAPTANAN RUPTURE KiST HiDATIK

Elvin Cetiner

Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Sanliurfa

GIRIS VE AMAGC: 32 yasinda bir kadin endokrinoloji polikliniginden poliklinigimize
yonlendirildi. Rutin diyabetik kontrol i¢in basvurdugu poliklinikte ¢ekilen Akciger grafisi ve
sonrasinda BT de riiptlre kist saptandi. Sag akcigerde kist hidatik uyumlu olarak raporlandi.

YONTEM: Yaklasik 10 yildir diabetes mellitus tanisiyla takip edilen hastanin stabil olan
achk kan sekeri degerleri son 2 aydir yiksek seyrettiginden basvurdugu endokrinoloji
polikliniginde Akciger grafisi ve sonrasinda BT’de ruptre kist saptanmasi izerine tarafimiza
refere edildi.

BULGULAR: Géglis muayenesinde bilateral sagda daha belirgin olan solunum seslerinde
azalma ve ayni zamanda sag altta bronsiyal ses vardi. Yapilan rutin biyokimyasal
tetkiklerinde Hb distkligi mevcuttu Cekilen Akcider grafisinde sag hemitoraksta hava
sivi seviyesi gozlendi Sag akciger parankiminde kaviter lezyon ve bunun etrafinda yamal
konsolidasyon gérildu daha sonra, abdomen BT c¢ekildi BT'de sag akciger alt lob postriorda
hava sivi seviyesi veren yaklasik 1,6cm kaviter lezyon ve plevral araliga riptiri gosteren
minimal eflizyon mevcuttu. Kistektomi amagh gégus cerrahi bélimine hasta yénlendirildi.
Torakotomi yapilip, kist ¢ikarildi ve hastaya tam doz albendazol verildi.

TARTISMA VE SONUG: Echinococcus Granulosus’a bagh kist hidatik Diinyadaki sigir ve
koyun yetistirilen bélgelerde endemiktir. Hidatik kistlerin yaygin olarak karaciger ve akcigeri
etkiledigi bilinmektedir. Hastaligin tedavisi esas olarak cerrahidir. Bununla birlikte, ameliyat
6ncesi ve sonrasinda 1 aylik Albendazol ve 2 haftalik Praziquantel kirleri distndlmelidir.
Dogrudan ekinokokkoza bagh 6lim orani ¢ok dusiktiir, ancak yiksek morbidite olusturabilir.
Echinococcus granulosus, vicuttaki herhangi bir organi etkileyebilir ve 6zellikle endemik
boélgelerde, herhangi bir organin kistik neoplazmi ilk etapta kist hidatigi akla geritir. RUptur,
pulmoner hidatik hastaligin en sik gérilen komplikasyonudur. Hidatik kistte akciger BT’sinin
kullanimi, tipik radyolojik gértiniimler ile tani konmasi biyuk élcliide saglandigindan oldukca
yaygindir. Akciger BT ile riptir ve perforasyonu ayni zamanda lezyonun plevra ile iligkisini
g6rmemiz mumkdnddr. Bu yizden de altin standart tani yéntemidir.

Resim 1

Plevral kaviteye acilan hava sivi seviyesi ve minimal plevral efuzyon olusumuna neden olan sag akciger
alt lob posterolateralde genis intraparankimal kaviter gérinim
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DIYABETIK HASTADA PLEVRAL EFUZYON iLE BIRLIKTE GORULEN ANKIiLOZAN
SPONDILIT VAKASI

Elvin Cetiner, Glilsah Ethemoglu
Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Sanliurfa

GIRIS VE AMAG: Fibrobiilloz hastaliklarda gériilen apikal plevral kalinlasma ankilozan
spondilitin pléropulmoner tutulumunda da gérilir.Diger plevral hastalik formlari nadir olup
AS ile iligkili plevral eflizyonlarin tedavisindeki ¢calismalar azdir.

YONTEM: Terapotik torasentezler yapilmis olan persistan eksiidatif plevral efiizyonlu bir AS
vakas! sunuyoruz. 2 yillik diyabet 6ykisl olan antidiyabetiklerle tedavi gérmis 56 yasinda
erkek hasta 6 aylik persistan nefes darligi hikayesi, gégus agrisi ve artan dispne sikayetleri
mevcut. Akciger grafisinde sol plevral efiizyonu vardi, BT'de ise sol hemitoraksta en genis
yerinde 4 cm 6lgulen plevral efiizyon ve eflizyona komsu olan akciger parankiminde minimal
kompresyon atelektazisi gorildi.

BULGULAR: Son 4 ay boyunca birka¢ plevral ponksiyon yaptik, eflizyon hizla yeniden
toplandi ve karakteristigi degismedi. Kontrolsiiz kan sekeri ve diyabeti olmasina ragmen 3
ay boyunca uygulanmak Uzere oral prednizolon tedavisine bagladik. Efiizyon 13 ay i¢inde
tekrar olusmadi ve zorlu vital kapasite 630 ml'den 910 ml'ye yikseldi, hatta sistemik steroid
kullanmamiza ragmen kan sekeri reglilasyonu sagland.

TARTISMA VE SONUGC: AS ile gorilen pléritlerde subplevral inflamasyonun patogenezi
tam bilinmemektedir. Plevranin fibréz inflamatuvar sireci, vertebral inflamatuar fibrozun
pulmoner parankimal ve subplevral bosluga bitisik olarak uzanmasindan kaynaklanmis
olabilir. Spinal kolon ve plevral hastaliklarin aktivitesiyle ile AS’deki plevral eflizyonun
tedaviye cevabi arasinda gercek bir iligki olduguna dair bir rapor yoktur. Prednizolonun
terapétik etkisinin mekanizmasini agiklayamiyoruz. AS’de daha nadir gériilen Perikardit ve
hatta Uveit de lokal steroid tedavisine cevabi benzer sekilde iyidir. Bunlar steroid tedavisinin
secilmesinin nedenleridir.

Mediastinal pencere sol plevral efuzyon Parankimal pencere sol plevral efuzyon
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HEMSIRE SEMPOZYUMU
SOZLU SUNUMLAR
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TiP 2 DIYABETLI BIREYLER iCIN WEB TABANLI EGITiM PROGRAMI GELISTIRILMESI
VE PROGRAMIN DIYABET YONETIMINE ETKISi

Nurten Terkes', Hicran Bektas’, Mustafa Kemal Balcr?
'Akdeniz Universitesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAG: Bu arastirma iki asamali olarak planlanan bir doktora tez projesidir. ilk
asama tip 2 diyabetli bireylere yénelik web tabanli egitim programi gelistiriimesi, ikinci asama
olusturulan web tabanli egitim programinin diyabet yénetimine etkisinin degerlendiriimesidir.
Bu arastirma web tabanli egitim programi gelistiriimesi ve programin diyabet ydnetimine
etkisinin degerlendiriimesi amaciyla randomize kontrollii olarak tasarlanmistir.
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YONTEM: Arastirmanin ilk asamasinda web sitesinin konu basliklar ve icerigi, Akdeniz
Universitesi kiitliphanesi veri tabanlari, ulusal ve uluslararasi web siteleri, giincel kaynak
kitaplar ve kanita dayali rehberler kullanilarak hazirlanmistir. Web sitesinin igerigi bu
alandaki uzman kisiler tarafindan DISCERN Olciim Araci kullanilarak degerlendirilmistir.
Web sitesinin iceriginin zorluk dizeyini belirlemek i¢cin Atesman’in okunabilirlik formuli
kullaniimistir.Hastalar agisindan anlasilirh@ini test etmek amaciylagegici bir web adresi
alinarak bes diyabet tanisi olan bireye pilot uygulama yapiimistir. Pilot uygulamaya alinan
hastalarin web tabanli egitim programi hakkindaki gérusleri anket formu ve web sitesi
degerlendirme araci olan WAMMI Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Web sitesinin igerigi 11 uzman tarafindan DISCERN &él¢iim araci kullanilarak
incelenmisg, dlcegin toplam puanortalamasi 4.73 (£0.15) olarak bulunmustur. Bu bulgular,
web sitesinin glvenilir ve bilgi kalitesinin iyi oldugunu gdstermektedirWeb sitesi mobil
uyumlu olarak tasarlanmig, yazilimi gergeklestirimesinde yazihm firmasi destegi alinmistir.
Pilot uygulama 6ncesi arastirmaci tarafindan Atesman’in okunabilirlik formdline goére
hesaplanan web sitesinin okunabilirlik dizeyinin %40’inin orta giglikte, %38’inin kolay
oldugu bulunmustur. Hastalar agisindan web sitesinin anlasilirhgini test etmek amaciyla
pilot uygulama yapilmis, pilot uygulamaya katilan bireylerin iki hafta sire ile web sitesinin
timund incelemeleri istenmigtir. Pilot uygulama tamamlandiktan sonra hasta gérusleri
anket formlari ve WAMMI Olgegi kullanilarak, hastalar agisindan web sitesinin anlagilirhgi
degerlendirilmis, sonuglarda anlasilirlik ve bilgi kalitesinin iyi dizeyde oldugu bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Doktora tez projesinin ilk asamasinda uzman gérusleri, web sitesi
iceriginin DISCERN 6lcimi ve okunabilirlik formild sonuglari, pilot uygulamaya alinan
hasta gorisleri ve web sitesi hasta degerlendirmesinde kullanilan WAMMI sonuglarina
gbre, web sitesinde gerekli dizeltmeler yapilmistir. Web sitesinin izlem grubu tarafindan
kullanilabilmesi icin sifre glincellenmis ve doktora projesinin ikinci asamasina gegilmistir.
ikinci asamanin ve tez projesinin tamamlanmasinin ardindan, web sitesinin Akdeniz
Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali linkinde stirekli
kullanima agilmasi planlanmaktadir.
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TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA AILE DESTEK VE CATISMA DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

Biisra Yildiz', Elif Bagdemir?, Seyda Saydamlr®, Serpil Salman’, Ayse Kubat Uziim?
"Ulus Liv Hospital, istanbul

2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I Hastaliklari, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilimdali

3Yeni Yiizyil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul

GIiRIS VE AMAG: Diyabetlinin tedaviye uyumunda ve tedavinin basarisinda aile destegi
6nemlidir. Bu calismada tip 2 diyabetlilerin ailelerinden aldiklari destek ve catisma
durumlarinin deg@erlendirilmesi amaclanmistir.
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YONTEM: Calismamiza iTF Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Diyabet
Poliklinigi'nde takip edilmekte olan 110 tip 2 diyabetli hasta dahil edildi. Hastalarin (kadin/
erkek yas 77/33 60.2+9.4 yil). Hastalarin demografik 6zellikleri, diyabet sireleri, kullanmakta
olduklari antidiyabetik tedavi, HbA1c seviyeleri sorgulandi ve kaydedildi. Bilgilerimize gére
Turk toplumunda diyabetik bireylerin aile destegi ve ¢catismasini degerlendiren, gecerlik ve
givenirlik calismasi yapilmis tek dlcek “Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olcegi’dir
[The Diabetes Family Support and Conflict (DFSC) scale]. Galismada on sorudan olusan bu
Olgek kullanildi. istatistiksel analizlerSPSS 15.0 versiyonunda yapild.

BULGULAR: Hastalarin 90’1 (%81.8) evliydi. 42 hasta (%38.2) esi ve cocuklar ile 38'i
(%34.5) sadece esi ile 15'i (%13.6) gocuklarinin yaninda yasamaktaydi. Hastalarin 79'u
(%71.8) insllin, 30’u (%27.3) oral antidiyabetik kullanmaktaydi. Hastalarin 27’sinde (%24.5)
evde baska bir diyabetik hasta vardi, 20 hasta (%18.2) antidepresan kullanmaktaydi. Evde
glukoz takibini 75 hasta (%68.2) duzenli olarak yapmaktaydi. Hastalara diyabet bakimi ile
ilgili en cok destek veren kisi sorgulandiginda %34’l esinden, %32.7’si saglik personelinden,
%25.5’i cocuklarindan destek alirken %5.5'i higbir destek almiyordu. Aile destek puani
10 Gzerinden degerlendirildiginde 56 hasta (%50.9) 10 puan, 7 hasta (%6.4) 9 puan, 18
hasta (%17.3) 8 puan, 29 hasta ise <7 puan aldi. Aile destegini gdsteren ilk 6 sorudan
alinan toplam puan 30 Uzerinden 25.1+5.9, catismayi gdsteren son 4 soru toplam 20 puan
Uzerinden 12.5£3.2 olup, destek ve ¢atisma puanlari ile yas, cinsiyet, medeni durum, aile
yapisi, diyabet siresi, tedavi sekli, HbA1c degeri arasinda korelasyon saptanmadi. Bununla
birlikte, destek ve ¢atisma puanlari arasinda pozitif korelasyon saptandi.

TARTISMA VE SONUGC: Calisma grubumuzda aile i¢i destek ve ¢atisma puanlarinin her
ikisini de ylksek bulmamiz, ve puanlarin beklenenin aksine pozitif korelasyon géstermesi,
bu 6lgegin gecerlik ve glvenirlik calismasinin yapildigr merkezin sonuglari ile gelismektedir.
Olcekte catismayi degerlendiren soru sayisinin destek ile ilgili soru sayisina gére daha az
olmasi ve Tirk toplumunun aile i¢i olaylari gizli tutma egilimi catismanin degerlendiriimesini
kisithiyor olabilir. Ayrica aile bireylerinin diyabetliye destek olmaya calisirken asin
midahaleci davranarak hasta ile catismaya girdigini, bu nedenle de ¢atisma puanini yliksek
buldugumuzu duslinmekteyiz.
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YAPILANDIRILMIS HIPOGLISEMi EGITIM PROGRAMININ iNSULIN KULLANAN
TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA HiPOGLISEMi KORKUSU VE YONETIMi
UZERINE ETKISi

Asli Tok Ozen', Seyda Ozcar?
'Ankara Universitesi, Haymana Meslek Yiiksekokulu, Ankara
2Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi, istanbul

GIRIS VE AMAG: Bu ¢alisma yapilandiriimis Hipoglisemi Egitim Programi’nin (HEP) insiilin
kullanan tip 2 diabetes mellituslu hastalarda hipoglisemi korkusunu azaltmak ve hipoglisemi
y6netimini iyilestirmek Gzerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrolll olarak,
deneysel diizende planlandi ve uygulandi.
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YONTEM: Calismaya 18-65 yas arasi, tip 2 diabetes mellituslu, en az (g ay stire ile insilin
kullanan, baska endokrinolojik hastaligi olmayan, daha énce en az bir kez hipoglisemi
yasamig, kendi kendine kan glukozu él¢cimu yapabilen, okur-yazar ve ¢alismaya katiimayi
kabul eden 101 hasta dahil edildi. Orneklem grubundaki hastalar randomize olarak egitim
(n =51) ve kontrol (n = 50) grubu olarak ayrildi. Egitim grubuna insilin kullanan diyabetliler
icin arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan Hipoglisemi Egitim Programi dogrultusunda,
diyabet sohbet haritalari ve gérsel-isitsel araglar kullanilarak egitim uygulandi. Egitimden
sonra birinci, Ugtincil ve altinci aylarda hastalar hipoglisemi korkusu ve ydnetimi yéninden
tekrar degerlendirildi. Kontrol grubuna ise egitim verilmeden ilk degerlendirmeyi takiben
birinci, t¢lincl ve altinci aylarda yeniden degerlendirme yapildi. Her iki gruptaki hastalara
evde glukoz élgimu yapabilmeleri i¢in kan glukozu 6lgim cihazi, cihaz ile uyumlu élgim
stripleri ve “Diyabet GUnligum” not defteri verildi. Hipoglisemi korkusunu 6élgmek igin
“Hipoglisemi Korku (")Igegi” uygulandi. Ayrica hastalarin hipoglisemi aninda 6élgtikleri kan
glukozu seviyesine gore yaptiklari uygulamalar “dogru/yanlis” olarak degerlendirildi. Veriler
SPSS 11.5 programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismanin baslangicinda iki grupta hipoglisemi korku puanlari hem toplam
dlcek puaninda hem de davranis ve kayg! alt boyutlarinda birbirine benzerdi (p>0.05). izlem
surecinde egitim grubunda hipoglisemikorku diizeylerinde hemtotal 6lcek puanindahemde alt
boyutlardaanlamliazalmaoldu (p<0,001). Kontrolgrubundaise davranisaltboyutundaazalma
olurken (p<0,05), diger puanlarda azalma olmadi (p>0,05). Ayrica altinci ayda hipoglisemi
korku 6lgegi puanlarinda egitim grubunda belirgin diizeyde iyilesme oldugu, hipoglisemi
korkusunun baslangica gére ve kontrol grubuna gére azaldigi belirlendi (p<0,001 ve 0,01).
Ayrica calismanin baslangi¢c degerlendirmesinde iki grupta hipoglisemi yénetimi birbirine
benzerdi ve yanls uygulamalar daha fazlaydi. Calismanin kontrol izlemlerinde Uglincl ve
altinci ayda egitim grubunda hipoglisemi yénetiminde anlamli iyilesme oldugu belirlendi
(p<0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Calismanin bulgular diyabet sohbetleri ile yapilandinimig HEP’in

hipoglisemi korkusunu azaltmada ve hipoglisemi ydnetimini iyilestirmede etkili oldugunu
gbsterdi.
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Tablo 1: Calisma 6ncesinde Hipoglisemi Korku Olcegi puanlarinin karsilastirmasi g
Egitim Grubu (n=51) Kontrol Grubu (n=50) E

Ortanca Omanea P 8

Ont=sd Ort+3d o

(min-max) (min-max) —

Ll

Davramg ak boyutu 1427=14 93 9(0.48) 129221508 55(0.54) |o0621 :ﬁ
Kayp ak boyutu 16,59=17,75 $(062) 1420=17,19 7(063) | 0468 o
(704

Toplam &kek puan: 30,86:3190 | 19(0-108) | 27.12=3144 | 11(0-117) | 0,595 E
I

* Mann-Whitney Utest

Tablo 2: Egitim grubunda Hipoglisemi Korku Olcegi puanlarinin zamana gére degisimi

Galiyma Onces 6.ay
Ortanca Ortanca p*
Ort=sd Ort=sd §
(min-max) (man-max)
Davransg akt boyutu 15701542 | 9,5(048) 795£10,15 | 5(041) | 0,000
Kayg ak boyutu 170841813 12(062) §,7341317 | 33(0-36) | 0,000
Toplam Sigek puans 336843276 | 235(0.108) | 166842287 | 85(0-97) | 0000

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 3: Kontrol grubunda Hipoglisemi Korku Olgegi puanlarinin zamana gére degisimi

Galigma Oncest 6.ay
Ontanca Ortanca B
Oxtesd Ontesd
(mun-max) (min.max)
Davransjaltboyutu 133321402 | 11,5(049) | 122241387 835049 0.04
Kayg alt boyutu 13.06216.36 11 (0-30) 142541592 8,3 (0-50) 0288
Toplam Slgek puam 2839=2951 28 (0.93) 26472856 | 235(0.93) | 0.049

*Wikcoxon Signed Ranks Test
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Tablo 4: Caligsma 6ncesi ile altinc ay arasinda Hipoglisemi Korku Olgegi puan farklaninin iki grupta
karsilastiriimasi

Eptun Grubu (n=44) Kontrol Grubu (n=36)
Ortanca Oxtanca
Ontssd Ortasd
(mun-max) (man-max)
Davranug alt boyutu 7732898 | 55(343) | 1112828 | 0¢13.12) | 0001
Kayp ak boyura DISAI101 | 33(393) | DE1=5,15 | 0(17-16) | 0000 |
Toplam olgek puans 17,021924 | -11(693) | 1924853 | 0(3028) | 0,000
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* Mann Whatney Utest

Tablo 5: Hipoglisemi yonetimine iligkin verilerin dagilimi

Eptan Grabu Koatzol Grubu
pe
n [ a %
"% Y s 7
Galigma dncesinde Dogru 11 262 11 29, =
o Pt Yanky 3 738 3 703
1. ay kentrolinde Dogu 13 22 5 a7 .
bipes y Yanhy 5 278 7 $83 .
3. ay kentrolinde Dogu 12 85,7 3 333 i
W Saomml ySectin Yanly 2 w3 | 6 eer
6. ay kontrolande Dogru 13 938 4 364
; g 0002
e ! Yanhy 1 63 7 636
* Kikare testi Fisher Exacttest

Tablo 6: izlem siiresince hipoglisemi karti tagima aliskanliklarinda degisim

Eptan Grabu Kontrol Grubu

Tagyan | Tagmmayan | Teplam | Tapyan | Tapmayan |Toplam | pe

n|%|n “ n n|% B % n
cc;::‘. 17 1333 | 34 | 66,7 51 14 | 28 | 36 2 50 0561
1ay 081 7T 189 47 10 (2868 25 | 114 35 0,000
Jay 39 |886| 5 s 44 7 B30 73 28 0.000
6ay 39 |ss6] 5 | na 44 9 || 27| 78 36 0,000
* Kikare Tests
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BIiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN DIYABET OZYONETIMI
FARKINDALIK DUZEYi iLE DIYABET TUTUM DUZEYi ARASINDAKI iLiSKi

Senay Zuhur', Tiilin Yildiz?, Giilbahar Giilcivar?, Ozge Bengii Urcanogiu?

'Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklan Bilim Dali, Tekirdag

2Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hemsirelik Hizmetleri
Mddirliaga, Saghk Yiksek Okulu, Tekirdag

GIRIS VE AMAG: Diyabetli bireylerde diyabet 6zyénetimi ve destegdini saglamada hastaya
bakim veren saglik profesyonellerinin multidisipliner ekip anlayisiyla isbirligi icinde olmasi
ve birbirini desteklemesi gerekmektedir. Diyabetlilerin hastane bakim-tedavi surecinde
etkin rol alan hemsirelerin, diyabet 6zydnetimi konusundaki farkindalik dizeyi ile diyabet
y6énetiminde yeterli bilgi, beceri ve pozitif tutumlara sahip olmasi dnemlidir. Bu ¢alisma bir
Universite hastanesinde calisan hemsirelerin diyabet 6z yénetimi konusundaki farkindalik
dlzeyi ile diyabet tutum duzeyi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapildi.
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YONTEM: Arastirma Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde
¢alisan 190 hemsireyle Ocak-Subat 2018 tarihlerinde yUrGtildu. Verilerin toplanmasinda
literatiir taramasiyla olusturulmus “Hemsirelerin Diyabet Ozyénetimi Konusundaki
Farkindalik Diizeyi Degerlendirme Formu” ve “Diyabet Tutum Diizeyi Olgegi- (DTO)”
kullaniimigtir. Veriler SPSS 18.0 paket programinda analiz edildi.

BULGULAR: Hemsirelerin %81.6’sI kadin, yas ortalamasi 27.71 4.2 (min-max; 20-45)
olup tanimlayici 6zellikleri tablo 1’de verildi. Hemsirelerin %84.7’sinin c¢alistigi birimde
diyabetli hasta takibi bulunmakta, %76.8’i kendini diyabetli hasta bakim-tedavisinde
yeterli gérdiginu ve %63.7’si diyabet egitim hemsiresiyle isbirligi icinde calistigini ifade
etti. Hemsirelerin diyabet tutum 6lgegi toplam puan ortalamasi 3.87+£0.35 (min-max; 2.94-
4.71) ve olgek Cronbach’s Alpha degeri 0.816 glven araliginda olup; diyabet 6zy&netimi
farkindalik diizeyine iligkin 6zellikleri ve diyabet tutum 6lgeg@i puan ortalamalarinin dagihmi
tablo 2 ve 3'de verildi. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleriyle diyabet tutum &lgegdi puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte dagihmi tablo
4’de verildi. Hemsirelerin diyabet 6zy6énetimi farkindalik diizeyi ile diyabet tutum 6lgegdi puan
ortalamalari arasinda anlamh bir iliski olup puan dagilimi tablo 5’de verildi.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda hemsirelerin diyabet 6zyénetimi farkindalik diizeyi
yiiksek olup, DTO’ne gére orta diizeyde pozitif tutuma sahip oldugu gériildii. Hemsirelerin
diyabet tutum puan ortalamalarinda; en yiiksek pozitif tutum gdsterilen alt grup puaninin
Ozel eg@itim gereksinimi, en disik pozitif tutum gdsterilen alt grup puaninsa tip 2 diyabetin
ciddiyeti alt grup puani oldugu gérildi. Kadinlarin diyabet tutum puan ortalamalar yiksek
olup, lise egitim dizeyinde olanlarin digerlerine gére daha dusik puan ortalamalan
oldugu saptandi. Diyabetli hasta bakim ve tedavisinin etkinliginde, hemsirelerin diyabet
6zydnetimi farkindalik dlizeyi ve diyabet tutumu 6nemlidir. Hizmet ici egitim programlarinda,
hemsirelerin diyabet 6zydnetimi konusundaki rolini gelistirecek ve pozitif diyabet
tutumlarini destekleyecek egitim programlarina daha fazla yer verilmesi 6nerilmektedir.
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Tablo 1: Hemgirelerin Tanimlayici Ozellikleri (n = 190)
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Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri n %
Cinsiyet
Erkek ’
Yas araligi
25 yas ve alti ??g ggg
26-35 yas 8 40
36 yas ve ustu ’
IIf_gitim durumu 35 18.4
Lise 7 37
On lisans 139 | 73.2
Lisans 9 4 7
Yiksek lisans '
Meslekte ¢alisma yili

111 | 58.4
0-5 vl 62 |326
6-10 yil 17 9 0
11 yil ve Usti '
Galistigi birim
Cerrahi birimi P | axa
Dabhili birimi )

*Yizdelik dagihm Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri tablo 1°de verildi.
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Tablo 2: Hemsirelerin Diyabet Ozyonetimi Farkindalik Diizeyine iliskin Ozellikleri (N = 190)

HEMSIRE SEMPOZYUMU SOZLU SUNUMLAR

Hemsirelerin Diyabet Ozydnetimi Farkindalik Diizeyine iligkin Ozellikler n %
o - . . . . Evet 161 | 84.7
CGalistiginiz birimde diyabetli hasta takip ediyor musunuz? Hayir o9 15.3
1-2 hasta
3-4 hasta ;g ?645
5-6 hasta 30 15.8
Ayda yaklasik kag diyabetli hasta takip ediyorsunuz? 7-8 hasta 23 12'1
9 hasta ve 81 42.6
Usta 20 |105
Yok ’
Diyabetli hasta takibinizde hastanin diyabet egitim gereksinimi sorununu | Evet 164 | 86.3
| saptayabiliyor musunuz? Hayir 26 13.7
Gereksiniminizde kullanabileceginiz, sistemde kayitl olan diyabet egitim | Evet 120 | 63.2
istek formu hakkinda bilginiz var mi? Hayir 70 36.8
Takip ettiginiz diyabet hastalarinda diyabet egitimi talebinde bulunuyor Evet 102 | 53.7
musunuz? Hayir 88 |46.3
Takip ettiginiz diyabet hasta/yakinlarinin diyabet egitim gereksinimlerinin | Evet 120 | 63.2
karsilandigini dustniyor musunuz? Hayir 70 36.8
Diyabetli hasta bakim ve tedavisinde kendinizi yeterli gériiyor musunuz? Evet 146 | 76.8
" [ Hayir 44 23.2
Takip ettiginiz diyabet hasta/yakinlarinin diyabet egitimine erisim Evet 145 | 76.3
hakkina 6zen gésterdiginizi diisiinilyor musunuz? Hayir 45 23.7
Takip ettiginiz diyabet hasta/yakinlarinin diyabet egitimine erisimini Evet 155 | 81.6
saglayarak ekonomik yiki azalttiginizi disindyor musunuz? Hayir 35 18.4
Diyabet egitimi ve 6zydnetim desteginin diyabet bakimi ile butinlestigini | Evet 178 | 93.7
distndyor musunuz? Hayir 12 6.3
Diyabetli hasta takibi ve diyabet 6zy&netim desteg@i konusunda bilgi Evet 89 46.8
eksikligi hissediyor musunuz? Hayir 101 [ 53.2
Hizmet ici egitim programlarinda diyabet ve diyabet 6zydnetimi Evet 148 | 77.9
konusuna daha sik yer verilmesi gerektigini diisiindlyor musunuz? Hayir 42 22.1
Kurumunuzda diyabet egitim hemsiresiyle isbirligi icinde calistiginizi Evet 121 | 63.7
distndyor musunuz? Hayir 69 |36.3
Kurumumuzda ydritilen diyabetli hasta grup egitimi programi hakkinda | Evet 90 47.4
bilginiz var mi? Hayir 100 | 52.6
Kurumumuzda ydritilen diyabetli hasta grup egitimi programina Evet 137 | 721
hastalarinizi yénlendirme gereksinimi duyar misiniz? Hayir 53 27.9

* Yiizdelik dagilim Hemsirelerin diyabet 6zy6netimi farkindalik diizeyine iliskin dzellikleri tablo 2°de verildi.

Tablo 3: Hemsirelerin Diyabet Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N = 190)

Diyabet Tutum Olcegi Alt Boyutlari Ort+SS Min-Max. Puan
QOzel egitim gereksinimi 4.24+0.47 2.57-5.00
Hasta uyumuna karsi tutum 3.77+0.64 2.33-5.00
Tip 2 diyabetin ciddiyeti 2.74+0.82 1.00-5.00
Kan glukoz kontrolli ve komplikasyonlar 3.95+0.52 2.50-5.00
Hastanin yasami lzerine diyabetin etkisi 3.84+0.50 2.40-4.80
Hasta otonomisine karsi tutum 4.07+0.51 2.80-5.00
Ekip bakimina karsi tutum 3.95+0.58 2.50-5.00
Diyabet tutum &lcegi toplam puani 3.87+0.35 2.94-4.71

Olgek maddeleri 1'den 5’e kadar degisen likert tipi puaniama ile degerlendirilmistir. Puan > 3 ise pozitif
tutum, puan < 3 ise negatif tutumu ifade etmektedir. Puanin 5’e dogru artisi veya 1’e dogru diislisii o

ybéndeki tutumu gliclendirmektedir.
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= Tablo 4: Hemgirelerin Tanimlayici Ozellikleri ile Diyabet Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin

— Karsilagtiriimasi (N = 190)

~ Di dlgegi -

—_ o yabet Tutum Olgegi - o

h Tanimlayici 6zellikler N Yo Ort+ss Istatistiksel Deger

2 Eg:j'g’et 155 | 81.6 |3.88+0.38 Z=-1.092

= Erkek 35 |18.4 |3.82+0.39 P =0.275

L

(7] Yas araligi

L 25 yas ve alti ?"139 ggg gggfggg KW =3.24

oc 26-35 yas 8 45 | 4024028 P=0.197

‘O 36 yas ve (st : ves

E oyt

o 35 |184 |3.86:0.35

I On lisans 7 3.7 3.87+0.24 KW = 0.205
Lisans 139 | 73.2 | 3.87+0.37 P =0.902
Yiksek lisans ° 47 3.98:0.18
(I\)/:e_)sl(lelkte calisma yil 111 | 58.4 |3.88+0.35 KW = 0.481
610wl 62 |326 |3.85:0.37 P 0786
Y y”yve st 17 9.0 |3.92+0.34 =0
Calistigr birimde diyabetli
hasta takibi durumu 161 | 84.7 | 3.88+0.48 t=1.64
Var 29 | 15.3 |3.85+0.23 P =0.103
Yok

KW: Kruskal Wallis testi; ** t -testi; p<0.05

Tablo 5: Hemgirelerin Diyabet Ozyonetimi Farkindalik Diizeyi ile Diyabet Tutum Olcegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N = 190)

Diyabet Ozydnetimi Diyabet Tutum Olgegi o y
Farkindalik Diizeyi N % Orttss Istatistiksel Deger
Diyabet egitim gereksinimi

sorunu saptama durumu 164 | 86.3 | 3.91+0.36 t=3.19
Evet 26 | 13.7 |3.67+0.26 p = 0.002
Hayir

Diyabet egitim talebinde

bulunma durumu 102 | 53.7 | 3.96+0.38 Z =-3.51
Evet 88 46.3 | 3.77+0.29 P =0.000
Hayir

Diyabetli hasta bakim-tedavisinde

yeterlilik durumu 146 | 76.8 | 3.91+£0.36 Z=-273
Evet 44 23.2 | 3.75+0.28 P =0.006
Hayir

Diyabetli hasta takibi ve diyabet

6zydnetimi konusunda bilgi 89 | 46.8 |3.99+034 Z--430
Skslkligl hissatme durumu 101 | 532 |3.77:0.32 P = 0.000
Hayir

Diyabet hemgiresi ile igbirligi

Iginde galigsma durumu 121 | 63.7 | 3.93+£0.37 Z=-2.68
Evet 69 |36.3 |3.78+0.30 P =0.007
Hayir

Mann-Whitney U testi; **t-testi p<0.05
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TIRNAK BATMASI OLAN DIYABETLi BIREYLERDE, TIRNAK BATMASINA NEDEN
OLABILECEK TUTUMLARIN VE UYGULANAN TIRNAK TELi TEDAVISININ
DEGERLENDIRILMESI

Nuran Metinarikan, Demet Corapg¢ioglu, Mustafa Sahin
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

GIRiS VE AMAC: Tirnak batmasi, diyabetlilerde tehlikeli sonuglar dogurabilen diyabetik
ayak yarasi olusumunda énemli bir etkendir. Bu ¢alisma ile tirnak batmasi olan diyabetli
bireylerde, tirnak batmasi ile iliskilendirilebilecek durumlarin varligini ve uygulanan tirnak
teli tedavisinin etkinligini degerlendirmek amaglanmigtir.
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YONTEM: Ankara Universitesi Tip fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen, tirnak
batmasi olan 32 diyabetliye ¢alismaya kabul sirasinda tutum degerlendirmesi igin anket
uygulanmis ve ayni gun tirnak teli tedavisi uygulanmigtir. Bu hastalar 1 Ay sonra géralmus
ve tirnak teli yenilenmistir. 3 Ay sonra tekrar gorulen hastalarda, tirnak telinin batik alanda
tedavi etkinligi ile hastalar tarafindan belirtilen agri duyusu dizeyi tekrar degerlendirilmistir.
SPSS 20 paket programi kullanilarak istatiksel degerlendirme yapilmstir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 5849,3 yil, 80,6 % kadin, 61,3 % ilkddretim mezunu
olup diyabet suresi 12+10 yil, BK1 31,5 £7,3 ve bel ¢cevresi 99,5£18,2 cm olarak saptanmigtir.
%35,5 inin 6-10 yillik tirnak batmasi hikayesi olup. %58,1 i ailesinde de tirnak batmasi
bulundugunu,%48,4 G daha énce tirnak mantari gegirmis, %58,1 i daha dnce batik alaninda
enfeksiyon yasamis ve %48,4 i gecmiste ylksek topuklu ayakkabi giymis oldugunu
belirtmistir. Hastalarin %58,1 inin tirnaklarini yuvarlak/ késeli kestigi, %83,9 u tirnaklarini
derin kestigi, %54,8 si dar burunlu ayakkabi giydigi ve hastalarin %67,7 si daha 6nce ayak
bakimi egitimi almadigi gériilmustir. Hastalarda tirnak teli tedavisi sonucu 3. ay sonunda %
90,3 linde tirnak batmasinin devam etmedigi ve iyilesme saglandidi belirlenmistir. Tirnak teli
tedavisi 6ncesi numerik skalaya gére agri duyusu ortalama 7 olarak belirlenen hastalarin,
3. ay sonunda ortalama 1 diizeyinde agri ile tedavileri tamamlanmis ve tirnak teli tedavisin
etkinligi agisindan anlamli olumlu fark gériimistir (P<0,001).

TARTISMA VE SONUC: Hastalarimizda yanlis tirnak kesimi, yanlis ayakkabi segimi,
gegiriimis tirnak mantari enfeksiyonu ve ailede tirnak batmasinin yogun olarak gérilmesi
sonucu, bu etkenlerin tirnak batmasi olusumunda etkili oldugunu disindirmustir. Calisma
sonucunda tirnak batmasina yénelik yapilan tirnak teli tedavisinin etkin bir tedavi oldugu
gorilmastar. Tirnak teli tedavisinin diyabetik ayak gelisim riskini azaltmasi ve hastalarin
hissettikleri agr diizeyini disurerek yasam kalitesini arttirmasi agisindan etkili bir tedavi
yéntemidir.
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tirnak batmasi ornegi tirnak batmasi ornegi
(emine bayburt) (nasfe altuntas)

Fﬂ

tirnak batmasi 6rnegi

(osman 6zkan) tirnak teli 6rnegi
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tirnak teli tedavi sonrasi tirnak teli tedavi sonrasi
(emine bayburt) (nasfe altuntas)

3 P ” o
tirnak teli tedavi sonrasi tirnak teli uygulama
(osman 6zkan) (emine bayburt)

_'.
tirnak teli uygulamasi tirnak teli uygulamasi
(nasfe altuntas) (osman 6zkan)
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TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARIN BIiRINCi DERECE YAKINLARINDA
DIYABET RiSK DEGERLENDIRILMESI

Hatice Demirag
Gumishane Universitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimd, Gimdshane

GIRIS VE AMAC: Bu calisma, Tip-2 diyabetlilerin diyabet tanisi almamis 1.derece
akrabalarinda diyabet riskini degerlendirmek, Fin Diyabet Risk Skoru (FINDRISK)'nun tip-
2 diyabet riskini belirlemedeki gecerliligini test etmek ve yuksek riskli olanlarin tanilamaya
ybnlendiriimesi amaciyla yapilmistir.
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YONTEM: Kesitsel tipte planlanan arastirmaya, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatarak tedavi géren hastalarin, daha énce diyabet tanisi
almamis ve arastirmaya katiimaya istekli olan 1.derece yakinlari alinmistir. Arastirmanin
6rneklemi, power analizi yapilarak belirlenen 200 kisiden olustu. Veriler, yapilandirilmis soru
formu ve ‘FINDRISK 6lgegi’ ile toplanmistir. Katilimcilarin boy, kilo, bel ¢evresi aragtirmaci
tarafindan élciimis; vendz aglik kan sekeri (AKS) ve Glikozillenmis Hemoglobin (HbA1c)
arastirmaci tarafindan alinmistir. Verilerin degerlendiriimesinde, ortalamaztstandart sapma
(Ort£SS), sayi, yuzde dagihmlari, ki-kare ve Roc analizi kullaniimistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 46.93+ 14.83 yil (18-86) olup
biyuk cogunlugunun kadin (%65), %63’nin evli oldugu, %50.5'nin lise ve zeri egitim aldig1,
%59’nun gelir getiren bir iste ¢alistigi belirlenmistir. Katihmcilarin FINDRISK skor 6lcegi
puanina gore tip-2 diyabet agisindan, %41,5’inin ‘yiksek riskli’ grupta oldugu bulunmustur.
FINDRISK skorun AKS gére duyarliligi %100, 6zgulligl ise %60, pozitif prediktif deger
(POD) % 7.2, negatif prediktif deger (NOD) % 100 olarak belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Tip-2 DM ile hastaneye yatan hastalarin 1.derece yakinlarinda
DM riskinin yiksek oldugu, FINDRISK skor élceginin yeni asemptomatik Tip 2 diyabeti
6ngérmede iyi bir skor oldugu belirlendi.

Tablo 13. Katiimcilarin AKS ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna gére FINDRISK 6lgek sonucu ve
HbA1c sonuclarinin dagilimi (n=200)

AKS’ye gore tip-2 DM

Risk yok (<100) Risk var (=100) x P
n (%) n (%)
Diyabet Riski (HbAlc) <%5,7 87 (64.9) 34(51,5) 3,328 0,068
>%5,7 47 (35,1 32(48,5)
FIN skoru grup <ldpuan  92(68,7) 25(37,9) 17,254 0,000
>15puan  42(313) 41 (62,1)

FINDRISK puani “15 ve iizeri” olanlarda (%62,1), “14 ve alt” olanlardan (%37,9) diyabet riskinin daha
fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (x2 = 17,254 p = 0,000).
FINDRISK puani arttikga tip-2 diyabet riskinin de arttigi gdriilmektedir. Bu beklenen bir sonugtur.
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Tablo 12: Katilimcilarin AKS ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna gére FINDRISK dlcek sonucunun
dagilimi (n=200)

AKS’ye gore tip-2 DM
Risk yok (<100)  Risk var (=100) 22 p
n (%) n (%)
Yas grup <45 yas 70 (52,2) 23 (34,8) 2,993 0,084
45-54 yas 24(17,9) 20 (30,3)
55-64 ya 22 (16,4) 14(21,2)
>65 yas 18 (13,4) 9(13,6)
BKI grup <25kg/m2 62 (46,3) 14 (21,2) 14,770 0,000
25-30 kg/m2 59 (44,0) 35(53,0)
>30 kg/m2 13(9,7) 17 (25,8)
Bel gevresi (Erkek) grup <94 cm 13 (28,9) 2(8,3) 4,465 0,035
94-102cm  25(55.6) 15 (62,5)
>102 cm 7(15,6) 7(29,2)
Bel gevresi (Kadim) grup <80 cm 18 (20,2) 4(9,5) 5,197 0,023
80-88 cm 35(39.3) 9(21.4)
>88 cm 36 (40,4) 29 (69,0)
Giinde en az 30 dk egzersiz Evet 42 (31,3) 13 (19,7) 3,008 0,083
yapma Hayir 92 (68,7) 53(80,3)
Sebze-meyve tiiketim sikligi Her giin 54 (40,3) 16 (24,2) 5,011 0,025
Her giin 80 (59,7) 50 (75,8)
degil
Hipertansiyon varligi veya Hayr 122 (91,0) 56 (84,8) 1,734 0,188
antihipertansif ila¢ kullanimi Evet 12 9,0 10(15,2)
Yiiksek veya Hayir 116 (86,6) 48 (72,7) 5,738 0,017
smirda kan sekeri Oykiisii Evet 18 (13.4) 18 (27,3)

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test

Katimeilarin AKS ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna gdére FINDRISK 6lgcek sonucunun dagilimi
incelendiginde; diyabet riski var olanlarin %21,2’sinde BKI <25 kg/m2, %53’liinde 25-30 kg/m2 ve
%25,8’inde >30 kg/m2 bulundugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu gérilmdstir (x2 = 14,770
p =0,000). AKS ile belirlenen tip-2 DM riskli bireylerin BKI indekslerine gdre olusan gruplar ikiserli olarak
karsilastirildiginda farkin “<25 kg/m2” grubundan kaynaklandigi saptanmistir. BMI artikca diyabet riski
artmaktadir. Diyabet riski var olan erkeklerin %8,3’(inde bel gevresi “<94 cm”, %62,5’inde bel ¢evresi “94-
102 cm “ve %29,2’sinde bel cevresi “>102 cm” olarak bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gérilmdstir (x2 = 4,465 p = 0,035). AKS ile belirlenen tip-2 DM riskli bireylerin bel gevrelerine
(erkek) gére olusan gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda farkin bel gevresi “<94 cm” olanlar ile bel
cevresi “>102 cm” olanlar arasinda oldugu belirlenmistir. Erkeklerde; BKI “<94 cm” diyabet riski azalirken,
“>102 cm” risk artmaktadir. Diyabet riski var olan kadinlarin %9,5’inde bel gevresi “<80 cm”, %21,4’(inde bel
cevresi “80-88 cm ve %69,0°'unda bel ¢evresi “>88 cm” olarak bulunmustur. Bel ¢cevresi (kadin) ile diyabet
riski arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmdstir (x2 = 5,197 p = 0,023). AKS ile belirlenen
tip-2 DM riskli bireylerin bel ¢evrelerine (kadin) gére olusan gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda
farkin bel cevresi “>88 cm” olanlardan kaynaklandigi saptanmistir. Kadinlarda; BKI “>88 cm” diyabet riski
artmaktadir. Her giin sebze-meyve tiketmeyenlerin (%75,8) tiketenlere (%24,2) oranla diyabet riskinin
fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmustir (x2 = 5,011 p = 0,025). Daha
6nce kan sekerinin yiksek/sinirda olmadigini beyan edenlerin; diyabet risk orani (%72,2) diyabet riski
olmayanlarin oranina (%86,6) gdre daha disuktir. Daha énce kan sekerinin yliksek/sinirda oldugunu
beyan edenlerin ise; diyabet risk orani (%27,3) diyabet riski olmayanlarin oranina (%13,4) gére daha
ylksektir. Daha dnce kan sekerinin yiiksek/sinirda olma durumu ile diyabet riskinin istatistiksel olarak
anlamii oldugu gérialmastir (x2 = 5,738 p = 0,017). FINDRISK Olgeg/ parametrelerinden; yas grubu,
glinde en az 30dk egzersiz yapma durumu, daha dnce yliksek tansiyon i¢in ilag kullanma veya tansiyonu
yliksek bulunma durumu ile diyabet riski arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)
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Tablo 9: Katilimcilarin FINDRISK ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna gére beyana dayali risk
faktorlerinin dagihmi (n=200)

FINDRISK puanina gore tip-2DM

Risk yok (<14)  Risk var (>15) %2 P
n (%) n (%)

Kortizon kullanma Evet 6 (5,1) 4 (4,8) 0,138 1,000
Hayir 107 (91,5) 76 (91,6)
Bilmiyor 434 3(3,6)

Kolesterol yiiksekligi Evet 19 (16,2) 25 (30,1) 7,604 0,020
Hayir 95 (81,2) 53 (63,9)
Bilmiyor 3(2,6) 5(6,0)

Kolesterol ilact kullanma Evet 15 (12,8) 24 (28,9) 10,265 0,002
Hayir 101 (86,3) 56 (67,5)
Bilmiyor 1(0,9) 3(3,6)

Antihipertansif ila¢ kullanma Evet 3(2,6) 19 (22,9) 24,325 <0,001
Hayr 111 (94,9) 58 (69,9)
Bilmiyor 3(2,6) 6(7,2)

Epilepsi ilaci kullanma Evet 4(3,4) 2(2,4) 0,174 1,000
Hayir 113 (96,6) 81 (97,6)

Daort kilonun tizerinde bebek Evet 5(6,5) 11 (20,8) 10,729 0,004

dogurma (n=130/K) Hayir 70 (90,9) 36 (67,9)
Bilmiyor 2(2,6) 6(11,3)

Polikistik over sendromunun Evet 5(6,5) 6 (12,5) 1,329 0,332

varlig1 (n=130/K) Hayir 72 (93.5) 42 (87,5)

Uyku problemi Evet 18 (15,4) 16 (19,3) 0,521 0,470
Hayir 99 (84,6) 67 (80,7)

Uyku apne sendromu Evet 0(0,0) 1(1,2) 3,797 0,069
Hayir 117 (100,0) 80 (96,4)
Bilmiyor 0(0,0) 2(2,4)

Kalp-damar hastalig1 Evet 3(2,6) 16 (19,3) 19,441 <0,001
Hayir 113 (96,6) 63 (75,9)
Bilmiyor 1(0,9) 4(4,8)

Acanthosis nigricans varligt Evet 0(0,0) 3(3,6) 4,293 0,070
Hayir 117 (100,0) 80 (96.,4)

Sigara igme Evet 43 (36.8) 16 (19,3) 9,684 0,007
Hayr 72 (61,5) 61 (73,5)
Birakmis 2(1,7) 6(7,2)

Alkol kullanma Evet 33(28,2) 14 (16,9) 3,472 0,062
Hayir 84 (71,8) 69 (83,1)

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test, Ki-kare trend analizi

Katimcilarin FINDRISK ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna gére beyana dayali risk faktdrlerinin
dagihimi incelendiginde; kolesterol yiiksekligi ile diyabet riski arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (x2 = 7,604 p = 0,020). Kolesterol yiiksekligi ikiserli olarak degerlendirildiginde farkin “evet”
ile hayir” cevabi verenlerden kaynaklandigi gérilmdstir. Buna gére, kolesterol yiiksekligi olanlarda, tip-
2 diyabet riski olma orani (%30,1), diyabet riski olmama oranindan (%16,2) daha yiksektir (Tablo 9).
Kolesterol yliksekliginde diyabet riski artmaktadir. Kolesterol ilaci kullanma ile FINDRISK skoru diizeyine
g6re diyabet riski arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x2 = 10,265 p = 0,002). Kolesterol
ilact kullanma durumu ikiserli olarak degerlendirildiginde farkin “evet” ile hayir” cevabi verenlerin
arasinda oldugu gérdildi. Kolesterol ilaci kullananlarda diyabet risk orani (%28,9), diyabet riski olamama
oranina (%12,8) gére daha yliksektir (Tablo 9). Kolesterol ilaci kullananlarda diyabet riski artmaktadir.
Antihipertansif ilag kullanma durumu ile FINDRISK skoru diizeyine gére diyabet riski arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark bulundu (x2 = 24,325 p = 0,001). Antihipertansif ila¢ kullanma durumu ikiserli olarak
degerlendirildiginde farkin “evet” ile hayir” cevabi verenlerin arasinda oldugu gérilmdstir. Antihipertansif
ilag kullananlarda diyabet olma riski orani (%22,9), diyabet riski olamama oranina (%2,6) gére daha
ylksektir (Tablo 9). Antihipertansif ilag kullaniminin diyabet riskini arttirdigi belirlenmigtir. Dért kg
lizerinde bebek dogurma dykiisii ile FINDRISK skoru dlizeyine gére diyabet riski arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (y2 = 10,729 p = 0,004). Dért kg lizerinde bebek dogurma &Sykisl ikiserli
olarak degerlendirildiginde farkin “evet” ile hayir” cevabi verenlerin arasinda oldugu gérdldi. Dért kg
lizerinde bebek doguranlarda diyabet riski orani (%20,8), diyabet riski olamama oranina (%6,5) gére
daha ytksektir (Tablo 9). Dért kg (izerinde bebek dogranlarda diyabet riskini arttirdigi belirlenmistir. Kalp-
damar hastaligi varligi ile FINDRISK skoru diizeyine gére diyabet riski arasinda istatistiksel olarak anlamii
fark bulundu (x2 = 19,441 p = <0,001). Kalp-damar hastaligi varligi ikiserli olarak degerlendirildiginde
farkin “evet” ile hayir” cevabi verenlerin arasinda oldugu gérildi. Kalp-damar hastaligi olanlarda diyabet
riski orani (%19,3), diyabet riski olamama oranina (%2,6) gére daha ytiksektir (Tablo 9). Kalp-damar
hastaliginin varligi diyabet riskini arttirdigi belirlenmistir. Sigara kullanma durumu ile FINDRISK skoru

diizeyine gére diyabet riski arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x2 = 9,684 p = 0,007).

Tablo 15: Findrisk Olcegi Sonuclarinin AKS Sonuglarina Gére tahmin giicii icin yapilan ROC
analizi sonuclari

Value 95% CI
Sensitivity 100 54,1 -100,0
Specificity 60,3 53,1-67,2
+PV 72 2,7-15,1
-PV 100 96,9 - 100,0
AUC 0,802 0,699 - 0,904
p <0,001

Bu arastirmada FINDRISK skorunun, diyabet tani testlerinden venéz AKS gdre gecgerliligi test edilmis,
skorun yeni tani konan tip-2 diyabeti 6ngérme glicii ROC egrisi altinda kalan alan ile degerlendiriimis
ve AUC [0.802 (%95 GA: 0.699-0.904)] degeri istatistiksel olarak anlamli oldugu, buna gére FINDRISK
skorunun yeni tani konan tip-2 diyabeti 6ngérmede iyi bir skor oldugu; FINDRISK skorunun, AKS
ylksekligine gére duyarliiginin %100, ézgdilligindn ise %60.3 oldugu, pozitif prediktif degerinin %7.2 ve
negatif prediktif degerinin %100 oldugu belirlenmisgtir.
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YAPILANDIRILMIS HIPOGLISEMi EGITIM PROGRAMININ iNSULIN KULLANAN
TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA DIiYABET OZYONETIM ALGISI UZERINE
ETKIiSi

Asli Tok Ozen', Seyda Ozcar?
'Ankara Universitesi, Haymana Meslek Yiiksekokulu, Ankara
2Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi, istanbul

GIRIS VE AMAG: Bu calisma diyabet sohbet haritalari ile yapilandiriimis Hipoglisemi Egitim
Programr’nin (HEP) ins(lin kullanan tip 2 diabetes mellituslu hastalarda diyabet 6z yénetim
algisini giiglendirmek Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrolll olarak,
deneysel diizende planlandi ve uygulandi.
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YONTEM: Calismaya 18-65 yas arasi, tip 2 diabetes mellituslu, en az (g ay stire ile insilin
kullanan, baska endokrinolojik hastaligi olmayan, daha énce en az bir kez hipoglisemi
yasamig, kendi kendine kan glukozu él¢cimu yapabilen, okur-yazar ve ¢alismaya katiimayi
kabul eden 101 hasta dahil edildi. Orneklem grubundaki hastalar randomize olarak egitim
(n =51) ve kontrol (n = 50) grubu olarak ayrildi. Egitim grubuna insilin kullanan diyabetliler
icin aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olan Hipoglisemi Egitim Programi dogrultusunda,
diyabet sohbet haritalari ve gérsel-isitsel araglar kullanilarak egitim uygulandi. Egitimden
dnce ve sonrasinda iciincli ve altinci aylarda diyabet 6z yénetim algi skalasi (DOYAS)
uygulandi, HbA1c 6lglldi. Kontrol grubuna ise egitim verilmeden ayni izlem uygulandi.
Veriler SPSS 11.5 programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calisma &ncesinde iki grubun DOYAS élcegine gore puanlari benzerdi
(p>0,05). Ancak izlem siirecinde egitim grubunun DOYAS puanlarinda anlamli artis oldugu
gérildi (p<0,001). Egitim grubunun DOYAS puanlarindaki artisin baslangic ile altinci ay
arasinda anlamli oldugu belirlendi (p<0,01). Ayrica ¢alisma &éncesine gére Uglncli ayda
ve altinci ayda iki grup arasinda fark oldugu, egitim grubunda puanlarin arttigi, kontrol
grubunda ise azaldigi, iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.001). Egitim grubunun HbA1c degerlerinin kontrol grubuna gére anlamli diizeyde
azaldigi belirlendi (p<0.01).

TARTISMA VE SONUG: Calismanin bulgulari HEP’in diyabet 6zy6netim algisini
glclendirmede ve glisemik kontroll iyilestirmede etkili oldugunu gdsterdi.

Sekil 1: DOYAS puanlarinin zamana gére degisimi

DOYAS Puanlannen Zamana Gdre Deg igheni

Coiama Onors 3 Ay Ay
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Sekil 2: HbA1c diizeylerinin zamana gore degisimi

HbA 1 Dédzeylerinin Zamana Gore Degigimi
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Tablo 1: Calisma 6ncesi DOYAS puanlarinin karsilastirmasi

Toom Grova (a=21) Reawel Groba (w30)
P
Ortead | Ovtanca (ms-max) Ortzad | Ortanca (min-saa)|
Calgmaa Oucen
24/ 24 23, .07 45 .54
DOYAS O4ed 51 (1140) 3,04480 (3:38) 0,503
*TTewd

Tablo 2: DOYAS puanlarinda izlem siirecindeki degisim

Egten Grvbe (n-49) Koetrod Cevbra (n=8)
Orend | Orinca (minosxx)|  p° Ownd | Orasca (mmoax)| p°
Calyma Ouces | 2353005 JA150) DWH0I| 230
Sy 2038530 IS eme |ZEEHD] NG | o
tay Da0as 6 | B(1ae) | 3156831 |  200W)
* Foodman Tesd

Tablo 3: DOYAS puanlarinin kontrol dénemleri arasi degisimi
Eptm Crobu (n=39) Kontol Geeba (906)

Ortanca Orasca L
Onead Ontend 2
{miz-=ax) (minsmez)
Sl r 0 (41 9,7583.1
2022427 414 5 2 015}
[ T224, ) 7543, (150 | esoe
alyms Oncens &
A 1 299455 | 10716 | 0082427 | 01519 | 0000
antdedym

S av-t ay ann

0.722251 0(-7-10 UATERS ) C(-310) oen
g ( ) 3 (

*Musn Whitney U Testi

Tablo 4: izlem siiresince HbA1c diizeylerinin degisimi

Gairma Ovce sl HbA,, 3 oy oA, ® #y WOA,,
Ons Ot 34 Onts 3a
oo Grubu
Cwo%) w2600 2040123 1m0
o bomons 9508211 9492220 9788218
(ne26)

Tedrarts O eviie Verymen Anad o

T R

Eamant{ 1574, 00 275) « F1S pe0 008 ZamaRSCEmian aanad fark varse pe0,03
Er Tamen P(1 578 200 $54) « 19 152 g 000 cfhiiey ' ardanvhle 0«0.001




54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

HS-PS02

TiP 1 DIYABET TANISI iLE iZLENEN iNSULIN iINFUZYON POMPA TEDAVISi ALAN
HASTALARIN YASAM KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Ayse Yiice
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji

Metabolizma ve Diyabet Bilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAG: iiPT'de temel amag; Pankreasin instilin salgilama gérevini miimkiin
oldugunca en iyi bicimde yerine getirmek ve hastalarin yasam Kkalitesini arttirmaktir.
Yapilan literatiir taramalari sonucunda bu calismada Tip 1 diabetli iiPT alan hastalarin
yasam kalitelerinin degerlendiriimesi ve gerekli konularda hastalar bilgilendirilerek yasam
kalitelerinin ylkseltiimesi amaclanmstir.
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YONTEM: Galisma Cerrahpasa Tip Fakiltesi Diyabet Poliklinigine gelen, aragtirmaya
katilmay!r kabul eden Tip 1 diyabet tanmili IIPT Géren 100 hastanin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel yéntemler olarak
ortalama, standart sapma, medyan en disik, en yiksek, frekans, oran ve degiskenlerin
dagilimi kolmogorovsimirnov testi, nicel bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney u test
ile kolerasyon analizinde spearmankorelasyon analizi kullaniimistir.

BULGULAR: Katilimcilarin; %61 Universite mezunu,%60’i ekonomik durumu iyi oldugu,
%84'de Tip 1 diyabete bagl kronik komplikasyon gériilmedigi,iiPT 6ncesi HbA1c 8.9,pompa
sonrasi7.2,%81’ipompaningelismisdzelliklerinikullandigini,%61’ikarbonhidratsayimiyaptig
%50’si inflizyon setinde tikaniklik yasadigini, %25 inflizyon seti gcevresindeki deri reaksiyonu
gériildigi, %70’ insiilin pompasi kullanirken ayda 7-8 kez hipoglisemi yasadigini ve %98
pompa kullaniminin hayatini kolaylastirdigi,Pompanin gelismis ézelliklerinden %62 yayma
bolus, %53 bolus sihirbazi, %53 ikili yayma bolus,%35 bazal model ve gegici bolus kullandigi

TARTISMA VE SONUGC: Katihmcilarin; insilin inflizyon pompasi kullanim ile HbA1c
degerlerinde anlamli diizeyde azalma saglanmasi yasam kalitelerini de olumlu dizeyde
etkiledigi,Yogun insilin tedavisinden, insilin inflzyon pompa tedavisine gecis ile yasam
kalitelerinin, memnuniyetlerinin ve fizikososyal fonksiyonlarinin olumlu yénde etkilendigi,
pompasinin sagladigi esnek yasamdan dolayl yodun insilin tedavisine ge¢mek
istemediklerinin gézlendigi, insilin inflizyon pompa tedavisine gegis ile hipoglisemi sikliginda
istatistiksel olarak artis saptanmamasina karsin hipoglisemiye egilimin arttigi ve yasanan
hipoglisemi’nin yasam kalitesini olumsuz yénde etkiledigi,Coklu doz insilin tedavisinden
insiilin inflizyon pompa tedavisine gecis ile bireylerin VKI' lerinde artis olmadigi,Yogun
insulin tedavisinden insdlin infizyon pompa tedavisine gecis ile giinlik insdlin ihtiyaglarinin
azalmasiveinsulinduyarliiginin artmasininyasamkalitelerini olumlu yénde etkiledigi,%61°nin
insulin infiizyon pompa tedavisi ile birlikte karbonhidrat sayim uygulanmasini kullanmasinin
metabolik kontrollerinde diizelme sagdladigi sonuglarina ulasiimistir.
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ILK KEZ INSULIN TEDAViISi BASLANAN DIYABETLI BIREYLERIN KAYGI
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Hanife Bérkii, Ayse Yiice, Alev Kahraman, Serife inan
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji
Metabolizma ve Diyabet Bilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAC: Karmasik bakim ve tedavi gerektiren diyabette, bireylerin yasam tarz
degisikliklerini yapmada zorlandiklari, uyum gii¢ligu yasadiklari, 6zellikle insulin tedavisine
baslamada, sirdirmede ve énerilen insilin enjeksiyonunu yapmada endisenin énemli yer
tuttugu gérilmektedir. Yapilan literatlr taramalari sonucunda bu ¢alismada diyabetli bireylerin
ilk kez insUlin tedavisine baglarken yasadigi kaygiyi degerlendirmek amaglanmistir.
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YONTEM: Bu galisma istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyabet
Poliklinigi'ne ve Servisine basvuran ilk kez insilin tedavisi baslanan arastirma suresince
ulagilabilen 50 hasta ile gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak “Bilgi Formu” ve
“Durumluluk ve Sirekli Kaygr Olcegi” kullanilmistir. Calismada elde edilen veriler SPSS
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistiksel yéntemler olarak ortalama, standart sapma, medyan en dusik, en
ylUksek, frekans ve oran degerleri kullanildi.Degiskenlerin dagilimi kolmogorovsimirnov test

ile él¢tldu. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Kruskal-wallis, mann-whitney u test kullanildi.

BULGULAR: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 42,%58’nin kadin,%64’0n tip
2 dm, %40’ inin diyabet siresinin 5-10 yil arasi oldugu, %64’inin ailesinde insilin kullanan
birey olmadigi, %58’inin diyabet disinda baska kronik hastalik olmadigi, %40’ inin diyabete
baglh komplikasyonu olmadigi, %72’si insilin kullanmanin zararli olmadigini ifade ettigi,
%54’nun insilinin ne oldugunu bilmedigini, diyabet ile ilgili daha énce egitim alan orani %50
oldugu saptanmistir. Durumluk Kaygi Envanterine goére, bireylerin %26’sinda (n = 13) hafif,
%42’sinde (n = 21) orta dliizeyde, %32’sinde (n = 16) agir diizeyde kayg! oldugu, Surekli
Kaygl Envanterine gére de bireylerin %20’sinde (n = 10) hafif, %64’Gnde (n = 32) orta ve
%16’sinda (n = 8) agir diizeyde kayg! oldugu belirlendi. Kadinlarda durumluk kaygi skoru
erkeklerden anlamli (p < 0.05) olarak daha yiksekti. Calismayanlarda surekli kaygr skoru
¢alisan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha ylksekti. Tip Il diyabet grubunda strekli kaygi
skoru tip | diyabet grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiksekti.

TARTISMA VE SONUGC: Calisma sonuglarimiza gére bireylerin durumluluk ve strekli kaygi
dlzeyi literatire gore yuksek bulunmustur. Kaygi duzeyleri bireylerin belli ézelliklerine
gbre genel olarak (cinsiyet, calisma durumu, diyabet tipi 6zellikleri hari¢) anlaml farklihk
gdstermemistir. Kaygi diizeylerinin yiksek olmasina karsin gruplar arasi farklilik olmamasinin
sonucu olarak diyabet hastaliginin kisilerde kaygi dlizeyini arttirdigini séyleyebiliriz. Diyabetli
bireylerin sosyal destek kaynaklarinin belirlenerek, bireyin hastaliga uyumunda destekleyici
faktor olarak kullaniimasi, saglik ekibi Gyelerinin egitim ve danismanlik bilgi ve becerilerini
kullanarak, diyabetli bireylerin tedavi ve izlem sireglerine dahil edilmesi dnerilebilir.
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Tablo 1: Bireylerin Durumluluk ve Siirekli Kaygi Puanlarina iliskin Dagilimlan

M~ Ml Medyan Ort < 5 /0%

Dok Kayp v.on_ u 540 1 106
Tave Yok 10.19) 0 oo
Hafdl Kayp (20.39) 1 26.0%
Durum uk
- Orta Kayg) (40-58) P 2 0%
A Koy (6040 1 nox
Surekd v M - 475 =2 102
ayp Yok j0-19) [} a0
Hafi Kayp (20-39) 10 200%
ot Orta Kayg) (40-59) n 0%
Adr Kayyg (6D 80 a3 16.0%

Tablo 2: Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Durumluk Kaygi Diizeyi Dagilimlar

Dwrurmibk g Skoeu
Min Mak Medyan Or.ss.s

~ ® nO-760 %00  Ws:iidd
2% 3L0-780 555  snisid)
Ervek 80 - 750 46.0 47312130
Grsivet a0
Kade M0-780 580 551130
- Ortaok 30780 S50 S29¢ 181
o Lae MO-640 530 5004125 "
5 Usiversite 270 -750 370 4534+ 151 harase
YilsekLkans 370760  S15 5503 146
Bexar M0 - 700 580  S21:133 =
Medwdom _ ea mo.mo sio sisems M
Cekirde Ale 770-780 510 518+ 133 2
Kminde Y. 0067
e Yakvrveya Dijer 280 -700 585 531+ 131
Calgyor 270 - 5.0 46.0 482t 167 .
DT — Caltgmopor 3:0-780 60  s3ast2p O

' Kruskabwalls / 7 Mara-whitrey u test

Tablo 3: Bireylerin Diyabete iliskin Ozelliklerine Gére Durumluluk Kaygi Diizeyi Dagilimlar

Dururmbk €a g Shoeu »
Min Mak Medyan O ts.s
03 Ay ¥BO- 730 575 553 & 10.1 =
»3 Ay 270 - 780 s30 511+ 145 s
Var 370 - 0.0 570 5462853 -
Fompiianon Yok Blnmépor 270 - 780 520 s05:152 0%
= Tipt %0-700 S00 a9 119
p®
Dims Tipnic Wady Tiol 270 - 780 53.0 s22:145 OO
oswi 270 - 760 580 Se8+ 166
mu""’" TonuunKoadule ¢ save MO-780 530  512:121 0505 *
10 W Osta 520-700 480 ane s 123
Aeninde Insuin Kalanan  Var 320 - 760 575 wrEms o
Berey Var m? Yok 270 - 780 515 50.8 + 13.8
Diyabet Dpnda Kromik  Var 20-750 510 CEEETY R——
Hastanbine Yar me? Yok 270 - 8.0 58.0 524+ 156
Dwha Oece Diyabet lie gl Ak 20 -760 510 05134 o
Eptimi Aradi 270-780 560 53.2 + 14.0
z Bdiyor 320 - 760 580 55.6 = 12.0 .
el Bimiyor 270 -780 490 w6t 143 000
g Ty p———— W0 - 780 540 si0e 128
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Tablo 4: Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Siirekli Kaygi Diizeyi Dagilimlari
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DIYABET HASTALARINDA EGZERSIZ ALISKANLIGININ BELIRLENMESi

Ikbal Giiven', Perver Mustu?, Dilek Uludasdemir?, Sibel Kiigiik?

'Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Diyabetli bireyler icin egzersiz en az beslenme programi ve ilag tedavisi
kadar 6nemli yer tutmaktadir. Calisma Ankara ilindeki bir devlet hastanesinin diyabet
poliklinigine basvuran diyabetli bireylerin egzersiz aligkanliklarini incelemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.
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YONTEM: Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis, géniillii olarak katilmayi kabul eden,
18 yas Uzeri, Tip 2 diyabet tanisi almis 252 kisi dahil edilmistir. Arastirmacilar tarafindan
olusturulan veri toplama formu (sosyodemografik ézellikler, egzersiz egitimine ait 6zellikler
ve egzersiz aliskanhgr ézellikleri) uygulanmistir. Verilerin analizinde sayi, yizde, ortalama
ve ki kare test analizleri kullanilmigtir.

BULGULAR: Calismaya katilan diyabetli bireylerin yas ortalamasi 58.94+11.48, % 64,7’si
kadin, % 48,4l ilkokul mezunu, % 84,5’i evli, % 60,30 ev hanimidir. Aylik gelir ortalamalari
1974,2+£993,66 TL'dir. Bireylerin %52’si 10 yildan fazla slredir diyabet hastasidir. Ortalama
boylari 163,1+8.39 cm, kilolari 83.42+16.01 kg, Beden kitle indeksleri 31.49+6.33 kg/m?dir.
Diyabetli bireylerin %85,3'Unin daha 6nce egzersiz konusunda egitim almamis, egitim
alan kigilerin ise % 9,1’inin devlet hastanesinden egitim almis ve %9,9'u hemsireden,
%8,7’si son bir yil icinde, ortalama 1.67+1.01 kez egitim almistir. Egitim sonunda %11,5’i
egzersiz aliskanhginda degisiklik oldugunu ifade etmistir. Egzersiz ve diyabet arasindaki
iliskiyi %75’inin bilmedigi, egzersiz ve beslenme arasindaki iliskiyi ise %78,2’sinin, egzersiz
yapmanin kilo kontrolinde énemini %52,8’sinin bilmedigi belirlenmistir. Diyabetli bireylerin
%70,2’sinin egzersiz olarak, %60,7’sinin her gun yuruyls yaptigi ve egzersiz surelerinin
ortalama 44.72+44.67 dk. oldugu belirlenmistir. Gunlik yasamda ara¢ kullanmak yerine
%62,3’U yurimeyi, %41,3’'0 bir durak énce inmeyi ve %42,1’i bir durak sonra inmeyi
tercih ettigi tespit edilmistir. Egzersiz ve diyabet, egzersiz ve beslenme iligkisinin cinsiyet
degiskenine bagimh olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare testi sonucunda
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05).

TARTISMA VE SONUG: Arastirmaya katilan diyabetik bireylerin gogunun obez oldugu
ve egzersiz konusunda egitim almadigi goérilmektedir. Egzersiz ve diyabet, egzersiz ve
beslenme arasindaki iligkinin bilinmemesi de ¢alismanin énemli sonuglarindandir. Ayrica
diyabetli bireylerin gogunlugunun glnlik yasaminda yUriyis yaptigi gériilmektedir. Diyabetik
bireylerde egzersiz bilincinin yayilmasi igin bireysellestiriimis egitim planlari yapiimal ve
farkindalik kazandiriimasi gerekmektedir.
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iNSULi_N TEDAVISi ALAN DIYABETLI BIREYLERIN iINSULIN UYGULAMA BOLGELERINDE
LIPODISTROFi GELISIMINDE ETKILi FAKTORLERI VE LIPODISTROFININ KAN GLIKOZ
REGULASYONU UZERINE ETKiSiNi DEGERLENDIRME

Nuran Metinarikan, Demet Corapgiogiu?, Mustafa Sahin®
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibn -i Sina Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: insiilin kullanan diyabetli bireylerde, insiilin uygulama alanlarinda
gelisebilen lipodistrofi Uzerinde etkili faktorleri ve kan glikoz regilasyonunda lipodistrofinin
etkisini belirlemek amaciyla yapiimistir.
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YONTEM: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji polikliniginde tip
1 ve tip2 diyabetli olarak takip edilen ve insilin tedavisi alan 67 kisi bir anket formu ile
degerlendirilmistir. Lipodistrofi gelisen ve gelismeyen olarak ayrilan diyabetli iki grup, bu
ankete verdikleri cevaplar ve son HbA1C dizeyleri agisindan karsilastiriimisti. SPSS 20
paket programi kullanilarak istatiksel degerlendirme yapilmistir.

BULGULAR: Calisma grubunu, %79,1 kadin, ortalama yasi 57,3 £13,1, % 91 i tip 2, 15,1
* 7,4 yillik diyabetli ve 8,2 = 6,1 yildir insllin kullanan hastalar olusturmustur.Hastalarimizin
gunlik toplam insulin dozu 54,1+ 30,5 Unitedir.Hastalarin %43,3 U giinde iki kez enjeksiyon
yapmaktadir. % 53,7 si daha 6nce insllin uygulamasinda rotasyon (dinlendirme) egitimi
almadigini  belirtmistir. Hastalarimizin sabah (%70,1) ve 06dle (%28,4) saatlerinde
insdlinlerini karin bolgesinden, aksam (%58,2) ve gece (44,8) ise bacak bdlgesinden
uyguladigr gérilmuistir. Hastalarimizin en ¢ok lipodistrofi gelisen isaretli alanlari ise karin
bdlgesinde 2 (%46,4) ve 3 (47,9) alanlari ile bacak bélgesinde 2 (%16,5) ve 5 (17,5), kol
bolgesinde ise 2 (%4,5) ve 4 (%4,5) olarak gorilmistir. Hastalarimizin %31,3’G 8 mm igne
ucu kullanmaktadir. Hastalarimizin % 10,4’ her uygulamada igne ucunu degistirmedigini,
%64,2’si insulin buzdolabindan ¢ikar cikmaz enjeksiyon yaptigini belirtmistir. Hastalarimizin
%67,2 ‘sinde lipodistrofi gérilmis bunlarin hepsi hipertrofi olarak tespit edilmistir. Yas,
cinsiyet, diyabet tipi ve sigara kullanimi ile lipodistrofi gelisimi arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Diyabet yili (p: 0,067) ve BKI arttikga (p: 0,079) lipodistrofi gelisimi artmis
yakin anlamlilik iliskisi kurulmustur. insiilin kullanim stiresi (P: 0,05) ile, gunliik kullanilan
insulin dozunun artisi sonucu anlamli lipodisrofi gelisimi artmis olarak bulunmustur (p<0,01).
instilin uygulama rotasyon egitimi alanlarda (p<0,001), uygulama zamanina gére bélge
secimi yapanlarda (p<0,001) anlamli olarak lipodistrofi daha az gérilmustir. 8 mm igne
ucu kullanan diyabetlilerde (p<0,05), insilini buzdolabindan ¢ikti§i anda uygulayanlarda
(P<0,001) daha fazla lipodistrofi gelismistir. Lipodistrofi gelisen hastalarin HoA1C dlzeyleri
daha ylksek bulunmustur (P<0,001).
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TARTISMA VE SONUGC: Calisma sonucunda insulin uygulama bdlgelerinde rotasyon
yapiimadiginda lipodistrofi gelisiminin arttigi ve bu nedenle glisemik kontroliin olumsuz
etkilendigi gérulmustir. Rotasyon egitimi veriimemesinin, igne ucunun uzun segilmesinin,
uygulanan insdlinin soguk olusunun, gunlik insilin dozunun fazla olusunun ve uygulama
zamanina goére bodlge degisimi yapmamanin lipodistrofi gelisiminde etkili oldugu izlenmistir.

insiilin uygulama noktalar
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KOCAELi UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI ERISKIN
DIYABET BIRIMINDE iLK KEZ iINSULIN TEDAViSi BASLANAN HASTALARIN iNSULIN
TEDAVISINE DEVAM DURUMUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Yeliz Demirhan', Alev Selek’, Ayfer Peker?, Berrin Cetinarslan’, Zeynep Cantiirk’, ilhan
Tarkun', Beyzanur Ugar?

'Kocaeli Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi, Kocaeli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekolulu, Kocaeli

GIRIS VE AMAG: ik kez insiilin tedavisi baslanan diyabetik hastalarin insilin tedavilerine
uyum durumlarinin degerlendiriimesi amaglandi.
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GEREC VE YONTEMLER: Calismaya Kasim 2014 - 2017 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Hastanesi Erigkin Diyabet Birimi'nde ilk kez insiilin tedavisi baslanan, tip 2
diyabet tanili 902 hasta kaydina ulasildi. Ulasilabilen ve ¢alismayi kabul eden 393 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalara sosyodemografik 6zellikleri ve insdlin kullanimlarini igeren
11 soruluk anket uygulandi ve HbA1c degerleri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya alinan 393 hastanin %80’i insulin kullanmaya devam ediyordu.
insiilin kullanmayan 79 hastanin %74.6’si hekim 6nerisiyle, %25.4'li kendi istediyle tedaviyi
kesmigsti. Hekim 6nerisiyle insilin tedavisini birakan hastalarin %22.6’s1 kilo alimi, %17.4°G
hipoglisemi sebebiyle birakmistir. Kendi istegiyle insiilin tedavisini birakan 20 hastanin %45’i
zorlanma, %15’ hipoglisemi ve kilo alma sebeplerle birakmistir, bu grubun %65'i intensif
insdlin kullanmaktaydi. Baslangigc HbA1c ortalamasi her iki grupta benzer olup (%8.9 vs 9,3,
p = 0,57), calismanin yapildigi sirada HbA1c ortalamasi hekim énerisiyle tedavisi kesilen
grupta anlamli olarak dusikti (%7 vs 8.1, p = 0,03).

TARTISMA VE SONUC: Calismalarda diyabetik hastalarda enjeksiyon tedavilerine
devamlilik %60-64 olup OAD ajanlardan disulktir ve tedaviden ayrilma nedenleri en sik
enjeksiyon zorlugu ve hipoglisemidir. Calismamizda insulin tedavisi devam orani %80 olup
kendi istegi ile tedaviyi birakan %5 hasta mevcuttu. Literatiire gdre yliksek saptanan devam
orani 3. basamak saglik merkezinden baslanmis olmasi ve insilin tedavisi konusunda yeterli
bilgilendirmenin yapilmis olmasi olarak disinaldd. Hastalarin en sik yakinmasi enjeksiyon
zorlugu ve sikhigi olup intensif insdlinin en sik birakilan tedavi rejimidir. Dolayisiyla, tedavi
rejiminin seciminde yasam tarzi ve uygulanabilirlik géz ardi edilmemelidir. insiilin birakma
nedenlerine yonelik caligmalar planlanmali ve egitim programlari diizenlenmelidir.
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YASLI DIYABET HASTALARININ iNSULIN KALEMi KULLANIMIYLA iLGiLi
BILGILERININ BELIRLENMESI

Hanife Bérkdi', Birsen Yirigen?

'[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji
Metabolizma ve Diyabet Bilim Dall, Istanbul

20kan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistii Hemsirelik Bélimu, istanbul

GIRIS VE AMAG: Beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte insiilinle tedavi edilen
yash diyabetli bireylerin sayisinin artacag: bildiriimektedir. Hedeflenen glisemik degerlere
ulasabilmek ve komplikasyonlar en aza indirebilmek icin insdlin kalemini dogru ve etkin
kullanabilmek gerekir. Bu ¢alismada; yasl diyabet hastalarinin insilin kalemi kullanimiyla
ilgili bilgileri degerlendirilmigtir.
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YONTEM: Tanimlayic! tipte olan arastirmanin érneklemini istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakdltesi diyabet poliklinigine 1 Ocak 2016 ve 31 Mart 2016 tarihleri arasi basvuran,
tedavisinde insilin kullanan, 100 yagl diyabet hastasi olusturmustur. Arastirmanin verileri
arastirmaci tarafindan olusturulan “Hasta Bilgi Formu” ve “insiilin Bilgi Formu” ile toplanmistir.
Verilerin analizinde ortalama, say|, ylzde ve standart sapma kullaniimigtir.

BULGULAR: Diyabetli yash bireylerin %55’inin kan sekeri 6lgimini kendini koétl
hissettikge yaptigi belirlenmistir. Bireylerin %61°i kullandigi insilinin adini, %86’sI kullandigi
insulinin etki slresini, %77’si kullandigi insllin dozunda hangi durumlarda degisiklik
yapacagini, %49'u kullandigi insulin ¢esidini ve yemekten ne kadar slre 6nce yapilacagini
bilmemektedir. Hastalarin %601 insilin enjeksiyonu éncesi kalemin havasini ¢gikarmadigini,
%41’i insilin enjeksiyonu yapmadan o6nce ellerini yikamadigini, %33’0 insilin kalem
ignesini derinin i¢inde hi¢ bekletmedigini, karisim insilin kullanan hastalarin %23,8'i ins(lini
hi¢ karistirmadigini ifade etmistir. Son bir hafta icinde hipoglisemi yasayan hasta orani %48,
hiperglisemi yasayanlarin orani %83’dir. Tim enjeksiyon bélgelerini kullananlarin orani %1,
insilin enjeksiyonu yapmay! unutan hasta orani %53, insilin uygulamada zorlanan hasta
orani %51°dir. Hastalarin %95'’i insdlin kullanimiyla ilgili egitim almis, %87’si egitimi diyabet
hemsiresinden almistir. Hatal insilin dozu uygulamalarn (%0), insllini yanlis uygulamaya
bagh olusabilecek durumlar (%4), beslenme ve egzersiz ile insilin iliskisi (%1 ve %2)
konularinda egitim alan birey orani yok denecek kadar az bulunmustur.

TARTISMA VE SONUGC: Calismanin sonucunda yagl diyabetli bireylerin insilin kullanimiyla
ilgili bilgilerinde farkli oranlarda eksiklikler oldugu gérilmektedir. Bu durumun yashiik ile ilgili
olan unutkanlik, konsantrasyonda azalma, yeni bir seyleri 6grenmenin zorlasmasi, fiziksel
yetersizlikler, algilamada azalma gibi durumlardan etkilenmis olabilecegi disundlurken, yash
diyabetli bireylere verilen ins(lin egitimlerinin bireysel ve kapsamli olmasi, tekrarlanmasi ve
takibinin yapilmasi eksikliklerin dnlenmesi icin dnemlidir.
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HATALI iNSULIN ENJEKSIYONLARINA BAGLI GELISEN LiPOATROFi: OLGU
SUNUMU

Aysun Unal', Stiheyla Gérar?
1Sagilik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyabet Egitim Klinigi, Antalya
2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Antalya

GIRIS VE AMAGC: Lipodistrofi, saglikli yag dokusunun bozulmasi durumudur. Lipodistrofiler
insilin tedavisi goren diyabetlilerde slrekli ayni noktaya insulin enjeksiyonu yapmaya ve
dogru rotasyon uygulamamaya bagl olarak lokal yag dokusunda ¢oékintl (Lipoatrofi) ya
da yumru (Lipohipertrofi) seklinde depolanma seklinde komplikasyonlara neden olabilir.
Diyabet tedavisinde kan sekeri regiilasyonunu saglamanin en etkili yolu insilin tedavisidir.
Ancak, instlin tedavisi alan kiginin tedaviyi en dogru ve en etkin sekilde yapabilmesi hastanin
egitimi ile saglanabilir.
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YONTEM: Diyabet tanisi ile 2 yildir insiilin tedavisi alan, kan sekeri izlemi ve egitimi icin
diyabet egitim odasina yénlendirilen kadin hasta ayrintih bilgilendirme egitimine alindi.
Diyabet egitim prosedirlerimiz dogrultusunda, 6nce kendisinden diyabet hastaligi ve insdlin
kullanimi hakkinda neler bildigini ayrica insilin tedavisini nasil uyguladigini bize uygulamali
olarak anlatmasi istenildi.

BULGULAR: Uygulamali insilin egitimi sirasinda hasta; 2 yildir sadece gdbek bdlgesine
insiilin yaptigini ve parmak ucu glukoz degerlerinin hep yiiksek ¢iktigini ifade etti. insiilin
yaptigi yerlerin gdsterilmesi istendiginde; gébegin her iki sag ve sol yan taraflarinda insdlin
enjeksiyonlarina bagh ¢api yaklasik 10 cm yi bulan lipoatrofi alanlan tespit edildi (Sekil
1, 2). Egitim prosediriimiz dogrultusunda yeniden insilin kullanimi ve rotasyon egitimi
uygulamali olarak anlatildi.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet tanisi alan ve insilin kullanan hastalari komplikasyonlardan
korumak ancak diyabet egitimi ve siki poliklinik takibi ile mimkindir.yapilan insilin kullanim
egitimi ve kontrol araligi icin egitim merkezlerinin bir proseduri olmali ve bu prosedurl
uygulamali ve kontroliinii saglamalidir. insiilin kullanan hastalarin egitimleri bir kere
degil, diizenli araliklarla tekrar edilmelidir. Bu tekrar egitimler hem ilgili komplikasyonlarin
g6rilmesini saglayacak hem de hastalarin tedavi motivasyonunu arttirarak tedavi uyumunu
ve etkinligini arttiracaktir.

LiPOATROFi
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EBEVEYN OZELLIKLERINE GORE TiP 1'Li COCUKLARDA LIiPOHIPERTROFi
GORULME DURUMUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Hamdiye Arda Siiriici
Dicle Universitesi Atattirk Saglik Yiksek Okulu, Hemsirelik Bélimd, Diyarbakir

GIRIS VE AMAC: Ebeveyn ozelliklerine gére Tip 1'li gocuklarda lipohipertrofi gériilme
durumunu etkileyen faktérlerin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: ikincil veri analiz yontemi kullanilarak tanimlayici kesitsel arastirma tasarimi
kullaniimistir. Arastirma Haziran- Ekim 2017 tarihleri arasinda; Turkiye’de bir Gocuk
hastanesinin Diyabet Egitim ve izlem Merkezi'nde yuritilmistir. Aragtirmanin érneklemini
95 tip 1 diyabetli cocugu olan anne veya baba olusturmustur. Veri toplamak igin Tanitici
bilgiler formu kullaniimigtir. Galismanin yapilacagdi kurumlardan izin ve Etik Kurulu'ndan etik
onay alinmigtir. Arastirma sonucunda, elde edilen veriler de@erlendirilir-ken say1, ylzde ve
ki-kare analizi kullanilmigtir.
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BULGULAR: Calismaya katilan annelerin %45.3'0niin okuma yazma bilmedigi,
%93.7’sinin ¢alismadigl ve babalarin %41.1’inin ilk okul mezunu oldugu ve %88.4’Unin
calistigr bulunmustur. Ailenin ekonomik durumunun %72.6’sinin orta dizey oldugu,
%47.4’'nun akraba evliligi yaptigi, %81.1’inin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu bulunmustur.
Bunun yani sira annelerin yas ortalamasi 40.02 (+7,82) ve babanin yas ortalamasi
44.71 (£8,19) ve ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ortalamasi ise 4.96 (+2,10)’dir.
Ebeveynlerin &zelliklerin bakildiginda okuma yazma bilmeyen anne (%72.1) ve babalarin
(%76.9) cocuklarinda daha fazla lipohipertrofi géruldigu (p<0.05) bulunmustur. Bunun
yani sira ekonomik dizeyi disik olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda %68.8 oraninda daha
fazla lipohipertrofi gérildigi bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte ebeveynlerin ¢alisma
durumu, akraba evlilik durumu, aile tipi, annenin ve babanin yasi ve ebeveynlerin sahip
oldugu cocuk sayisi lipohipertrofi gérilme sikligini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

TARTISMA VE SONUG: Tip 1 diyabetli cocuklarin ebeveyn 6zelliklerine bakildiginda; anne
ve babanin egitim dizeyi ve ailenin ekonomik durumunun lipohipertrofi gérilme sikligini
etkileyen faktérler oldugu tespit edilmistir. Diyabet hemsirelerin 6zellikle egitimlerinde;
egitim dizeyi duslk ebeveynler icin diyabet okuryazarligi konusuna dikkat edilmesi ve
danigsmanlik yapilmasi gerekmektedir. Ekonomik dizeyi duslik ebeveynlere yonelik yetkili
saglik organizasyonlari tarafindan saglik politikalarin gelistiriimesi énerilmektedir.
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DIYABET OKULUNA KAYITLI HASTALARIN HIiPOGLISEMi TANIMI VE TEDAVISi, AYAK
BAKIMI VE iINSULIN UYGULAMALARI iLE iLGILiI EGiTiM ONCESi VE SONRASI BiLGi
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Giilcan ¢énodlu, Sidika Unal, Hacer Cabuk Giilliioglu, Bihter Akin
Gaziemir Nevvar Salih Isgéren Deviet Hastanesi, Izmir

GiRiS VE AMAC: Diabetes mellitus (DM), insilin hormonunun eksikligi veya etkisizligi
sonucu olusan, émur boyu stren kronik bir hastaliktir. Saglik Bakanhgi tarafindan yurutilen
“Tirkiye Diyabet Onleme Ve Kontrol Programi” kapsaminda diyabetli hasta egitimlerinin,
hastanelerde kurulan “Diyabet Okulu” ¢atisinda standardize edilmesi planlanmistir. Diyabet
hemsireleri hastanin bakiminda, egitiminde ve 6z yénetimin saglanmasinda,diyabeti glinlik
olarak etkin bigimde kontrol etme becerisini kazandirmada énemli rol oynamaktadir. Bu
calisma; diyabet okuluna kayith hastalarin egitim éncesi ve sonrasi hipoglisemi tanimi ve
tedavisi, ayak bakimi ve insilin uygulamalari hakkindaki bilgi dizeylerini karsilastirmak
amaciyla planlanmistir.

o
<
|
=
=2
=
=
(2]
oc
L
|
(/2]
(@)
o
=2
=
=
>
N
(@]
o
=
L
(2]
L
2
n)»
=
L
=

YONTEM: izmir Gaziemir Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi'nde Aralik 2016-Subat
2018 tarihleri arasinda diyabet okuluna devam eden, Tip 2 diyabetli 82 birey arastirma
kapsamina alinmig, katihmcilara bir i¢ hastaliklari uzman hekimi, bir diyetisyen ve bir diyabet
hemsiresi tarafindan Saglik Bakanhgi Diyabet Okulu Egitim Programina uygun sekilde
toplam 7 saat egitim verilmistir. Arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan;
diyabet hemsiresi tarafindan verilen egitimle ilgili coktan se¢meli dért soru (hipoglisemi
tanimi ve tedavisi,ayak bakimi ve insulin uygulamalari ile ilgili) egitim éncesi ve sonrasi
olmak Uzere katilimcilar tarafindan iki kez cevaplandirimistir. Katilimcilara ait tanimlayici
Ozellikler ile 6n test son test sorularina verilen dogru ve yanls cevaplarin sayi ve ylizde
dagihmlar verilmistir. Katiimcilarin egitim 6ncesi ve sonrasi dogru ve yanlis cevap sayllari
arasinda fark olup olmadigini belirlemek icin ki-kare (Chi-Square) testi uygulanmistir.
Verilerin istatistiksel anlamlilik durumu p<0.05 diizeyinde degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 53.92 £1.01 olup, %57.3'U kadin (n = 47)
%42.7°si (n = 35) erkektir. Gogunlugun (%59.8) ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir.
Diyabet hemsiresi tarafindan verilen egitime ait hipoglisemi tanimi ve ayak bakimi ile ilgili
On test ve son test sorularina verilen dogru cevap sayilari arasinda anlamh fark olmasina
ragmen (p<0.05), hipoglisemi tanimi ve tedavisi, insilin uygulamalari konusundaki sorulara
verilen dogdru cevaplar agisindan 6n test ve son test arasinda anlamh fark bulunmamistir (p
= 0.05). En ylUksek dogru cevaplanma orani son test sorulari icinde ise hipoglisemi tedavisi
ile ilgili soruya (n = 76, %92.7) aittir.

TARTISMA VE SONUGC: Bu arastirma sonucunda; diyabet okuluna kayith hastalarin
egitim éncesi ve sonrasi insllin tedavisi ile uygulamalar konusundaki egitimin amacina
ulastigi; hipoglisemi tanimi ve tedavisi, ayak bakimi konularinda verilen egitimden istenilen
dlizeyde anlamli sonug elde edilemeyen hastalara ise verilen egitimlerin diizenli araliklarla
tekrarlanmasi gerektigi disundlmektedir.
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Katilimcilarin On Test ve Son Test Sorularina Vermis Oldugu Dogru ve Yanlis Cevaplarin Dagilimi
ve Karsilastiriimasi
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On Test Son Test istatistik deger
Hipoglisemi Tanimi n % n % X2 p
Dogru 48 585 |64 78.0 | 12.53 0.00
Yanls 34 415 |18 22.0
Hipoglisemi Tedavisi n % n % X2 p
Dogru 56 68.3 |76 92.7 | 3.64 0.05
Yanlis 26 31.7 |6 7.3
Ayak Bakimi n Y% n % x2 p
Dogru 54 65.9 |71 86.6 |8.40 0.04
Yanlis 28 341 | 11 13.4
instilin Uygulamalari n % n % X2 P
Dogru 29 354 |57 69.5 |3.72 0.05
Yanls 53 64.6 |25 30.5

Ki-kare (Chi-Square) testi uygulanmistir
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TiP 2 DIYABET HASTALARININ PSIKOSOSYAL Oz YETERLILIKLERINi ETKILEYEN
FAKTORLER

Ozge Akbaba’, Nesrin NuraF

'Erzincan Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler
Béliimd, Erzincan

2Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS VE AMAG: Saglhg gelistirme davranislarinin énemli bilesenlerinden biri olan &z
yeterlilik, olumlu saglik davraniglarinin baslatiimasi, strduirilmesi ve gelistiriimesinde énemli
bir belirleyicidir. Arastirma Tip 2 diyabet hastalarinin psikososyal 6z yeterliliklerini etkileyen
faktérleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Bu ¢aligmanin hemsirelerin bakim
ve uygulamalarina rehberlik edecegdi diisintlmektedir

YONTEM: Arastirmanin érneklemini Artvin Devlet Hastanesine 01.06.2016-30.12.2016
tarihleri arasinda Dabhiliye Poliklinigine gelen 186 Tip 2 diyabet hastasi olusturdu. Verilerin
toplanmasinda “Bilgi Formu”ve “Diyabet Giiglendirme Olgegdi” kullanildi. Anket 8lcedi olarak
5li likert 6lcegi kullanildi. Verilerin degerlendiriimesinde Spearman korelasyon analizi, Man
Whitney-U Testi, Kruskall Wallis Testi ve Shapiro Wilk Testi kullanildi (o = 0.94).

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 57.7418.96 yil, %56.5'i erkek, %74.2'si evli,
%27.4°Un0n egitimi ilkdgretimdir. %66.1°i bir iste ¢alismamakta, %88.2’si ¢ekirdek aile
yapisinda, %59.1’i geliri orta diizeydedir. Hastalarin BKi ortalamasi 29.5+3.8, %44.4(
fazla kiloludur. %37.6’s! insilin tedavisi gérmektedir. Diyabet siresi ortalama 12.1+9.3
yildir. %33.7’sinin HbA1c duzeyi kontrol edilemeyen duzeydedir. Insulin kullanma suresi
6.416.4 yil, %41.9’'unda diyabete bagli komplikasyon gelismis, en ylksek oranda gelisen
komplikasyon %26.9 ile hipertansiyondur. %42.5’i diyabete bagl hastaneye yatmis, en sik
yatma sebebi %28.5 ile hiperglisemi’dir.%48.9'u psikolojik bir sorun yasamis, %55.4’0 diyabet
egitim almamistir.Hastalarin Guglendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 3.59+0.61°dir. Yas,
medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu, aile yapisi, gelir dlizeyi, tedavi sekli, diyabet
suresi, HbA1c dlzeyi, insulin kullanma yili, diyabete bagl komplikasyon yagama, psikolojik
sorun yagama, diyabetle ilgili egitim alma durumu hastalarin psikososyal 6z yeterliliklerini
etkilemekte (p<0.05); cinsiyet, BKI, diyabete bagli hastaneye yatma durumunun ise
etkilemedigi saptandi (p>0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Evlilerin, Universite mezunlarinin, ¢alisanlarin, ¢ekirdek
ailede yasayanlarin, yiksek geliri olanlarin, sadece diyet tedavisi alanlarin, HbA1c
istenilen diizeyde olanlarin, diyabetle ilgili egitim alanlarin, komplikasyon ve psikolojik
sorun yasamayanlarin, puan ortalamalar daha yuUksektir. Yas, diyabet suresi, insdlin
kullanim yili ve hastaneye yatma sayisi fazla olanlarin puan ortalamasi dusuktir.
Artan yas, diyabet siresi, olusan komplikasyonlar ve buna bagli hastaneye yatislar,
psikososyal 6z vyeterliligini etkileyip tlkenmiglige yol acarak, hastalik y6netimini
zorlastirmaktadir. Hastalarin diyabet yénetiminin basarisiz olmasi, daha fazla komplikasyon
olusturarak, psikolojik sorunlara sebep olacaktir. Olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi
ya da geciktiriimesi i¢cin hastanin gereken yasam tarzini benimsemesi gerekmektedir. Bu
slirecte egitim almasi, aileden destek gérmesi ve bir isle mesguliyeti, motivasyonel olarak
kendini gic¢li hissederek, énerilen yasam tarzini benimsemesini kolaylastirarak, hastaligin
etkili bir sekilde yénetmesini saglayacaktir.
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TiP 2 DIYABETLI HASTADA UYGUN HASTA EGITiMi VE iZLEMININ ONEMININ BiR
OLGU iLE SUNUMU

Aynur Yildirim ) '
Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Tip 2 diabetes mellitus komplikasyonlarla seyreden multidisipliner
yaklasim gerektiren kronik bir hastaliktir. Glisemi regllasyonunun saglanabilmesi ve
komplikasyon sikliginin azaltilabilmesi birgok faktére bagdlidir. Bu kapsamda diyabet egitimi
ve hasta izleminin saglanmasi biiyUk rol oynar. Bu sunumda sekiz yil nce tani almis glisemik
kontrol saglanamayan kirkddrt yasindaki tip 2 diyabetli bayan hastada bireysellestiriimis
diyabet egitimi ve uygun hasta izleminin kan sekeri reglilasyonu saglanmasindaki énemini
vurgulayacagiz.
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YONTEM: Otuzalti yasindaki tip 2 diyabet tanisi alan diyabetik noropatisi olan hastada
tedavinin besinci yilinda intensive insilin tedavisine gegilmistir. Diyabet egitimi icin hastayi
ilk degerlendirdigimizde hasta iki yildir intensive insiilin tedavisi almakta idi. iki yildir kan
sekeri dizeyleri ve hbA1c seviyesinin yuksek seyrettittigi anlasildi. Preprandiyal glukoz
degerleri 250-300 mg/ dl, 2. saat postprandiyal glukoz degerleri 350-450 mg/ dl arasinda
seyretmekte ve hbA1c %12.6 idi. Bir kez hipoglisemi atagi gecirdigini tarifleyen hastanin hem
hipoglisemi korkusu nedeni ile hem de g¢evresinden insilin tedavisinin bagimhhk yaptigini
duymasi nedeni ile bazen instlin dozlarini atladigini, VKI (vicut kitle indeksi): 38 kg/m? olan
hastanin 6giniinde fazla yemek yediginde insillin dozunu artirarak dengeleyebilecegini,
diyetine bu yilizden ¢ogu zaman dikkat etmedigini 6grendik. Hastanin sosyokdltirel
durumunu degerlendirip hastanin diyabet ile ilgili neleri dogru neleri yanls yada eksik
bildigini tespit ederek hastaya diyabet ve insdlin egitimi verilerek diizenli kontrollere ¢agrildi.
Diyet ve yasam tarzi degisikliginin kaginiimaz oldugu, kan sekeri kontroli saglanamazsa
gorllebilecek komplikasyonlar uygun bir sekilde anlatildi.

BULGULAR: Takiplerinde kan sekeri degerlerinde diisme saglanan hastanin hbA1ic degeri
% 8, 8 saptand.. insiilin dozlari ayarlanarak kan sekeri takibine devam edilen hasta daha
once kan sekeri degerlerinin bu diizeylere indirmede basarisiz oldugununu, artik kendi
tedavisinde etkin bir roli oldugunu hissettigini ve motivasyonun diizelip anksiyetesinin
geriledigini ifade etti.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet tedavisinde basari multifaktériyeldir. Hastaya verilen
diyabet egitimi bu basarida biyik rol oynar. Verilen diyabet egitimin basarili olmasi igin
egitim bireysellestiriimeli, psikososyokdltlrel etkenler gézéniinde bulundurulmali, hastanin
kendine glveninin artiriimasi saglanmali ve kontrollerine diizenli gelmesi saglanmalidir.
Tedaviye uyum ve sirekliligi dusik olan hastalarda komplikasyon gérilme sikligr artmakta
ve tedavi maliyetleri de artmaktadir. Tedaviye uyum ve surekliliginin saglanmasi igin tip 2
diyabetik hastalarda uygun hasta egitimi ve izlemi kaciniimazdir.

Kan sekeri takip cizelgesi

Tarih Sabah A¢ | Sabah Tok | Ogle Ac | Ogle Tok | Aksam Ac | Aksam Tok | Gece | Hbalc
20.03.2017 | 272 381 306 446 270 403 380 12.6
22.06.2017 | 120 165 116 146 107 173 168 8,8

Uygun hasta egitimi 6ncesi ve sonrasi kan sekeri degerleri (mg/dl) ve HbA1c (%) degerleri

- 3%
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BITKISEL ILAC iLE DIABETES MELLITUSU YENMEK MUMKUN MU? OLGU SUNUMU

Senay Kirlak, Nesrin Cetin, Cem Béliik, Esra Bayar, Seydahmet Akin, Ozcan Keskin
Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyabet
Poliklinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Diabetes mellitus tedavisi, cesitli oral antidiyabetik ve subkutan insulinler
ile hekim tarafindan hasta ézelinde karar verilerek uygun tekli ya da kombinasyon segimleri
ile yapiimaktadir. Ginimuzde hastalar tarafindan bitkisel tedaviler adi altinda kontrolsiiz
yontemler sikga uygulanmakta ve &lumcil sonuglar dogurabilmektedir. Biz de diyabet
poliklinigimize internetten temin ettigi ve diyabetin ¢6zUmuU olarak tanitilan bir bitkisel ilag
kullanimiyla gelen bir vaka sunmayi amagladik.
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YONTEM: Son 2 senelik diyabet poliklinik kaydi ve dosyas! incelenerek, klinik ve laboratuvar
bulgulari dékimente edildi. Etiyolojik arastirmalar yapildi.

BULGULAR: 47 yas kadin, 2005 yilindan beri diyabet poliklinigimizce oral antidiyabetik
tedavisi altinda takipli hasta, 29/01/2018 tarihinde rutin kontrolliine son zamanlarda artan
agiz kurulugu, ayaklarda yanma hissi ile bagvurdu. Bagvuru éncesi son 1 haftalik aglik kan
sekeri takiplerinin sirekli 250 mg/dl nin Gzerinde kayit edildigi gorildi. Basvuru esnasinda
HbA1c degeri %10.1 saptandi. 6 ay dnceki 12/06/2017 tarihli HbA1c degeri %6.6 olan ve
son 2 senedir iyi glisemik kontrol altinda olan hastada ani ve kontrolsiiz yUkseklik nedeniyle
gerekli etiyolojik arastirmalar yapildi ve patoloji saptanmadi. Anamnez derinlestirildi. Hasta
Ogansia isimli bitkisel bir tedavi yéntemi duydugunu, internetten siparis ettigini ve bu ilacin
diyabeti tam iyilestirebilecegini umarak son 6 aydir kullandigini ifade etti. Hasta detayh
bilgilendirildi. Tedavi yeniden optimize edildi. Takibe ¢agiridi.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabetin kronik bir hastallk olmasi ve hastalarin gogunlukia
yasam boyu tedavi kullanma gereklilig,i alternatif arayisi yaratabilmektedir. Egitim duzeyi
dlsuk toplumlarda bu arayis maalesef kolayca suistimal edilerek, umut tacirligi yapiimakta
ve bitkisel tedavi adi altinda cesitli Urtnler pazarlanmaktadir. Bu olgu 6zelinde hastalarin
kendi inisiyatifleri dogrultusunda uygulayabilecekleri ¢esitli ydntemler unutulmamali ve
yogun poliklinik sartlarinda dahi hastalar detayli sorgulanmalidir.
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6 ay araliklarla HbA1c degerleri
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HASTANELERDE INSULININ HEMSIRELER TARAFINDAN GUVENLi VE UYGUN
KULLANIMI

Sefika Dalkiran’, Songlil Biskin?, Hasan Ali Altunbas’

' Akdeniz Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall,
Antalya

GIRIS VE AMAG: insiilin hiperglisemik tedavinin kése tasi olmasina ragmen uygunsuz
kullanildiginda yasami tehdit edebilir. Givenli ilag uygulama enstitisi (ISMP)
tarafindan 2014 yilinda hemsire ve eczacilarla yapilan calismada 40 ilag arasindan
intravendz insdlin 1. subkutan insllin 9. Sirada yiksek riskli ila¢ olarak tanimlanmigtir.
Hatali insdlin  uygulamalari hipoglisemi, hiperglisemi hatta 6limle sonuglanabilir.
Bu arastirma hemsirelerin deneyimledikleri insulin uygulama hatalarini belirlemek ve bilgi
dlzeylerini 6lcmek amaciyla tanimlayici olarak planlamistir.

YONTEM: Aragtirma eylil 2017- mart 2018 tarihleri arasinda Antalya ilinde bulunan
bir Universite hastanesinin yatan hasta Kliniklerinde 200 hemsireyle yapilmistir.
Arastirmada kullanilan anket likert tipi 5 basamaklidir. 1: kesinlikle katiimiyorum, 2:
katilmiyorum, 3: fikrim yok, 4: katiliyorum, 5: kesinlikle katiliyorum seklinde hangi derecede
oldugunun belirlenmesine yardimci olmaktadir. Anket iki bélumden olugsmaktadir. Birinci
bélimde hemsirelerin demografik verilerine ait bilgiler yer almaktadir (yas, cinsiyet, calisma
yili, galistigr bélim, eg@itim durumu, mezuniyet sonrasi insulin uygulamalarina yénelik egitim
alma durumu). ikinci bélimde arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan
41 soruyla hemsirelerin insllin uygulamalarina yonelik bilgi duzeyleri élctiimustur. Aragtirma
verilerinin analizinde SPSS version 18.0 kullaniimistir. Hemsirelerin sosyo-demografik
6zelliklerinin insulin uygulama bilgi diizeylerinden aldiklari puan ortalamalari hesaplanmigtir.
Veriler ‘tanimlayici analiz ve hipotez analizi’ kapsaminda deg@erlendirilmistir. Tanimlayici
analizlerde frekans, ylzde (%) dagilimlari, ortalama ve standart sapma, mean, median
degerlerine bakilmistir. Hipotez analizlerinde ise normallik testi, Anova ve T testi yapiimistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan hemsgirelerin sosyo-demografik &zellikleri tablo 1 de
gosterilmistir. Hemsirelerin mezuniyet sonrasi insiliin egitimi alma durumlari ile bilgi diizeyleri
arasinda anlamli biriliski vardir, p = .003. insulin egitimi alan hemsirelerin puan ortalamalarinin
(X =133.10) egitim almayan hemsirelerin puan ortalamalarindan (X = 129.48) daha yUksekitir.
Arastirmada hemsirelerin bilgi diizeyi ile ¢calisma sireleri arasinda anlamli bir iligki vardir,
p = 0.046. Hemsirelerin 121 ay-120 ay aras! puan ortalamalarinin (X = 134.21), 181 ay
ve Ustl calisma yili puan ortalamalarindan (X = 129.12) daha ylksektir. Aragtirmada
en ¢ok hatanin instlinin buzdolabinda 2-8 derecede saklanmasi (X = 1,75), insilinlerin
hep ayni bdélgeden uygulanmasi (X = 1,73), orta etkili ya da uzun etkili insulinin
yeterince karigtirlmamasi (X = 2,00), doktorlarin orderlarinda kisaltma kullanmasi
(X = 2,07), hasta inslin enjeksiyonu dncesinde hipoglisemi yasamigsa dozunun atlanmasi
(X = 2,31) seklinde saptanmistir.
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TARTISMA VE SONUG: insiilin uygulama hatalarinin nedeninin bilgi eksikligi oldugu,
hatalarin tekrarinin énlenmesi, instlin uygulama ile ilgili standartlarin olusturulmasi ve
hatalarin en aza indirilmesi icin gerekli énlemlerin alinmasinin énemli oldugu sonucuna
varilmigtir.

Hemsirelerin demografik 6zellikleri
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SAYI (n) %
saghk meslek 8 4
Egitim onlisans 8 4
9 lisans 149 74,5
ylksek lisans 35 17,5
o kadin 198 99
Cinsiyet erkek 2 1
dahili birim 93 46,5
Calistigi birim cerrahi birim 84 40,5
diger 26 13
Mezuniyet sonrasi insilin egitimi evet 111 555
y 9 hayir 89 445
19-25 yas 42 21
Ya 26-33 yas 69 34,5
$ 34-40 yas 70 35
41-50 yas 19 9,5
12-60 ay 65 32,5
Calisma yil 61-120 ay 44 22
smay 121-180 ay 41 20,5
181-400 ay 50 25
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TiP 2 DIYABET HASTALARINDA; SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ
UYGULANMASININ BELIRLENMESI

Ikbal Giiven', Dilek Uludasdemir?, Perver Mustu?, Sibel Kiigtik?

'Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Bireyin hastaliklardan korunmak igin inandigi ve uyguladigi davranislarin
bitinl olarak tanimlanan sagdlik davranisi ile tlkemizde ve dinyada yaygin gértlen Tip 2
DM (Diyabetus Mellitus) ile etkili bag etme mekanizmalarini gelistirmek igin etkili oldugu
bilinmektedir.
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YONTEM: Arastirma, Ankara il merkezindeki bir devlet hastanesinde Dabhiliye kliniklerine
basvuran 18 yas Uzeri Tip 2 Diyabet hastalarinin saglikli yasam davranis bigimi ve
uygulanmalarinin belirlenmesi amaciyla 252 birey ile tanimlayici olarak yapilmigtir. Verilerin
degerlendiriimesinde sayi, ylzde, ortalama ve ki-kare istatistikleri kullaniimigtir

BULGULAR: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 58.98+11.44 (minimum: 25
maximum: 87) %64.7’si kadin, %85.7’si evli, %48.8’i ilkokul mezunu ve %60.7’si ev
hanimidir. Ortalama aylk geliri 1953.25 £+ 963.86 (minimum: 133 maximum: 7000) TL’dir.
Diyabet tanisi alma sire ortalamasi 9.54 +6.8 yildir. Beden kitle indeksi ortalamasinin
31.53 £6.27 (minimum: 17.60 maximum: 51.00) oldugu ve %53.6'sinin obez oldugu,
%15.5’nin sigara kullandigi, %57.7’sinin dizenli egzersiz yapmadigi, egzersiz yapanlarin
%39.3’Un0n yUrtylds yaptigi, %54.8’inin yeterli ve dengeli beslenmedigi, %66.5’inin higbir
sosyal aktivite yapmadigi belirlenmigtir. Yine katilimcilarin %9.9’'unun saglikli yasama
davraniglar ile ilgili egitim alma, aldigi egitimlerin en sik devlet hastanelerinde (%6.0),
hemsirelerden (%7.1) ve tani konulmasindan sonra yalnizca bir kez alindigi (%4.8),
egitim sonrasi yasaminda degisiklik oldugunu belirtenler oldugu (%6.7) saptanmistir.
Arastirmada erkek cinsiyetin kadin cinsiyete goére daha fazla sigara, alkol tlkettigi ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin erkeklere oranla Beden kitle
indeksi’'nin yiiksek oldugu, dizenli egzersiz yapma sikliginin disiik ve istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p<0.005).

TARTISMA VE SONUGC: Tip 2 diyabet tanili hastalarin; saglikli yasam bicimi davraniglarini
uygulamada yetersiz olduklar saptanmistir. Yaslarinin ileri olmasi, tani alma suresinin
uzun olmasi, uzun tani yilina ragmen diyabet egitimi alma sikliklarinin az olmasi bu gruba
daha ¢ok destek olunmasi gerektigi sonucuna ulastirmaktadir. Bu nedenle Tip 2 Diyabet
hastalarinin diizenli egitim almalari ve bunu yasam bigimi haline getirmeleri icin, Hemsirelik
yaklasimiyla egitimlerinin, tekrar edilmesi gerekmektedir.
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DIYABET OKULLARININ HASTALIGIN KABULUNE VE OZBAKIM AKTIVITELERINE
ETKISi

inci Arpaci

Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi, Diyabet Egitim Birimi, Gaziantep

GIRIS VE AMAC: Bu arastirma Diyabet Okullarinin hastaligi kabul ve 6z bakim aktivitelerine
etkisini belirlemek amaciyla planlanip, uygulandi.

YONTEM: Arastirma vaka kontrol galismadir. Katilmayi gondillii olarak kabul eden, diyabet
okulu egitimine katilan ve génilli olan 50 hasta ve rutin bireysel diyabet egitimine katilan 50
hasta arastirmanin érneklemini olusturdu. Veriler; sosyo-demografik 6zellikler formu,diyabete
iliskin soru formu, Hastaligi Kabul Olgegi ve Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi ile topland.
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BULGULAR: Diyabet okulu egitimi alan gruptaki bireylerin ailesinde veya yakin akrabalarinda
diyabet dykisunun daha fazla, komplikasyon gelisiminin daha az oldugu, insilin tedavisi
kullaniminin daha fazla oldugu gérildi. Egitim almayan gruptaki bireylerde OAD + insdlin
tedavisi aliminin fazla oldugu gérildi. Ayrica bu gruptaki bireylerin %14’ birlikte yasadiklari
kisilerin kendilerine hi¢ destek olmadigini dile getirdi. Diyabet okulu egitimi alan grubun
tani yil daha fazla, metabolik kontrol degiskenlerinde sayi olarak daha duslk degerlerin
oldugu belirlendi. Hastaligi kabul 6lgegine gére yapilan degerlendirmelerde diyabet okulu
egitimi alan grubun puan ortalamasi, egitim almayan gruba gére daha ylksek bulundu.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Oz bakim aktiviteleri dlcegine gére yapilan
degerlendirmelerde Diyabet okulu egitimi alan grubun puan ortalamalari, egitim almayan
gruba gére daha yiksek bulundu. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.

TARTISMA VE SONUGC: Arastirmamizin sonuglarina gore, diyabetli bireylerin katildigi

diyabet okulu egitimlerinin, bireylerin diyabet hastaligini kabul etme ve 6z bakim aktiviteleri
Uzerine olumlu etkileri oldugu ortaya ¢ikti.
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GERIATRIK DiYABETiIK HASTALARDA OBEZITE PREVALANSI

Senay Kirlak, Nesrin Cetin, Esra Bayar, Seydahmet Akin, Cem Bélik, Ozcan Keskin
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyabet
Poliklinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Obezite, hemen hemen tiim toplumlarda gok yaygin gériilen bir saglik
sorunudur ve giderek kiiresel bir epidemi halini almaktadir. Giniimizde énlenebilir limlerin
sigaradan sonra gelen ikinci dnemli nedeni obezitedir. Dunya saglik 6rgitiu belirlemelerine
gbre; dinya genelinde obezite, 1980 yilindan ginimuize iki kat artmigtir. Ayni zamanda
obezite, diabetes mellitusa en sik eslik eden komorbid durumlardan birisidir. Bu ¢alismada
diyabet poliklinigimizde takip edilen geriatrik hasta grubunda obezite sikligini belirlemeyi
amagladik.
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YONTEM: Son 3 ay igerisinde diyabet poliklinigimize basvuran en az 5 yildir tip 2 diyabet
tanili 65 yas Uzeri hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tanita cihaziyla hastalarin boyu, kilosu,
yag orani, kas kitlesi kaydedildi. Viicut kitle indeksleri hesaplandi. Obezite tanimi yapilirken
vicut kitle indeksi 30 kg/m?2 ve (izeri olarak kabul edildi.

BULGULAR: Toplam 72 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 46 si kadin 26 si erkekti.
Kadin erkek-orani 1,76 idi. Tum hastalarin boy ortalamasi 157 cm olarak kayit edildi.
Ortalama vicut agirh@r 79.71 kg olarak 6lgiildi. Ortalama vicut kitle indeksi 32.17 kg/ m2,
ortalama bel ¢gevresi 111 cm olarak kaydedildi. Vicut kitle indeksi 30 ve Uzeri olan hasta
sayisl 50 olarak not edildi. Calismaya katillan hastalarin %69.4 inde obezite saptandi.
Bulgular tablo 1 de dzetlendi.

TARTISMA VE SONUGC: Bu bulgular geriatrik diyabet hastalarinda obezite sikliginin ¢ok
yuksek oldugu géstermektedir. Genel toplum ile karsilastirildiginda %69 luk oran TURDEP-
Il calisma sonuclarinda kaydedilen kadinlar igin %44, erkekler i¢in %27 ve genel toplum igin
%35 oranindan ¢ok daha yuksektir. Obezite tim yas gruplarinda oldugu gibi geriatrik hasta
populasyonunda da énemli bir saglik sorunudur. Diabetes mellituslu hastalara eslik eden
obezite hastaligin prognozunu énemli lclide etkilemektedir ve sikligin giderek arttigi g6z
6nune alindiginda bu konuya daha ¢ok édnem verilmelidir.

Tablo 1
Ortalama yas 70,50 yil
Kadin Erkek Orani 1,76
Boy ortalamasi 157.4 cm
Ortalama viicut agirhigi 79.7 kg
Ortalama vicut kitle indeksi 32.17 kg/ m?
Ortalama bel gevresi 111 cm
Obezite Prevalansi %69.4

Demografik ve Klinik veriler
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KOCAELI iLi UC BOLGESINDE RANDOM KAPILLER KAN SEKERI, KAN BASINCI VE
OBEZITE DEGERLENDIRILMESi: SAHA TARAMASI

Yeliz Demirhan', Alev Selek?, Ayfer Peker®, Berrin Cetinarslan?, Zeynep Cantdirk?,
flhan Tarkun?

'Kocaeli Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Faktiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Kocaeli

3Kocaeli Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Kocaeli

GIRIS VE AMAG: Kocaeli ili secilmis (i¢ bélgede diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon
tanisi almamis bireylerde kan sekeri (KS), kan basinci (KB), bel gevresi ve viicut kitle indeksi
(VKI) degerlendirilmesi amaglandi.
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YONTEM: Calisma Kocaeli ilinin (g ilgesinde, 09: 00- 17: 00 saatleri arasinda 3 giin siireyle
gereKli izinler alinarak gergeklestirildi. Diyabet ve hipertansiyon tanisi olmayan, génalli tim
yetiskin bireyler kurulan stantlarda degerlendirildi. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri,
saglik sorunlarini iceren anket uygulandi, random kapiller KS, kan basinci KB, boy, kilo
ve bel cevresi dlcimU yapildi. Patolojik bulgular icin gerekli bilgilendirme ve yénlendirme
yapildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 428 bireyin yas ortalamasi 54 olup %48’i kadindi. 167
(%39) kiside kan sekeri 100-126 mg/dl, 86 (%20) kiside 126-200 mg/dl ve 36 (%8,4) kiside
ise 200 mg/dl ve Uzeri bulundu. Sistolik KB 140 mmHg’ nin uzerinde bulunan %18.6 ve
diyastolik KB 90 mmHg’'nin Uzerinde bulunan %20 kisi mevcuttu. 181 (%42) kadinin bel
cevresi 80 cm ve Uzeri, 169 (%39.4) erkegin bel cevresi 94 cm ve Uzeri 6l¢uldd. Kadin
bireylerin %22.8'i normal kilolu, %40,8 fazla kilolu, %36.4 obez ve bunlarin %4’0 morbid
obezdi. Erkek bireylerde ise %20.8 normal kilolu, %50,2 fazla kilolu, %29 obezdi.

TARTISMA VE SONUGC: Random kapiller K$ tani koydurucu olmamakla beraber DM
acisindan riskli bireyleri belirleyebilecegini disinmekteyiz. Bu saha taramasinda K$ 126
mg/dl ve lGzerinde saptanan %28.5 birey riskli bulundu ve ydnlendirildi. Hipertansiyon tanisi
olmayan bireylerin %20’sinde KB hedefler lzerindeydi. Bireylerin her iki cinsiyette sadece
beste biri normal kiloluydu ve TURDEP-2 ¢alismasi ile karsilastiriidiginda bélgemizde
artmis obezite prevalansini yansitmaktaydi. Bu ¢alismanin i1siginda bélgemizde diyabet ve
obezite 6nleme calismalari ve llke genelinde yeni saha g¢alismalari planlanmalidir.
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GESTASYONEL DIiYABET EGITIMININ ANNE VE BEBEK SAGLIGI UZERINE
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Serpil Dereli Mete', Fatma Varli ElImas?, Derya Akyildiz'

'Saglik Bilimleri Universitesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar Bilim Dali, Kocaeli

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli

GIRIS VE AMAG: Gebelikten énce diyabet varligl, fetal ve neonatal dénemde olumsuz
etkilere sebep olmaktadir. Gestasyonel diyabet, perinatal sonuglari etkileyen, gebelik
suresince devam eden ya da bu dénemde ortaya c¢ikan glikoz intolerasyonu olarak
soylenebilir. Gebelikten dnce saptanabilen bu durum gebelikten sonra da goérulir.
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YONTEM: 2015-2017 yillari arasinda, hastanemiz endokrinoloji ve kadin dogum
polikliniklerine bagvuran gebelerin geriye dénik verileri toplanarak degerlendirme yapilmistir.

BULGULAR: Bu polikliniklere basvuran 870 gebede gestasyonel diyabet goriimis;
bunlardan 118 tanesi diyabet okuluna katilip egitim almistir. Bu gebelerden 50 tanesinin
dogumu dis merkezde gergeklesmis, 50 tanesinin takibi hastanemizde yapilip dogumu
gerceklestirilmigti. 12 tanesine adres ve telefon degisikligi sebebiyle ulasilamamigtir.
6 tanesi ise anne ve bebek kaynakli sebeplerden gebelik sonlandidi i¢in egitime devam
edilememistir. Egitime devam edilemeyen bu 6 gebenin 1 tanesi dis merkeze sevk, 1 tanesi
FKA (-) sebebiyle 8 hft kiretaj, 1 tanesi hidrosefali sebebiyle gebelik sonlandiriimisg, 1
tanesi 8 hft kanama sebebiyle dis merkeze gitmis, 1 tanesi 20 hft spina bifida sebebiyle
abortus, 1 tanesi de 7 hft kanama sebebiyle abortus gergceklesmistir. Dogumu hastanemizde
gerceklesen gebeliklerin 22 tanesi (%44) NSD, 18 tanesi (%36) C/S,17 tanesi (%20) MC/S
dogum olarak sonuclanmistir. Maternal ve fetal komplikasyon yéninden incelendiginde;
bunlardan primer C/S ile dogumda 3 bebekte fetal distres, 6 bebekte makrozomi, 1 bebek
makat gelis, 2 annede preeklemsi,17’sinde spontan baslayip sorunsuz devam etmistir. NSD
ile dogan bebeklerin 5 tanesi (%22) makrozomi, 1 tanesi (%4.5) DDA, 1 tanesi exitus (%4.5)
ile sonuclanmistir. 15 tanesinin (%68) dogumu sorunsuz gergeklesmistir. Bu gebelerden 39
tanesine gebelik boyunca insilin tedavisi uygulanmis, 11 tanesine diizenli egzersiz, diyet ve
kan sekeri takipleri ile takibi yapiimistir.

TARTISMA VE SONUC: Ozellikle riskli gebelerde siki glisemik kontrol komplikasyon oranini
azaltir. Her trimestr a uygun egitim ve takiple hedefe ulasmak mimkindur.
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OZEL BiR HASTANEDE CALISAN HEMSIRELERIN KULLANIMA HAZIR KALEMLERLE
SUBKUTAN iNSULIN ENJEKSIYONU UYGULAMASI KONUSUNDA BILGI
DUZEYLERINiN BELIRLENMESI

Emel Namoglu, Canan Sari, Aysun Cakir Ozgelik
Liv Hospital Ulus, Hasta Bakim Hizmetleri, istanbul

GIRIS VE AMAGC: Bu galisma 1 Subat-1 Mart 2017 tarihleri arasinda 6zel bir hastanede
calisan hemsirelerin, kullanima hazir kalemlerle subkutan insdlin enjeksiyon uygulamasi
konusunda ki bilgi diizeylerini 6lcmek amaciyla planlanmistir.
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YONTEM: Tanimlayici bir calismadir. Yapilan literatiir incelemesi paralelinde, bilgi
degerlendirme ve veri toplama igin anket yontemi kullaniimistir. Son olarak SPSS programi
ile x2 istatiksel hesaplamalar yapilmigtir. Anket formu demografik 6zellikleri tanimlayici ve
bilgi diizeyini belirleyici 20 sorudan olusmaktadir. Calisma arastirmaya katilmayi kabul eden
96 hemsireye uygulanmistir.

BULGULAR: Calisma %80’i kadin olan, % 79,2’si 21-30 yas aras! calisanlardan olusan,
%45,8’i Lise ve %72,9 hemsgirelik mezunu olun 96 kisiye ait veriler kullanilarak hazirlanmstir.
Hemsgirelerin yaglari ile kullanima hazir kalemlerle subkutan enjeksiyon uygulama bilgi
dizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda, 21-30 yas ve 40 yas uUstl c¢alisanlarin daha
yUksek ortalama aldiklari sonucuna variimistir (p < 0.05). Hemsirelerin egitim dizeyi ile
kullanima hazir kalemlerle subkutan enjeksiyon uygulama bilgi diizeyleri arasinda ki iliskiye
gobre, en yiksek bilgi dizeyine sahip Yiksek Lisans ve Saglik Meslek Lisesi mezunlariyken,
en dusik bilgi diizeyine sahip grup Lisans mezunlari oldu sonucuna variimistir (p < 0.05).
Hemsirelerin mezun oldugu bdlim ve kullanima hazir kalemlerle subkutan enjeksiyon
uygulama bilgi dizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda hemsirelik bélimi mezunlarinin
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna variimistir (p < 0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Arastirmaya katilan hemsirelerin kullanima hazir kalemlerle
subcutan inslin enjeksiyonu bilgi puani 100 Uzerinden en yiiksek 100 ve en dislk 35,71
olarak hesaplanmigtir. En ylksek ortalamasi olan grup hemsirelerdir. Yas ilerledikge ve
meslekideneyim arttikca kullanima hazir kalemlerle ilgili subcutan uygulama bilgi dizeylerinin
de arttigi gorilmektedir. Galisanlarin mesleki egitimlerinde; hemsirelik uygulamalarinda
Ozellik gerektiren ilaglarin Gzerinde durulmasi, kurumsal oryantasyon, hizmet ici egitim ve
kliniklerde uygulamali egitimde daha ayrintili bilgi verilerek bire bir uygulama yapiimasi
gerekmektedir. Subcutan uygulamalar ile ilgili hazirlanan uygulama degerlendirme formu
(UDF) alanda kullaniimah, bilgi duzeylerini arttirici egitimlerle desteklenerek, uygulama
dlzeyleri ile beraber kiyaslama yapilarak mesleki gelisimleri daha ayrintili incelenmelidir.
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DIYABETIN ONLENMESI VE E-SAGLIK

Giray Erdogan, Giilhan Cosansu
Istanbul Universitesi, Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dal, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Diyabet giinimiiziin en 6nemli halk saghg sorunlarindan biridir.
Ulkemizde ve diinyada gériillme sikidi ve hasta sayisi giderek artmaktadir. Giiniimiizde
diinyada 425 milyon olan erigkin diyabetli sayisinin 2045 yilinda 629 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir. Bulasici olmadigi halde salgin yapan ve daha da artmasi beklenen
diyabete karsi bireyleri ve toplumlari korunmak olduk¢a &nemlidir. Bu artisa ragmen risk
faktorlerinin yénetimi ile diyabetin 6nlenmesi mimkinddir. Diyabetin énlenmesinde “Yasam
tarzi degisimlerini saglamak ve sirdirmek en énemli parametre iken bunu basarabilmek
icin teknoloji, internet tabanli programlar, sosyal medya ve mobil teknolojilerden
yararlanilabilecegi kanitlara temellendirilerek belirtiimektedir. Bu derlemenin amaci diyabetin
dnlenmesinde E-saglik uygulamalarinin kullanimi hakkinda bilgi vermektir. Bu amagla cesitli
E-saglik uygulamalarinin kullanildigr arastirmalar incelenmistir.
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YONTEM: (Derleme)

BULGULAR: Ailesinde diyabet bulunan ve BKi >23 olan 537 kisi ile yapilan randomize
kontrolli ¢calismada cep telefonu mesajlarinin, ylksek risk tasiyan erkeklerde diyabetin
Odnlenmesinde kabul edilebilir ve etkin oldugu ortaya konmustur. Benzer olarak, 18 yas
Gstl, tanili diyabeti olmayan, HbA1C %5.7-6.4 ve cep telefonu olan 157 kisiyle yapilimig
bir calisma sonucunda; SMS alan bireylerin 1.yilin sonunda vicut agirliklarinin %3’Gna
kaybettigi bildiriimekte, maliyetinin az olmasi, kitlelere ulasabilmesi ve etkin olmasi
sebepleriyle bu uygulamanin kullaniimasi 6nerilmektedir. Prediyabetli/ylksek riskli, fazla
kilolu-obez ve 18 yas Usti 256 kisiyle tamamlanan bagka bir randomize kontrolli calismada
ise VideoonDemand (VOD) uygulanmis, girisimlerin sonunda katilimcilarin buylik bir
oraninda ciddi kilo kaybi rapor edilmistir Sweet ve arkadaslari tarafindan 501 kisi ile
yapilan ve 6rneklemini prediyabetli/ diyabet riski yiksek bireylerin olusturdugu bir baska
¢alismada 16 hafta siresince online olarak destek verilen bireylere sonrasinda kisiye 6zel
danismanlik yapilmistir. Sonucunda bireylerin vicut agirliklarinda %6.5-8 arasinda kayip,
HbA1C seviyelerinde %0.14 azalma bildirilmistir. Benzer olarak, BKi 25>, 35 yas (sti,
prediyabetli ve cep telefonu kullanabilen 61 kisi ile yapilan randomize kontrolli ¢alismada,
katimcilara SMS gdénderilmis ve bir mobil uygulamayla ginlik kalori, diyet ve egzersiz
bilgilerini kaydetmeleri istenmistir. Girisimlerin sonunda aktivite dizeyinin ve adim sayisinin
arttigi, kilonun, kan basincinin ve diyetteki doymus yag miktarinin azaldigi rapor edilmistir.
Joiner ve arkadaslarinin 22 calismay! degerlendirdigi meta analizde ise gesitli E-saghk
uygulamalarinin diyabetin énlenmesi kapsaminda 6zellikle kilo kaybi konusunda ciddi
yararlar ortaya konmustur.

TARTISMA VE SONUGC: Sonu¢ olarak diyabetin énlenmesi c¢alismalarinda E-saglhk

uygulamalarinin kullaniimasi bireylerin ve toplumlarin diyabetten korunmasina katkida
bulunabilir.
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TiP 2 DIYABET HASTALARDA ENGEL ALGISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Ozge Akbaba', Nesrin NuraFl

'Erzincan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler
Bélimd, Erzincan

2Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,ic Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS VE AMAG: Diyabet hastalari, hastalik siirecinde farkli diizeylerde engel algisi ile karsi
karsiya kalmaktadir. Karsilasilan engeller hastalik ydnetiminin basarisini etkilemektedir.
Bu yilzden hastalik algilarinin degerlendirmesi; tedavinin, bakimin ve sunulan egitimin
hedeflenen basariya ulasmasinda yol gésterici olacaktir. Aragtirma Tip 2 diyabet hastalarda
engel algisini etkileyen faktérleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
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YONTEM: Arastirmanin 6rneklemini Artvin Devlet Hastanesi'ne 01.06.2016-30.12.2016
tarihleri arasinda Dabhiliye Poliklinigine gelen 186 Tip 2 diyabet hastasi olusturdu. Verilerin
toplanmasinda “Bilgi Formu”ve “Cok Boyutlu Diyabet Anketinin-Engel Algisi Alt Boyutu”
kullanildi. Anket 6lcegi olarak 7’li likert dlgedi kullanildi. Verilerin degerlendiriimesinde
Spearman korelasyon analizi, Man Whitney-U Testi, Kruskall Wallis Testi ve Shapiro Wilk
Testi kullanildi (o = 0.95).

BULGULAR: Katilimcilarin yag ortalamasi 57.74+8.96 yil, %56.5'i erkek, %74.2'si evli,
%27.4°0 ilkdgretim mezunu, %33.9'u bir iste calismaktadir. Hastalarin BKI ortalamasi
29.5 £ 3.8 kg/ m?, %44.4’1 fazla kiloludur. Diyabet slresi ortalama 12.1£9.3 yildir.%42.5'i
diyabete bagli hastaneye yatmis, %48.9'u psikolojik bir sorun yasamistir. Hastalarin
%68.8'i doktora, %66.1'i hemsireye soru sorarken kendini rahat hissetmektedir.
%49.5’i diyabete uyumunda kendini basarih olarak gérmektedir. %33.7’sinin HbA1c
duzeyi kontrol edilemeyen dizeydedir. %41.9'unda diyabete baghl komplikasyon
gelismistir. Hastalarin %74.7si diyet, %36 ilag kullanimi, %38.7 kan sekeri takibi, %54.3
egzersiz, %26.3 sagdlik kontrollerinde zorlanmaktadir. %44.6’s1 diyabet egitimi almistir.
Hastalarin Engel Algisi toplam puan ortalamasi 2.2+1.6’dir.Yas, medeni durum, egitim
dlzeyi, galisma durumu, diyabet siresi, diyabete bagll hastaneye yatma, diyabete bagh
komplikasyon yasama ve psikolojik sorun yasama durumu, HbA1c diizeyi, uyum saglama
basarisi, doktora ve hemsireye soru sorarken rahat hissetme, diyet,ila¢g kullanma, egzersiz
ve sagdlik kontrollerinde zorluk yasama durumuna engel algisini etkilemekte (p<0.05);
cinsiyet, BKI, diyabetle ilgili egitim alma ve kan sekeri takibinde zorluk yasama durumuna
gbre engel algisini etkilememektedir (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: Hastalardan bekar/dul olanlarin, Universite mezunlarinin ve
¢alismayanlarin, uyum basarisini, doktor ve hemsireye soru sorarken kendini rahat
hissedenlerin, engel algisi puan ortalamasi dislktir. Diyabete bagll hastaneye yatanlarin,
yas! ve diyabet siresi fazla olanlarin, diyabete bagli komplikasyon yasayanlarin, psikolojik
sorun yasayanlarin, HbA1c dlzeyi kontrol edilemeyen dizeyde olanlarin, diyet, ilag
kullaniminda, egzersizde ve saglik kontrollerinde zorluk ¢ekenlerin engel algisi puan
ortalamas! ylksektir. Hastaliga karsi olusan engel algisi, 6nerilen saglik davranislarini
uygulamada aksakliklar olusturarak, fiziksel ve psikolojik bozukluklara yol a¢gmaktadir.
Olusabilecek olumsuz algilarin pozitif yonde degistirilmesi; hastalarin 6z yeterliligini
arttiracaktir. Bu da iyi bir glisemik kontrol saglanmasinda etkili olarak,hastaligin seyrini ve
bakimin basarisini olumlu etkileyecektir.
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BiR DIYABET GUNU TARAMASI

inci Arpaci’, Nermin Olgur?, imren Arpaci®

'Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi, Diyabet Egitim Birimi, Gaziantep
2Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Gaziantep
3Gaziantep Dr. Besir Oke Aile Sagligi Merkezi, Gaziantep

GIRIS VE AMAGC: Arastirma Sehitkamil Devlet Hastanesi’nde hastaneye her hangi bir
nedenle basvuran erigkinlerde, diyabet agisindan risk tasiyan bireyleri 5nceden tespit etmek
ve 6nlem almak amaciyla kesitsel olarak planlanmig, arastirmaya dahil olma kriterlerine
uyan 141 hasta ile yapilmistir.
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YONTEM: Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Sosyo-demografik Anket Formu” ve
“Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Anketi (FINDRISK)” kullanilarak, katilimcilarla yliz yize
goriisme yontemi ile doldurulmustur. Elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan bilgisayar
ortaminda SPSS 22.0 (The Statistical Package for the Social Sciences- PC Version 22.0)
paket programi kullanilarak degerlendirilmigstir

BULGULAR: Katimcilarin %58,9’unun kadinlardan olustugu, %47,5’i 45 yas altinda oldugu,
biylk cogunlugun (%95,0) evli oldugu, %57,4’Unin ilkokul mezunu oldugu, tamamina
yakinin (98,6) aile bireyleriyle yasadigi, %74,5’inin orta gelire sahip oldugu, %68,8'inin
c¢alismadigl, %77,3’Unln sigara kullanmadigi belirlenmistir. Katilimcilarin élgek puanlarinin
risk derecesine gére dagilimina bakildiginda %27,0’inin yiksek riskli, %35,5’inin orta riskli,
%25,5’inin hafif riskli grupta oldugu tespit edilmistir. Diyabet riski él¢edi ile egitim durumu,
¢alisma durumu, gelir diizeyi ve yas arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri dizeyde anlamli
iliski bulunmustur (p<0,001). Diyabet risk 6lgegi ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diyabet riski dlcegi ile cinsiyet, yasam
bicimi, medeni durum, alkol kullanimi ve tip 2 diyabetin ne oldugunu bilme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Egitim durumu ilkokul olanlarda
diyabet riskinin daha fazla oldugu saptanmistir. Diyabete yakalanma riskinin, herhangi bir iste
¢alismayanlarda, calisanlardan daha fazla oldugu belirlenmistir. Orta gelirli olanlarin diyabet
olma olasiligi daha yiksek bulunmustur. Sigara kullanmayanlarin diyabetle karsilasma
olasihiginin kullananlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Risk Degerlendirme Olcegi
ile BKi arasinda cok ileri diizeyde anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Risk Degerlendirme
Olcegdi ve bel gevresi arasinda da gok ileri diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,001). BKi ve bel gevresi arttikga diyabet riskinin de arttigi tespit edilmistir

TARTISMA VE SONUGC: Diyabeti 6nleme ve farkindalik yaratma ¢alismalarina katki olarak

yapmis oldugumuz saglk taramasi gibi etkinliklerin toplumun her kesiminde, her yas grubuna
yOnelik olarak yapiimasina devam edilmesinin gerektigi sonucuna variimistir.
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ORLANDO’NUN HEMSIRELIK SURECI TEORISININ UYGULAMADA KULLANIMINA
BiR ORNEK: OLGU SUNUMU

Sati Can', Yasemin Yildirim Usta?, Saadet Can Cigek®

'Abant [zzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bolu
2Abant [zzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Bélimii I
Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu

SAbant izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiiksekokulu, Hems. Béliimi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Bolu

GIRIS VE AMAG: Bu ¢alismada Orlando’nun Hemsirelik Siireci Teorisi'ne gére yeni tani Tip
2 diyabetli bir hastanin davraniglari degerlendirilerek gereksinimlerine yénelik hemsirelik
bakiminin sunumu amaglanmigtir. Orlando’nun teorisi 0 andaki hemsire hasta etkilesimlerine
dayali, hemsire hasta iletisimini gelistiren ve hemsire hasta arasindaki karsilikli etkilesimin
oldugu bir teoridir. Teoriye gére gereksinimlerin karsilanmasinda énemli olan etkin hasta
hemsire etkilesimi olup, temel amag¢ hastanin gereksinimlerinin karsilanarak sikintisinin
giderilmesidir
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YONTEM: i¢ Hastaliklari Servisinde yatan yeni tani Tip 2 diyabetli bir hastanin olgu
sunumudur. Hastanin 06.12.2017- 12.12.2017 tarihleri arasinda serviste yattigi sire
boyunca hasta ile alti kez yiz ylze gérisme yapilarak veriler toplanmistir. Orlando’nun
Hemsirelik Sireci Teorisi’ne gére bakim plani uygulanarak degerlendirilmistir. Calisma igin
hastadan yazil onam alinmistir

BULGULAR: Laboratuar Bulgulari (acil servise bagvuru sirasinda) Glukoz: 256 mg/dl,
Sedimantasyon: 104 mm/h, HbA1C: %11.8, CRP: 179.4 mg/dl, Idrarda glukoz: ++++, WBC:
12.1 K/uL, Hastanin Sézel Olmayan Davranislari, Kan glukoz degeri, Sedimentasyon, CRR
WBC ve HbA1C degerinin yliksek olmasi, idrarda 4 (+) keton bulunmasi, BMI degerinin yliksek
olmasi, genellikle Gzgln bir ifadesinin olmasi, Hastanin Sézel Davraniglari, Yatigi yapildiktan
sonraki ik gérigmede konusmak istemedigini sdylemesi ve sorulara kisa cevaplar vermesi,
Goriusme sirasinda hastanin; “Insilin kullanmak istemiyorum, ben yapamam, ben bundan
sonra insuline bagimh olacagim, babam gelsin doktorla konussun, ara 6ginde stt, yogurt
yememi sOylediler, sit ve yogurttan nefret ederim, seker hastasi oldugumu kimseye
sbylemeyecegiz, kimse hasta oldugumu bilmesin, neden ben seker hastasi oldum, bu yasta
baska hasta olan yok benim gibi, ben yiriyus yapamam” gibi ifadelerinin olmasi.

TARTISMA VE SONUC: Bu olguda Orlando’nun teorisine gbére hemsirelik bakimi
planlanarak, hastanin o andaki yardim gereksinimi belirlenmig, hastanin davraniglarinin
gercek nedenleri ortaya cikarilarak diyabet yénetimine uyumu saglanmis ve davraniglarinda
olumlu gelismeler goézlenmistir. Orlando’nun hemsirelik sureci teorisine goére yapilan
uygulamalar sonrasinda hastanin yardim gereksinimi karsilanmis, amagl ve otomatik
hemsirelik faaliyetleri ile etkili iletisim kurularak ve hastayla kargilikl etkilegim saglanarak
hastanin sikintisinin azalmasina katki saglanmistir. Is doyumunun saglanmasinda, hasta
memnuniyetinin artirimasinda, etkili hemsirelik bakimi ve istendik hasta ¢iktilarinin elde
edilmesinde hemsirelik model ve teorilerinin kullanimi énemli bir yere sahiptir. Hemsirelik
uygulamalarinda teori ve modellerin kullaniminin artirimasinin yararli olacagi, ayni
zamanda uygulama ve teori arasindaki boslugun kapatiimasina ve hemsirelik mesleginin
gelisimine de katki saglayacag duslnllmektedir.
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HEMSIRELERIN DIYABETLI HASTALARDA DIYABETIK AYAK BAKIM YONETIMI
KONUSUNDA BIiLGi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Zahide Kaya', Anita Karaca®
'Uskiidar Devlet Hastanesi, Istanbul
2[stanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu

GiRiS VE AMAG: Diyabetik ayak, diyabetin dnlenebilir 5nemli komplikasyonlarindan biridir.
Diyabet ekibinin 6nemli bir Uyesi olan hemsireler diyabetik ayak sorunlarinin énlenmesinde
ve diyabetik ayak riski olan hastalarin bakiminda ve egitiminde énemli role sahiptirler.
Hemsirelerin diyabetik ayak ydnetimi konusunda basarili olabilmeleri icin yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalari gerekmektedir. Bu arastirma, hemsirelerin diyabetli hastalarda
diyabetik ayak bakim yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek ve etkileyen faktoérleri
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

c
<
|
=
2
=
2
(7}
o
L
|
n
o
o
s}
=
2
>
N
o
o
=
L
(7]
L
gcc
-
=
L
I

YONTEM: Bu calisma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Arastirmanin rneklemini
01.09.2016 - 01.12.016 tarihleri arasinda 6zel bir hastanede c¢alisan ve arastirmaya
katilmay! kabul eden 435 hemsire olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda
literatir bilgileri 1s1§ginda hazirlanan “Hemsire Bilgi Formu” ve “Hemsirelerin Diyabetik Ayak
Yénetimine lliskin Bilgi Formu” kullanilmistir. Bilgi formu “Risk Faktérleri”, “Ayak Muayenesi”,
“Ayak Komplikasyonlar” ve “Ayakkabi Secimi” olmak Uzere 4 alt boyuttan olusmaktadir.
Bilgi puaninin yikselmesi hemsirelerin diyabetik ayak yénetimi konusunda bilgi diizeylerinin
arttigini géstermektedir. Arastirmanin verileri SPSS 15.00 programi ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan hemsirelerin %76.8'i kadin, %72.6’s1 bekar, %61.1’i lisans
mezunudur ve yas ortalamasi 26.37+4.97 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %34’ diyabetik
ayak bakimi konusunda egitim aldigini, %19.1’i diyabetik ayak riski ya da sorunu olan
hastalara egitim verdigini ve %22.5’i diyabetli hastaya ayak muayenesi yaptigini belirtmistir.
Ayrica arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin %42.8’inin diyabetik ayak bakimi ile ilgili
egitim ihtiyaclari oldugu ve egitim ihtiyaclarinin en fazla (%36.1) diyabetik ayak risk faktorleri
konusunda oldudu belirlenmistir. “Hemsirelerin Diyabetik Ayak Yénetimine iligkin Bilgi
Formu” toplam puan ortalamasi 58.674+5.94 (dagihm araligi: 0-68) olarak tespit edilmigtir.
Bu formda, hemsirelerin “Ayak Komplikasyonlari”’na yénelik alt boyut puani en yiksek
(26.47+2.64) bulunurken, “Ayak Muayenesi” ile ilgili alt boyut puani en dislk (9.46+1.15)
bulunmustur.

TARTISMA VE SONUGC: Hemsirelerin diyabetik ayak yénetimi ile ilgili bilgi diizeyi puanlarinin
maksimum degere yakin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin bilgi dizeyi puanlarinin yiksek
olmasina ragmen biyik bir cogunlugunun diyabetik hastalara ayak bakimi konusunda egitim
vermedikleri ve ayak muayenesi yapmadiklari tespit edilmistir. Bu nedenle hemsgirelerin
diyabetik ayak y6énetimine iligkin bilgi ve becerilerini arttirmak ve gelistirmek icin diyabetik
ayak yonetimine iliskin teorik ve uygulamali egitim programlarinin dizenlenmesi ve
hemsirelerin bu egitim programlarina katilarak elde ettikleri bilgileri davranisa dénistirmeleri
gerekmektedir.
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DIYABETIK AYAK TEDAViSINDE CADEXOMER IODINE ETKINLIiGi

Fatma Varli EImas
Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yara Bakim
Hemsiresi, Kocaeli

GIRIS VE AMAG: Diyabetik hastalarda Mikro-makrovaskiler komplikasyonlar infeksiyonlara
ve cerrahi girisime bagli mortalite ve morbiditeyi olumsuz yénde etkilemektedir. Kan sekeri
kontrollnin uzun vadede saglanamamasi sinir u¢larinin hasar gérmesine ve kuguk-buyik
damarlarda dolagsim problemine neden olur. Diyabetik hastalarin saglikli bireylere oranla
ayaklarinda problem gériilme olasiligi yuksektir. Diyabetik ayak sorunlari tedavisi olduk¢a
glic ve énemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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YONTEM: Enfeksiyon poliklinigine basvuran diyabetik ayak hastamizin servise yatis ve
taburculuk sonrasinda takibi ve yara iyilesme asamalarinin degerlendirilmesi; Olgu sunumu.

BULGULAR: OLGU: Hasta K.A. 54 yas erkek hasta.14 yildir DM olan hasta oral antidiyabetik
kullaniyor.sol ayak 1. ve 2. parmakta pyoderma, sol ayak 1. ve 2. metatarsta pyoderma var.
2014 te sol ayak 4.parmakta yara olugsmus. Hasta ortopedi poliklinigine basvurmus. HBO
tedavisi baslanmig, parmak dlizelmis. 2 haftadir sol ayak 1. ve 2.parmakta yara olusmus.
Hasta acil poliklinigine bagvurmus. Cekilen sol alt ekstremite arteriel ve vendz dopplerde acil
patoloji saptanmamis. Hasta ortopediye konsulte edilmis. HBO tedavisi 6nerilmig, diizelme
olmadigi takdirde parmak amputasyonu igin rekonsultasyon planlanmis. Enfeksiyon
servisine yatigl yapilan hastanin lab. degerleri: Gluk.260 mg/dl, Yara kiltira: Proteus
Hauseri Gremis, HBA1c: 11%, CRP: 102,5mg/L, WBC: 13,4 insllin tedavisi baglanmis.
Hasta yara icin tarafimiza konsulte edildi. Serviste yataginda goruldi. Sol ayak 1 ve 2. parmak
arasinda yumusak nekrotik doku/mat sari renkli kétd kokulu, st parmak arasi baslangicindan
ayak tabanini alttan cevreleyen 3x3cm genisliginde maserasyon ile karakterize diyabetik
ayak yarasi genel cerrahi Opr. Dr. tarafindan ertesi giin debride edildi. Hastaya 6 seans
negatif basingli pansuman ve beraberinde 15 glinliik HBO tedavisi uygulandi. Hasta taburcu
edildi. Enfeksiyon, ortopedi, dahiliye, plastik cerrahi ve kalp-damar cerrahisi polk.lerine
kontrol icin yoénlendirildi. Yara tedavisi i¢in hasta énceleri giinlik, sonrasinda 2 gunde bir
pansumanlara ¢agirilarak yara bakim polikliniginde tedavisi tamamlandi.. Yara etrafindaki
masere alan ¢inko krem ile korundu. Hastaya cadexomer iodine tedavisine baslandi. 17
gln sonra parmak arasinin tamamen kapandi@i, 25 giin sonrasinda da taban kismindaki
yaranin kapandigi goralda.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet hastalarinda iyilesmeyen yaralara bagli bacak ya da
parmak amputasyonlari sik gérilmektedir. Bu nedenle ayadi korumak yasami korumak
icin de olduk¢a énem arzetmektedir. Dizenli kan sekeri takibi, ayak bakimi saglanmalidir.
Yara olustuktan sonraki asamalar olduk¢a maliyetli ve de zaman alicidir ki amputasyonla
sonuglanmsi ¢cogu zaman muhtemeldir. Bu olguda CADEXOMER IODINE’in yara {izerindeki
hizli ve iyilestirici etkisi gérulmektedir.
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HS-PS26 (Devami)
diyabetik ayak diyabetik ayak

hastada ortalama 2.5 ay gibi bir stirede tedavi saglanmig yara kapanmistir.bunun 22 giinii hastanede
yatis olarak, diger tedavi ayaktan poliklinik tarafindan saglanmstir.

son yara
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X
w
()] Rakamlar sayfa numarasini géstermektedir.
% -A- -D-
<Zr. AKAL YILDIZ, Emine 47  DAMCI, Taner 40
N4l AKALIN, Sema 35  DANACI, Mehmet 26
2" AKARSLU, Ersin 43 DEMIR, Ozgir 41
@ ALAGOL, Faruk 32  DINCCAG, Nevin 26, 28, 41
% ARAL, Ferihan 37,42 DOKMETAS, Sebile 39
"= ARAL, Yalgin 38
E ARSLAN, Metin 35 -E-
o ARSLAN, Perihan 46, 47 EFE, Belgin 31
AYVAZ, Géksun 39 EMRAL, Rifat 34
AZAL, Omer 40 ERDOGAN, Giirbiiz 31
ERDOGAN, Semra 44
-B-
BAGRIACIK, Nazif 35,46 -F-
BAKTIROGLU, Selcuk 27  FENKGCI, Semin 34
BALCI, Mustafa Kemal 39
BALOS TORUNER, Fiisun 34 -G-
BASKAL, Nilgiin 33  GARIPAGAOGLU, Muazzez 48
BAYRAKTAR, Miyase 41 GOKMEN OZEL, Hilya 48
BAYRAKTAR, Firat 45  GOKSEN SIMSEK, Damla 31,35
BAYRAKTAROGLU, Taner 37,42  GONEN, Sait 40
BAYRAM, Fahri 30 GUL, Kamile 41
BEKTAS, Belgin 30,31,34,35 GULLU, Sevim 30
BILEN, Habib 37 GUNDOGDU, Sadi 36
BOZ, Mustafa 41 GUNEY, Engin 37
GURLEK, Alper 48
-C-
COSANSU, Giilhan 45  -H-
HATUN, Siikrii 34
-C- HEKIMSOY, Zeliha 39
CAPOGLU, ilyas 38
CEHRELI, Riiksan 46 -i-
CELIK, Selda 45  |LKOVA, Hasan 26, 28, 34, 35, 36, 44
CETINARSLAN, Berrin 42  IMAMOGLU, Sazi 29, 31
COLAK, Ramis 38
CORAKGI, Ahmet 29 K-
CORAPGIOGLU, Demet 29  KARSIDAG, Kubilay 43
COMLEKGI, Abdurrahman 34  KAYA, Ahmet 35, 41
KUBAT UzZUM, Ayse 40
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X
Rakamlar sayfa numarasini géstermektedir. I.IQJ
KULAKSIZOGLU, Mustafa 34,37 -U- %
KUTLU, Mustafa 42 UNCU, Hakan 27 P
KUTLUTURK, Faruk 30 USMAN, Aydan 43 §
UYSAL, Ali Riza 41 2”
-M- om
MERCANLIGIL, Seyit 47 Y- =
YALDIRAN, Adnan 31 E:’
-O- YETKIN, ilhan 43 |:_’
oGuz, Aytekin 41 YILMAZ, M. Temel 30, 33, 42, 44, 46 o
OLGUN, Nermin 44 YILMAZ, Candeger 32, 47
OSAR SIVA, Zeynep 26, 27,29, 31,42  YILMAZ, Murat 30
YUMUK, Volkan 30
-O-
OZCAN, Seyda 45
OZER, Emel 41
OZKAYA, Mesut 40
OZMEN, Bilgin 38
OZYAZAR, Miicahit 33
-P-
PEK, Stimer 33
-S-
SALMAN, Serpil 30, 32, 34
SATMAN, ilhan 36, 40
SARI, Ramazan 30
SAYGILI, Fisun 43
SIPAHIOGLU, Fikret 31
SOYLUK SELGUKBIRICIK, Ozlem 41
SONMEZ, Alper 48
SOZEN, Tuimay 35
-$-
SAR, Fuat 30
-T-
TANAKOL, Refik 40
TAMER, Gonca 34
TETIKER, Tamer 27,40
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Q Rakamlar sayfa numarasini géstermektedir.
w
[al -A- -C-
<8 ABUSNANA, Salah 31,34 CAKMAK, Ramazan 43
@Y  ACIKGOZ, Girkan 40  GEHRELI, Riksan 47
‘E’: ACIKGOZ, Aylin 48 GELIKK, Ozlem 30
7d  ADAS, Mine 29,32,74  GELIK Selda 32
=48 AKAL YILDIZ, Emine 41, 46, 101 gg:mif;gﬁem” 2? 22 Z:
g AKTURK, Mujde . 43 COBAN, Asuman , 32
ALTUNBAS, Hasan Al 30 COMLEKCI, Abdurrahman 33, 34, 36
ALTUNTAS, Yiiksel 29,3281 LORAPGIOGLU, Demet 41
ARAZ, Mustafa 42
ARICI, Mustafa 35 p-
ATIK ALTINOK, Yasemin 48  DAGDELEN, Selcuk 26, 34, 41, 44
AVHAN, Nevin 46 DAMCI, Taner 40
AYDIN, Hasan 31  DEFRONZO, Ralph Anthony 35
AYDIN, Resa 35 DEMIR, Tevfik 29
DEMIR, Ozgiir 34
-B- DEMIRCAN, Ahmet 28
BAGDEMIR, Elif 43 DEMIREL, Haydar 40, 99
BAJAJ, Mandeep 40 DEYNELI Oguzhan 31,42
BAKINER, Okan Sefa 41 DINGGAG, Nevin 26,28, 44, 46
' DINLEYICI, Ener Cagri 42
BAKTIROGLU, Selguk 27,122
BALCI, Mustafa Kemal 33,36 g
BARAL KULAKS|ZOGLU, |§In 40 EMRAL, Rifat 28
BARBAROS, Umut 30  ERDOGAN, Semra 44,128
BASGIL TUTUNCU, Neslihan 40  EROGLU ALTINOVA, Alev 40
BAYRAKTAR, Firat 43  ERTORER, Melek Eda 42,115
BAYRAM, Fahri 33
BAYSAK, Sule 45 G- )
BEKTAS, Belgin 45 GC“)KMEN 9ZEL, Hilya 48
BILEN, Habib 41 GORURGOZ Feride 44
BUKE, Cagri p7 ~ GUL, Nurdan 43
BUYUKTUNCER DEMIREL, Zehra 42,46  CO-DIKEN, Sibel 33,36
GULEC, Sadi 34, 41
GULYUZ DEMIR, Hiilya 45
-C- GURLEK, Alper 26, 33, 36
CANDER, Soner 31, 83
CANTURK, Zeynep 29 _H-
CESUR, Mustafa 31 HACISAHINOGULLARI, Hiilya 36
CIHANDIDE, Ercan 27 HAS, Recep 32
COSANSU, Giilhan 44,128  HATUN, Sikrii 34
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Rakamlar sayfa numarasini géstermektedir.

-

iDiZ, Cemile
ILHAN, Ayse
iLKOVA, Hasan

-K-

KADIOGLU, Ates
KAPAR, Hasan
KARADENIZ, Derya
KARSIDAG, Kubilay
KARSIDAG, Dilara
KAYA, Ahmet

KAYA, Pervin
KESKIN, Ela
KILICOGLU, Onder
KOGAKGOL, Nese
KOSE, Kemal Naci

KOYUNOGLU BiNGOL, Neslihan

KUBAT UzUM, Ayse
KUGUKOGLU, Rifkiye

-L-
LEBOWITZ LEV, Gil

-M-
MERCANLIGIL, Seyit
MERCANLIGIL, Meral
MERT, Meral

-N-
NALCAGI, Meliha

-0-
OKTAY, Sevgi
OLGUN, Nermin
OSAR SIVA, Zeynep

-0-

OZCAN, Seyda 44
OZER, Emel
OZKAN, Gozde
OzSUT, Halit

-P-
PEK, Stimer

43, 46
44
27, 28, 44, 46

40

36

40, 97
29

43, 48
26
44,132
44,125
27

45

35, 95
32, 46, 136
28

35, 93

29

47
48
43,120

36

44
44, 45
26, 43

41, 47,106, 140
36
36

31

-S-

SABUNCU, Tevfik 33
SARAGC, Fulden 34, 89
SARGIN, Mehmet 26, 34, 46
SARI, Ramazan 31
SATMAN, ilhan 46
SECKINER, Selda 47
SERT, Murat 33, 36, 86
SERTER, Riistii 35
SONMEZ, Alper 33
SOYLUK SELGUKBIRICIK, Ozlem 37
SUZEN, Banu 46
-S- - .

SAHIN, ibrahim 30
SAHIN, Mustafa 42
-T-

TANAKOL, Refik 29, 32
TETIKER, Tamer 27
THORENS, Bernard 33
TUG, Tugbay 27
TURKER, Fulya 43
TUZCU, Alpaslan Kemal 31
-U-

UGUR ALTUN, Betil 40
UNCU, Hakan 27
UYSAL, Canan 48
-0-

UKING, Kubilay 30, 35, 42
USTAY TARGIN, Ozlem 30, 42
-Y-

YAHCI, Deniz 27
YAZICI, Halil 36
YILDIRIM, Nurdan 45,134
YILMAZ, M. Temel 28, 32, 44, 46, 72
YILMAZ, Candeger 28, 54
YILMAZ, Mehmet Birhan 35
YILMAZ, Simge 46
YOLAGAN ISERI, Ceren 46
YUMUK, Volkan 29, 32
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Rakamlar sunum numarasini géstermektedir.

-A-

ACAR, Bilal

ADIN CINAR, Suzan
ADIYAMAN, Siileyman Cem
AKALIN, Aydan
AKAY, Fahrettin
AKBABA, Ozge

ARSLAN, Emre

PS-27  ATAGC, Fatma Belgin
§S-15  ATIK ALTINOK, Yasemin
PS-46  AYDIN OZGUR, Burgin
PS-43  AYDIN, Neslihan

SS-10

HS-PS13, HS-PS24  -B-

S§S-24
SS-07
SS-03
S§S-15
SS-11

AKBAS, Feray PS-24 BAGDEMIR, Elif HS-SS02, PS-06,
AKCAY, Emine Ulkii PS-03, PS-71 PS-33, SS-12
AKCIL OK, Mehtap SS-07 BAKAN, Ali PS-10
AKDENIZ, Ekrem PS-18  BALCI, Mustafa Kemal HS-SS01, PS-42
AKIN, Bihter HS-PS12, PS-57  BALOS TORUNER, Fiisun SS-24
AKIN, Serkan PS-32  BALTACI, Oguzhan Fatih SS-11
AKIN, Seydahmet HS-PS15, HS-PS19  BARBAROS, Umut SS-08
AKIN, Safak PS-32  BASCIL TUTUNCU, Neslihan SS-04
AKKUS, Gamze PS-48 BASGOZ, Bilgin Bahadir PS-11
AKKUS, Oguz PS-48  BASKAL, Nilgiin SS-09
AKMESE, Atacan PS-54 BASPINAR, Osman SS-01
AKTAR, Merve PS-56 BAYAR, Esra HS-PS15, HS-PS19
AKTI, Elif Siimeyye PS-68, PS-72  BAYDAR, idris PS-17
AKTURK, Miijde PS-13,SS-24  BAYRAKTAR, Firat PS-46
AKYAY, Ozlem Zeynep SS-22 BAYRAM, Dilek PS-12
AKYILDIZ, Derya HS-PS21  BAYRAM, Fahri SS-01
ALKAYA FEYIiZOGLU, Giines PS-14  BAYSAN CEBI, Pinar SS-07
ALPAY, Hasan PS-56  BEKTAS, Hicran HS-SSO01
ALTAS, Ayfer PS-03 BERBER, Ergiil SS-11
ALTINOVA, Alev Eroglu PS-13  BILGIC, Mehmet Akif PS-37
ALTINOZ, Ercan PS-61  BILIR, Biilent PS-23
ALTINTAS, Ebru PS-05  BISKIN, Songiil HS-PS16
ALTUNBAS, Hasan Ali HS-PS16, PS-42  BOLAT, Al PS-41
ALTUNOGLU, Esma Giildal PS-62 BOLAYIR, Basak PS-13
ARAG, Esgref PS-52  BOZ, Mustafa PS-24
ARAZ, Mustafa SS-01 BOZKUS, Yusuf SS-04
ARDA SURUCU, Hamdiye HS-PS11  BOLUK, Cem HS-PS15, HS-PS19
ARICI, Havva PS-62 BORKU, Hanife HS-PS05, HS-PS09
ARICI, Serdar PS-04 BUDAK, Mehmet Emin PS-34
ARIKAN DURMAZ, Senay PS-41, PS-70  BULUT, Hande PS-31
ARPACI, imren HS-PS25  BUYUKKAYA BESEN, Dilek HS-SS06
ARPACI, Inci HS-PS18, HS-PS25
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Rakamlar sunum numarasini géstermektedir.

-C-
CAN CICEK, Saadet HS-PS26
CAN, Mehmet Ali SS-24
CAN, Sati HS-PS26
CANDER, Soner PS-02
CANLAR, Sule PS-12
CANTURK, Zeynep HS-PS08, HS-PS20,
PS-30, SS-22
CENGIZ, Hasret PS-03, PS-71
CENK YURDAKUL, Birgil PS-12
CINEL, Murat PS-12
CINEMRE, Hakan PS-03
CIViL, Tamer $S-23
COSANSU, Giilhan HS-PS23
COSKUNPINAR, Ender SS-15

.(;.
CABUK GULLUOGLU, Hacer HS-PS12,
PS-57
CAGILTAY, Eylem SS-10
CAKIR OZGELIK, Aysun HS-PS22
CAKIR, Bekir PS-58
CAKMAK, Ramazan  PS-06, PS-33, SS-17
CAKMAK, Yagmur SS-22
CALAN, Mehmet SS-01
CARLIOGLU, Ayse PS-17, PS-34
CAVUSOGLU, Cagatay PS-15
CAVUSOGLU, Fatma $s-23
CELIK, Saban PS-07
CETIN, Hafize SS-03
CETIN, Hiseyin PS-69
CETIN, Nesrin HS-PS15, HS-PS19
CETINARSLAN, Berrin  HS-PS08, HS-PS20,
PS-30, SS-22
CETINER, Elvin PS-74, PS-75
CETINKALR Sevki PS-22, SS-18
CIFCI, Aydin PS-38, PS-41
CIFTCI, Aydin PS-70
CINTOSUN, Umit PS-11

COLAK, Ramis SS-01
GOLAKOGLU, Seyma SS-11
CORAPGIOGLU, Demet HS-PS07,
HS-SS05, PS-12, SS-09
COSGUN, Cihat PS-50
COMLEKCI, Abdurrahman PS-46
CONOGLU, Giilcan HS-PS12, PS-57
COTELI, Siiheyla PS-15
-D-
DAGDELEN DURAN, iffet PS-38
DAGDELEN, Selguk PS-36
DALKIRAN, Sefika HS-PS16
DARCAN, Siikran $S-03
DEMIR, Derya SS-18
DEMIR, Giinay SS-03
DEMIR, Meltem PS-19
DEMIR, Ozgiir SS-09
DEMIRAG, Hatice HS-SS07
DEMIRBILEK, Hiiseyin SS-23
DEMIRHAN, Yeliz HS-PS08, HS-PS20,
PS-30
DEMIROZ, Hakan PS-08, PS-39, PS-59
DENIZ, Olgun PS-15
DERELI METE, Serpil HS-PS21, PS-73
DERNEK, Bahar $S-05
DERVIS, Vildan PS-22
DINCCAG, Nevin PS-06, PS-33, SS-12,
§S-13, SS-17
DOGAN VARAN, Hacer PS-15
DOGAN, Burcu PS-51
DOGAN, Ozlem PS-42
DUMAN, S. Ozge SS-13
DURMAZ ARIKAN, Senay PS-38
-E-
EFE, Fatma Belgin PS-61, PS-67
EKER, Fatih PS-38, PS-41
EKiZ BILIR, Betil PS-23
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Rakamlar sunum numarasini géstermektedir.

ELBASAN, Onur
EMEKSIZ, Hamdi Cihan
EMRAL, Rifat

ERBAS, Tomris

ERDEM, Mustafa Genco
ERDEN, Ayca Serap
ERDOGAN, Giray
ERDOGAN, Murat Faik
EREN, Mehmet Ali
ERGIN, Zeliha

ERMIS, Erkan

EROGLU ALTINOVA, Alev
EROL, Veysel

ERSAL GENG, Fatima Nevay
ERSOY, Reyhan
ERSOZ, Giilfem
ERSOZ, Halil Onder
ERTURK, ismail

ESKIN, Fatih
ETHEMOGLU, Giilsah
EVRAN OLGUN, Mehtap
EVREN, Bahri

-F-
FENKCI, Semin Melahat
FEYiZOGLU, Giines

-G-

GENG, Birgil

GENGC, Sema
GOGAS YAVUZ, Dilek
GOKER, Berna
GOKSEN, Damla
GORAR, Siiheyla
GOREN ATALAY, Nesil
GUCLU, Feyzullah
GUL YILDIRIM, Zeynep
GUL, Nurdan

S8S-21  GULCIVAN, Giiloahar

§S-23  GULLU AMURAN, Gokece

S$S-09  GULLU, Sevim

PS-36  GUNDOGAN, Fatih

S§S-20 GUNDUZ, Nevin

PS-09 GUNES, Didem
HS-PS23  GUNGUNES, Askin

SS-09  GUNHAN, Hatice Gizem

PS-01  GURLEK, Alper

PS-38  GUROL, Ali Osman

S$S-07  GURSOY, Ahmet

SS-24  GUVEN, ikbal

PS-65 GUZEY, Damla

PS-45

PS-58 -H-

SS-23  HACISAHINOGULLARI, Hiilya

PS-07

PS-35 HALILOGLU, Ozlem
PS-50 HATIPOGLU, Songl
PS-75 HELVACI, Serife Aysen
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HS-SS04

SS-11
SS-09
S§S-10
SS-23
PS-28

PS-38, PS-70

SS-21
PS-36
S§S-15
PS-50

HS-PS06, HS-PS17

SS-17

PS-06,

PS-33, SS-17

SS-14
SS-12
S§S-20

PS-26
PS-37,5S-16 -
iDiz, Cemile PS-06, PS-33, SS-12
ILHAN, Ayse PS-36
PS-65 IMRE, Eren PS-29, SS-21
PS-21, PS-63  INAN, Serife HS-PS05
INCAMAN, Deniz PS-08, PS-39, PS-59
ISBILEN BASOK, Banu SS-19
PS-58
§S-12 K-
SS-21,PS-29  KACMAZ, Erhan PS-65
PS-15  KADI, Nezaket PS-18
SS-03 KAHRAMAN, Alev HS-PS05
HS-PS10  KALKAN, Ahmet Toygar PS-61, PS-67
S§S-23  KARA, Mahmut PS-37
PS-54  KARABAY, Arzu SS-11
PS-63  KARABAY, Umut PS-55, PS-69
PS-06, PS-33, SS-12, KARACA, Anita HS-PS27
SS-17  KARAKAS, Hilal PS-01
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KARAKAYA, Pinar
KARATAS, Alime
KARGUN, Sinem
KARSIDAG, Kubilay
KATRAN, Banu Hamdiye
KAYA, Ayse

KAYA, Hatice

KAYA, Zahide

KAYALI, Merve

KAYPAK, Muhammed Ali

KESKIN, Caglar
KESKIN, Ozcan
KILIT, Celal
KIRHAN, idris
KIRLAK, Senay

KiSIOGLU, Savas Volkan
KIZILARSLANOGLU, Muhammet Cemal

KIZILGUL, Muhammed
KIZILOGLU, Ozlem
KOGAK, Mustafa
KOSAR, Cansu
KOYUN, Osman Nuri
KOYUNCU, ismail
KOZ, Mitat

KOKSAL, Eda
KOSEOGLU, Derya
KUBAT UzUM, Ayse

KUMBASAR, Abdiilbaki

KUNDAKTEPE, Fatih Orkun
KURAL RAHATLI, Feride

KUCUK, Sibel
KUGUKARDALI, Yagar

KUCUKERDONMEZ, Ozge

KUCUKLER, Ferit Kerim

PS-60 -M-
PS-66 MAHSER, Alev
PS-42 MERT, Meral
PS-06, PS-33, $S-17  METINARIKAN, Nuran
PS-62
ps-13 MOR, Mehmet
PS-60 MUSTU, Perver
HS-PS27
ss13 N
ps.5s NAMOGLU, Emel
SS-09 NAF}, Asli .
NOGAY, Nalan Hakime
HS-PS15, HS-PST9 01 1 irfan
PS-16 NURAL, Nesrin
PS-01
HS-PS15, HS-PS19
PS-07  oFLAS, Ulviye
PS-15  0oGuzZ, Aytekin
PS-40  OGUZ, Aytekin
PS-58 0OGUZ, Dilek
PS-07  OKAY, Damla
HS-SS06  OLGUN, Nermin
PS-50 ONBAGSI, Kevser
PS-01 OSAR SIVA, Zeynep
SS-23
ss06 O
PS-68, PS-72  ONCUL, Al
Hs-sS02, PS-0, ONER, Can
PS-33, 5508, 55-17  ONTURK, Ozge
PS-08, PS-39, 0% GUL, Ozen
PS-59, PS-60  OLDE Y Yildiz
OZCAN, Seyda
SS-20
5S04 OZCAGLAYAN, Ruhsen
HS-PS06, HS-PS17 Lo ie Didem
SS-01 »ZEL YILDIZ, Sevda
SS-06  ¢zEN, Samim
PS-68, PS-72,  ¢zER, Muhammet
SS-01

OZGUVEN, Melike
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PS-56

PS-60

HS-PS07,
HS-SS05, PS-12

PS-08, PS-39, PS-59

HS-PS06, HS-PS17

HS-PS22

SS-04

PS-28

PS-07

HS-PS13, HS-PS24

PS-69

PS-21, PS-51
PS-14

PS-38

PS-13
HS-PS25
PS-44, PS-47
SS-14

PS-15
PS-51
PS-67
PS-02
PS-22
HS-PS02, HS-SS03,
PS-31
PS-64
PS-58
§S-12
§S§-03
PS-46

PS-08, PS-39, PS-59

YAZARLAR INDEKSI
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OZKAN, Melike
OZKAN, Tulin
OZTURK, Derya

-P-
PASALI KILIT, Tirkan

PEHLIVAN, Bahar
PEKER, Ayfer

POLAT KORKMAZ, Ozge

-R-
RAMAZANOVA, Lala

-S-
SABUNCU, Tevfik
SAGLAM, Kenan
SALMAN, Serpil
SALMANOGLU, Musa

SARGIN, Mehmet
SARI, Canan
SARI, Ramazan
SATILMIS, Mert
SATMAN, ilhan

SAYDAMLI, Seyda
SECKINER, Selda
SELCAN KOG, Ayse
SELEK, Alev

SEREL, Ali

SERT, Murat
SONBAHAR, Mehmet
SOYALTIN, Utku Erdem

SOYLUK SELGUKBIRICIK, Ozlem

SOYSAL ATILE, Neslihan

PS-38, PS-41
SS-07
SS-15

PS-16, PS-43,
PS-44, PS-47
PS-60

HS-PS08, HS-PS20,
PS-30
SS-14

SS-04

PS-01

PS-35

HS-SS02

PS-08, PS-39,

PS-59

SS-11

HS-PS22

PS-42, SS-01

PS-36

PS-06, PS-33, SS-08,
SS-17

HS-SS02

SS-06

SS-02

HS-PS08, HS-PS20,
PS-30, SS-22

PS-56
PS-26
PS-53
PS-22
PS-06,
PS-33, SS-17
PS-23

SONMEZ, Fatih
SONMEZ, Sibel

SUNGUROGLU, Asuman
SUMBUL, Hilmi Erdem

-S-
SAFAK, Ozlem

SAHIN, ibrahim
SAHIN, Mustafa

SAHIN, Serdar
SAHIN, Tayfun

SANIBAS, Ahmet Veli
SENDUR, Sileyman Nahit
SENGOZ COSKUN, Nur Sinem
SENYIGIT, Abdulhalim

SIMSEK, Vedat

-T-
TABAK, Omiir
TABAN, Sema
TAKIR, Mimtaz
TAMER, Ali
TAMER, Gonca
TANRIKULU, Seher
TARCIN, Ozlem
TARKUN, ilhan

TASIM, Feride
TASCI, ilker
TASDMIR, Ezel
TASKIRAN, Emin
TEKIN, Sakin

TELCI CAKLILI, Ozge

TELCI, Ozge
TERKES, Nurten
TETIKER, Tamer
TIFTIKCI, Ugur
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PS-17
PS-32
SS-07
§S-02

§S-22

PS-37, SS-16
HS-PS07, HS-SS05,
S§S-09

SS-14

SS-22

PS-34

PS-36

PS-26
PS-20, PS-25
PS-41

PS-08, PS-39, PS-59
PS-65

PS-10, PS-40
PS-03, PS-71

SS-19

SS-12

PS-29

HS-PS08, HS-PS20,
PS-30, SS-22

PS-58

PS-11

PS-19

PS-54

PS-06, PS-33, SS-12,
SS-15

PS-66

SS-19

HS-SS01

PS-26, SS-01

PS-41
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TOGOGLU, Aysel Giirkan PS-71  -V- g
TOK OZEN, Asli HS-PS02, HS-SS03  VARLI ELMAS, Fatma HS-PS21, |2
TOKGOZ, Nil SS-24 HS-PS28, PS-73 |8
TONYUKUK GEDIK, Aydin Vedia SS-09 VERDI, Hasibe $S-07 j
TOPALOGLU, Omercan PS-37,SS-16  VURAL KESKINLER, Mirag PS-14 E
TOPSAKAL, Senay PS-65 N
TOYGAR, ismail Ss-18 Y- §
TOYRAN, Sami ss-10  YALCIN, Nazif PS-43, PS-44, PS-47
TORUNER, Fusun Balos PS-13  YALCIN, Selim PS-41, PS-70
TULGAR KINIK, Sibel SS-07  YAPRAK, Bilent PS-60
TUNA DOGRUL, Rana PS-15  YAYLALI, Guzin PS-65
TURHAN, Aykut PS-17 ig:”; "f‘la“ Eg;
TURNAOGLU, Hale $S-04 el -
TUREYEN, Aynur ss.1g  YILDIRIM SiMSIR, ligin PS-22
TURKER, Fulya PS.06, PS-33, SS.08, YILDIRIM USTA, Yasemin HS-PS26
YILDIRIM, Aynur HS-PS14
SS-17 ’
TUTUNCU, Mesude ss-14  'ILDIZ Busra HS-SS02
TUTUNCU, Yildiz 5508, 55-13  !-DIZ Faruk PS-17, PS-34
YILDIZ, Tilin HS-SS04
y YILDIZDAS, ismail PS-40
YILMAZ YALGIN, Yaprak SS-07
UCUN, Bekir PS-69 GIN, Yapra
YILMAZ, Abdullah SS-15
UCAR, Beyzanur HS-PS08
UCAR. Murat sso4  YILMAZ Ayse PS-58
, Mura -
UEA L ALTUN. Tug bs7g  YILMAZ M. Temel PS-06, PS-33,
ULUEA DEMiI% ;g:@i HS-PS06, HS PS_17 5515, 8817
AN?)GL 5 'eB ndihdee HS-SSO4 YILMAZ, Nusret PS-42
URC U Ozge Bengd ) YILMAZ, Temel SS-11
USTA ATMACA, Hanife PS24 ) cu Omit 5510
USOGLU, Berkant PS-56 YUMUK, Nuket SS-09
UTLU, Mustafa PS-34 " YURDAKUL, Aysun PS-19
UZUN, Hafize PS20  viicE, Ayse HS-PS03, HS-PS05
UZUN, Salih SS10 y{JKSEL, Arif PS-56
i YUKSEL, Emre PS-61
- YURUGEN, Birsen HS-PS09
UNAL, Aysun HS-PS10
UNAL, Sidika HS-PS12, PS-57 7.
UTEBAY, Onur SS-01  ZUHUR, Senay HS-SS04

343

www.diyabetkongresi.org




54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

_ O34 OO
www.diyabetkongresi.org



54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

_  O0¥5
www.diyabetkongresi.org



54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

_— O
www.diyabetkongresi.org



54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

_— M
www.diyabetkongresi.org



54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

_ 48—
www.diyabetkongresi.org



54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

04— O
www.diyabetkongresi.org



54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

 ————————_T L e ————
www.diyabetkongresi.org



54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

_— 3 —
www.diyabetkongresi.org



54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

_ % OO O OO
www.diyabetkongresi.org



TURK, DIYABET CEMIYETI TURKIYE DiYABET VAKF

Ibrahim Aga Mah, Sokullu Sok, Abide-i Hirriyet Cad. Merkez Mah.
No:3 Acibadem, Kadikdy-istanbul ':finﬁ‘; 2&39 g'g!'n!fta"hm

% 02123025313 ® 0212 206 85 50

& info@diabetcemiyeti.org

@ turkdiab@turkdiab.org

& www.divabetcemiyeti.org @ www.turkdiab.org

www.diyabetkongresi.org





