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Dear Colleagues,

We are privileged and honored to announce the 55" National Diabetes Metabolism and Nutritional
Diseases Congress, which is organized in the coordination of Turkish Diabetes Foundation.

Diabetes has become a more severe condition for patients and healthcare professionals in terms
of its increasing prevalence in our country and in a global scale. The growing number of medical
therapy options and technologic developments are highly promising. However, there is still room
for improvement regarding the prevention of diabetes, early diagnosis and efficient treatment. The
interdisciplinary cooperation and information exchange is essential for the scientific developments to
be reflected on the fight against diabetes.

55" National Diabetes Metabolism and Nutritional Diseases Congress will bring physicians, diabetes
nurses and dieticians from various specialties together. It should be considered as a key opportunity
for making our voices heard in media to reach health authorities.

Known for its rich content with international participation, 55" National Diabetes Metabolism and
Nutritional Diseases Congress will start with the Cardiometabolic Diseases Symposium and Good
Clinical Practice Course on 24" of April. 21+ Diabetes Dietitians’ Symposium will take place between
24" and 25" April and 21 National Diabetes Nursing Symposium will be held between 25" and
26h April.

Besides, 7" Meeting of Diabetes in Asia Study Group of Infernational Diabetes Federation will proceed

between 25" and 27" April continuously.

The Scientific Committee of the Congress has decided to include a wide variety of topics such as the
physiopathology of diabetes complications, prevention and treatment strategies primarily. The latest
data will be sophisticatedly discussed both by the Turkish scientists who devote their life to fight against
diabetes and peerless speakers from different continents.

On behalf of the Organisation Committee and Scientific Committee, it is our pleasure to welcome you
all and wish you a fruitful congress!

Respectfully

Prof. Dr. M. Temel Yilmaz Prof. Dr. Zeynep Osar Siva
President of the Turkish Diabetes Foundation President of the 55" National
(Coordinator of 2019) Diabetes Metabolism and

Nutritional Diseases Congress

Prof. Dr. Firat Bayraktar Prof. Dr. Selcuk Dagdelen
Vice President of the 55" National Vice President of the 55" National
Diabetes Metabolism and Diabetes Metabolism and
Nutritional Diseases Congress Nutritional Diseases Congress
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Degerli Katilimcilar,

Tirkiye Diyabet Vakfi koordinasyonunda diizenlenen 55. Ulusal Diyabet Metabolizma ve Beslenme
Hastaliklar Kongresi'nde sizlerle birlikte olmaktan mutluluk ve onur duymaktayiz.

Diyabet gerek diinyada gerekse iilkemizde hizla artan sikligi ile hem hastalar hem de tim saglik ekibi
icin ciddi bir sorun olusturmakta. Sayisi hizla artan medikal tedavi secenekleri ve teknolojik gelismeler
hig kuskusuz son derece umut verici. Ancak, diyabetin dnlenebilmesi, erken tani ve etkin tedavisi
konusunda hala atilmasi gereken pek cok adim var ve bu zorluklarin asilabilmesi ancak bilimsel
gelismelerin diyabet ile miicadeleye etkili bir sekilde yansitlabilmesi ile miimkiin olabilecektir. Bu
nedenledir ki, bilimsel yaklasimlardaki gelismelerin giincellenmesine, disiplinler arasi ko-operasyonun
saglanmasina ve karsilikli deneyim aktarimina olanak veren kongremiz biyisk &nem tasimakta.

Cesitli uzmanlik dallarindan hekim, diyabet hemsiresi ve diyetisyenleri bir araya getirecek olan
55. Ulusal Diyabet Metabolizma ve Beslenme Hastaliklari Kongre’miz, ayni zamanda sesimizi saglhk
oforitelerine ve medyaya duyurmamiza da olanak veren gok nemli bir firsat yaratacakr.

Bu yil uluslararasi katilim ile zengin bir bilimsel program sundugumuz 55. Ulusal Diyabet Metabolizma
ve Beslenme Hastaliklar Kongre'si 24 Nisan’da lyi Klinik Uygulamalar Kursu ve Kardiyometabolik
Hastaliklar Sempozyumu ile baslayacak. 21. Diyabet Diyetisyenligi Sempozyumu 24 -25 Nisan,
21. Ulusal Diyabet Hemsireligi Sempozyumu ise 25-26 Nisan tarihlerinde gergeklesecektir.

Bunun yani sira, 25-27 Nisan tarihleri arasinda Dinya Diyabet Federasyonu (Infernational Diabetes
Federation) Asya Diyabet Calisma Grubu'nun (Diabetes in Asia Study Group) 7. Toplantisi araliksiz
devam edecektir.

Kongre’mizin Bilimsel Kurulu bu yilki program izerinde c¢alisirken &ncelikle diyabet
komplikasyonlarinin fizyopatolojisiden, nleme ve tedaviye dek genis bir yelpazede kongre temasi
olarak yer almasi gerektigine karar verdi. En yeni bilimsel veriler Glkemizin diyabete géniil vermis
bilim insanlarinin ve yabanci fikir liderlerinin sunumlariyla cok yénlis olarak bu yilki Kongre’mizde
tarhsilacak..

Verimli bir kongre gegirmemiz dilegiyle Diizenleme Kurulu ve Bilimsel Kurulu adina hepiniz hosgeldiniz!

Saygilarimizla,

Prof. Dr. M. Temel Yilmaz Prof. Dr. Zeynep Osar Siva
Turkiye Diyabet Vakfi Baskan: 55. Ulusal Diyabet Metabolizma ve
(2019 Yili UDDK Koordinatdris) Beslenme Hastaliklari Kongresi
Baskani
Prof. Dr. Firat Bayraktar Prof. Dr. Selcuk Dagdelen
55. Ulusal Diyabet Metabolizma ve 55. Ulusal Diyabet Metabolizma ve
Beslenme Hastaliklari Kongresi Beslenme Hastaliklari Kongresi
Baskan Yardimaisi Baskan Yardimaisi
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EXECUTIVE COMMITTEE

TURKISH DIABETES FOUNDATION TURKISH DIABETES ASSOCIATION
Dr. M. Temel Yilmaz Dr. Hasan ilkova
(Coordinator of 2019)
Dr. Ahmet Kaya Dr. Zeynep Osar Siva
Dr. Mustafa Kemal Balei Dr. Firat Bayraktar

ORGANIZING COMMITTEE

President Dr. Zeynep Osar Siva
Vice President Dr. Firat Bayraktar
Vice President Dr. Selcuk Dagdelen
President of the 54" National Diabetes Congress ~ Dr. Nevin Dinggag
Turkish Diabetes Foundation Dr. M. Kemal Balci
Turkish Diabetes Association Dr. Tamer Tetiker
Diabetes Nursing Association Dr. Nermin Olgun
Association of Diabetes Diefitians Dyt. Emel Ozer
Physiotherapist (TRNC) Dr. Mehtap Malkog
Dietitian (TRNC) Dr. Perihan Arslan
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ULUSAL DIYABET KONGRESI YURUTME KURULU

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

(2019 yili koordinatdri)

Prof. Dr. Ahmet Kaya Prof. Dr. Zeynep Osar Siva

Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci Prof. Dr. Firat Bayraktar

KONGRE ORGANIZASYON KURULU

Kongre Baskani Prof. Dr. Zeynep Osar Siva
Kongre Baskan Yardimcisi Prof. Dr. Firat Bayraktar
Kongre Baskan Yardimcisi Prof. Dr. Selguk Dagdelen
54. Ulusal Diyabet Kongresi Baskani Prof. Dr. Nevin Dinccag
Tirkiye Diyabet Vakfi Prof. Dr. M. Kemal Balci
Tirk Diyabet Cemiyeti Prof. Dr. Tamer Tetiker
Diyabet Hemsireligi Dernegi Prof. Dr. Nermin Olgun
Diyabet Diyetisyenligi Dernegi Prof. Dyt. Emel Ozer
Fizyoterapist (K.K.T.C) Prof. Dr. Mehtap Malkog
Diyetisten (K.K.T.C.) Prof. Dr. Perihan Arslan
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Dr. Esen Akbay (Mersin)
Dr. Yiksel Altuntas (istanbul)
Dr. Mustafa Araz (Gaziantep)
Dr. Omer Azal (Ankara)
Dr. Okan Bakiner (Adana)
Dr. M. Kemal Balc (Antalya)
Dr. Firat Bayraktar (izmir)
Dr. Berrin Cetinarslan (Kocaeli)
Dr. Ramis Colak (Samsun)
Dr. Ahmet Corakgl (Ankara)
Dr. Selguk Dagdelen (Ankara)
Dr. Taner Damci (istanbul)
Dr. Nevin Dingcag (istanbul)
Dr. Tomris Erbas (Ankara)
Dr. Alev Eroglu Altinova (Ankara)
Dr. Kamile Gl (Kahramanmaras)
Dr. Sevim Gullu (Ankara)
Dr. Betiil Hatipoglu (USA)
Dr. Hasan ilkova (istanbul)
Dr. Kubilay Karsidag (istanbul)
Dr. Ahmet Kaya (Konya)
Dr. Zeynep Osar Siva (istanbul)
Dr. Ramazan Sari (Antalya)
Dr. Fissun Saygil (izmir)
Dr. ibrahim Sahin (Malatya)
Dr. ilhan Tarkun (Kocaeli)
Dr. Tamer Tetiker (Adana)
Dr. Alpaslan Kemal Tuzcu (Diyarbakir)
Dr. Kirsad Unlishizarc (Kayseri)
Dr. Dilek Yavuz (istanbul)
Dr. M. Temel Yilmaz (istanbul)
Dr. Murat Yilmaz (Tekirdag)

* lalphabetical order by surname)
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Prof. Dr. Esen Akbay (Mersin)
Prof. Dr. Yiksel Altuntas (istanbul)
Prof. Dr. Mustafa Araz (Gaziantep)
Prof. Dr. Omer Azal (Ankara)
Dog. Dr. Okan Bakiner (Adana)
Prof. Dr. M. Kemal Balc (Antalya)
Prof. Dr. Firat Bayraktar (izmir)
Prof. Dr. Berrin Cetinarslan (Kocaeli)
Prof. Dr. Ramis Colak (Samsun)
Prof. Dr. Ahmet Corakgi (Ankara)
Prof. Dr. Selguk Dagdelen (Ankara)
Prof. Dr. Taner Damci (istanbul)
Prof. Dr. Nevin Dingcag (istanbul)
Prof. Dr. Tomris Erbas (Ankara)
Dog. Dr. Alev Eroglu Altinova (Ankara)
Prof. Dr. Kamile Gul (Kahramanmaras)
Prof. Dr. Sevim Gillis (Ankara)
Dr. Betiil Hatipoglu (ABD)
Prof. Dr. Hasan ilkova (istanbul)
Prof. Dr. Kubilay Karsidag (istanbul)
Prof. Dr. Ahmet Kaya (Konya)
Prof. Dr. Zeynep Osar Siva (istanbul)
Prof. Dr. Ramazan Sari (Antalya)
Prof. Dr. Fiisun Saygili (izmir)
Prof. Dr. ibrahim Sahin (Malatya)
Prof. Dr. ilhan Tarkun (Kocaeli)
Prof. Dr. Tamer Tetiker (Adana)
Prof. Dr. Alpaslan Kemal Tuzcu  (Diyarbakar)
Prof. Dr. Kiirsad Unlihizarci (Kayseri)
Prof. Dr. Dilek Yavuz (istanbul)
Prof. Dr. M. Temel Yilmaz (istanbul)
Prof. Dr. Murat Yilmaz (Tekirdag)

* ([soyadina gére alfabetik sira ile)
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GENERAL INFORMATION

Opening Ceremony: 24 April 2019, Wednesday, 17:00 - 17:30 Hall 1

Registration : 24 April 2019, Wednesday, All day

Lunch : 24 April 2019, Wednesday, 12:30 - 13:30
25 April 2019, Thursday, 13:30 - 14:30
26 April 2019, Friday, 13:30 - 14:30

27 April 2019, Saturday, 12:30-13:30
(Lunch will be served at Concorde Hotel and Kaya Artemis Hotel)

Dinner : 24 April 2019, Wednesday, 19:00 - 21:00
25 April 2019, Thursday, 19:00 - 21:00
26 April 2019, Friday, 19:00 - 21:00

27 April 2019, Saturday, 19:00 - 21:00

(Dinner will be served at the accommodation hotels)

Closing Ceremony: 27 April 2019, Saturday, 18:00 - 18:30 Hall 1

SIMULTANEUOS TRANSLATION

HALL1 HALL 2 HALL 4 HALLS
During congress During congress During oral presentation During oral presentation
TR-ENG / ENG-TR TR-ENG / ENG-TR TR-ENG / ENG-TR TR-ENG / ENG-TR

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

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

Certificates: will be delivered from the registration desk at 15.00 on 26-27 April, 2019. Please
carry your name tag with you to receive your certificate because certificates will be printed via the
barcode system.

Internet area: Internet area is located in the exhibition area.

10
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GENEL BiLGILER

Acihs Toreni : 24 Nisan 2019, Carsamba, 17:00 - 17:30 Salon 1

Kayit : 24 Nisan 2019, Carsamba, Tiém giin boyunca

6§|e Yemegi : 24 Nisan 2019, Carsamba, 12:30 - 13:30
25 Nisan 2019, Persembe,  13:30 - 14:30
26 Nisan 2019, Cuma, 13:30 - 14:30
27 Nisan 2019, Cumartesi, 12:30 - 13:30

(Concorde Hotel ana restaurant veya konaklama yapilan ofellerde)

Aksam Yemegi : 24 Nisan 2019, Carsamba, 19:00 - 21:00
25 Nisan 2019, Persembe,  19:00 - 21:00
26 Nisan 2019, Cuma, 19:00 - 21:00
27 Nisan 2019, Cumartesi, 19:00 - 21:00
(Konaklama yapilan otellerde)

Kapanis Toreni : 27 Nisan 2019, Cumartesi, 18:00 - 18:30 Salon 1

SIMULTANE TERCUME

SALON 1 SALON 2 SALON 4 SALON 5
Kongre siiresince Kongre siiresince Sozlii Sunumlar esnasinda Soizlii Sunumlar esnasinda
TR-ENG / ENG-TR TR-ENG / ENG-TR TR-ENG / ENG-TR TR-ENG / ENG-TR

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

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

*  Bu kongre Tiirk Tabipleri Birligi STE Kredilendirme Kurulu tarafindan 43.5 TTB-STE kredi puani
ile kredilendirilmistir.

Sertifika: Sertifikalar kayit masasindan 26-27 Nisan 2019 saat 13:00’den itibaren daglacaktir.
Sertifikalar barkodlu sistem izerinden basilacak olup, sertifika aliminiz igin yaka kartinizi yaninizda
bulundurmaniz &nemle rica olunur.

internet Alani: Stand alani icerisindedir.

S
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SOCIAL PROGRAM

| 24 APRIL 2019, WEDNESDAY{

Prof. Dr. MESUT iKTU - BARITONE
Doc. Dr. EVREN BUYUKBURC - PIANIST
CONCERT

Works of Classical and Turkish composers

17:30-18:00 / HALL 1

| 25 APRIL 2019, THURSDAY (

TURKISH REPUBLIC OF NORTHERN CYPRUS
PRESEDENTIAL SYMPHONY ORCHESTRA

21:30
RAUF RAIF DENKTAS CULTURE AND
CONGRESS CENTER - FAMAGUSTA

26 APRIL 2019, FRIDAY

BURCIN BUKE
GUVENC DAGUSTUN
HIDDEN SELECTED
21:30 /HALL 1

=
27 APRIL 2019, SATURDAY /7
FUNDA ARAR
SONGS FALLING ON MY WAY
21:30 /HALL 1
-
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SOSYAL PROGRAM

) (

24 NiSAN 2019, CARSAMBA

Prof. Dr. MESUT iKTU - BARITON
Dog. Dr. EVREN BUYUKBURG - PiYANIST
KONSER

Klasik ve Tiirk bestecilerden eserler

17:30-18:00/ SALON 1

) . (
25 NISAN 2019, PERSEMBE

K.K.T.C. CUMHURBASKANLIGI

SENFONI ORKESTRASI
21:30
RAUF RAIF DENKTAS KULTUR ve
KONGRE SARAYI - GAZi MAGUSA

26 NiSAN 2019, CUMA

BURCIN BUKE
GUVENC DAGUSTUN
SAKLI SECILMISLER

21:30/SALON 1

Yoo i N o
27 NISAN 2019, CUMARTESI /,
FUNDA ARAR
YOLUMA DUSEN SARKILAR
21:30/SALON 1
=
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KONGRE MERKEZi YERLESIiM PLANI
CONGRESS CENTER FLOOR PLANS
YL I

|

| i

|
STAND YERLESIM / EXHIBITORS
1-4 ASTRAZENECA 27-30  NOVARTIS
5-6 MSD 31-38  SANOFi
7-8 TEKNODIA 39-50 NOVONORDISK
9- ROCHE DIAGNOSTIK 51 - KIBRIS TURK DIYABET DERNEGI
10-11  MSD 52 - DIYABETLE YASAM DERNEGI
12-13  SERVIER 53-54  TURKIYE DIYABET VAKFI
14 - ABOOTT 55-56  TURK DIYABET CEMIYETI
15-16 LY 57 - AL RAIF ILAC
17-22  BILMILAC 58-61  BEOHRINGER INGELHEIM
23- SANOVEL 62 - MEDTRONIC
24 - ARVEN 63 - ASCENSIA
25-26  KOCAK FARMA 64 - PFIZER

15
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GOOD CLINICAL PRACTICES COURSE

HALL 5

08:45-09:00 Opening
M. Temel Yilmaz, Zeynep Osar Siva
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09:00-09:30 Ethics in clinical research and Mutlu Hayran
good clinical practices (GCP)

09:30-10:10 Clinical research phases Mustafa Erman

10:10-10:30 Clinical research designing phases Mutlu Hayran

@
10:30-10:45 Coffee break @

10:45-11:15 Role of researcher in clinical research and Selcuk Dagdelen
interaction with peers

11:15-11:35 Management of adverse events in Mustafa Erman
clinical research

11:35-11:50 Clinical research in diabetology: Firat Bayraktar
Traps and obstructions

11:50-12:20 Challenges and proposed solutions in Tim Katimeilar
clinical research

The number of participants is limited to 50.

S Y
www.diyabetkongresi.org
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iYi KLINIK UYGULAMALAR KURSU

SALON 5

08:45-09:00 Acihs
M. Temel Yilmaz, Zeynep Osar Siva
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09:00-09:30 Klinik arashrma etik ilkeleri ve Mutlu Hayran
iyi klinik uygulamalar (iKU)

09:30-10:10 Kilinik arastirma fazlar Mustafa Erman

10:10-10:30 Klinik arastirma tasarm fazlar Mutlu Hayran

10:30-10:45 Kahve arasi w

10:45-11:15  Klinik arashrmalarda arastrmacinin rolii ve Selcuk Dagdelen
paydaslarla etkilesim

11:15-11:35 Klinik aragshrmalarda advers Mustafa Erman
olay yénetimi

11:35-11:50 Diyabetolojide klinik arastirmalar: Firat Bayraktar
Tuzaklar ve tikanikhiklar

11:50-12:20 Klinik arashrmalarda sorunlar ve Tim Katlimeilar
¢6zUm onerileri

Katilimar sayis1 50 kisi ile simirhdir.

- 0000000000000 s 000000000
www.diyabetkongresi.org
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08:45-16:00 2 SYMPOSIUM ON CARDIOMETABOLIC
DISEASES

Chair: Prof. Ahmet Kaya

08:45-09:00 Opening Session Ahmet Kaya

09:00-10:30 CARDIOMETABOLIC PANEL
Chairs: Ahmet Kaya, Silleyman pekgi
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Physical inactivity and hypertension Siileyman [pekgi
Microbiota and hypertension Mustafa Kulaksizoglu
Comparison of current hypertension guidelines Ramazan Sari

Early vascular aging Dilek Yazici

10:30-11:00 Coffee break

11:00-12:30 NUTRITION - LIPID PANEL
Chairs: Zeynep Osar Siva, Selcuk Dagdelen

Dyslipidemi and microcirculation Meral Mert
Meal frequency and postprandial inflammation Yiksel Altuntas
Dietary inflammatory index and cardiovascular risk ~ Emre Bozkirli

The correlation between number of meals and Fiisun Balos Tériiner
cardiometabolic risk

g LN
12:30-13:15 Lunch break ()

13:15-14:00 CONFERENCE
Chair: Firat Bayraktar

Stress at work and mortality in people with Levent Kebapgilar
cardiometabolic disease

14:00-14:20 Coffee break |

14:20-15:50 OBESITY PANEL
Chairs: Volkan Yumuk, Mehmet Sargin

Cardiometabolic effects of pharmacologic agents Zeynep Cantiirk
used in obesity treatment

Bariatric surgery: To whom, when? Mehmet Erdogan
How should be the follow-up after bariatric surgery? ~ Alev Altinova

15:50-16:00 Closing

N - W
www.diyabetkongresi.org
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08:45-16:00 2. KARDIYOMETABOLIK HASTALIKLAR
SEMPOZYUMU SALON 2

Baskan: Prof. Dr. Ahmet Kaya

08:45-09:00 Acilis Ahmet Kaya

09:00-10:30 KARDIYOMETABOLIK PANELI
Oturum Baskanlari: Ahmet Kaya, Sileyman lpeki
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Fiziksel inaktivite ve hipertansiyon Siileyman [pekgi
Mikrobiyota ve hipertansiyon Mustafa Kulaksizoglu
Giincel hipertansiyon kilavuzlarinin karsilastirilmasi - Ramazan Sari

Erken vaskiler yaslanma Dilek Yazici

10:30-11:00 Kahve arasi

11:00-12:30 BESLENME - LiPiD PANELI
Oturum Baskanlari: Zeynep Osar Siva, Selcuk Dagdelen

Dislipidemi ve mikrosirkilasyon Meral Mert
égijn sikligi ve postprandial enflamasyon Yiiksel Altuntas
Diyetsel inflamatuvar indeks ve Emre Bozkirli

kardiyovaskiler risk
Ogiin sayisi ve kardiyometabolik risk iliskisi Fiisun Balos Tériiner

12:30-13:15 Ogle yemegi (||

13:15-14:00 KONFERANS
Oturum Baskani: Firat Bayraktar

Kardiyometabolik hastaligi olan kisilerde Levent Kebapgilar
is stresi ve mortalite

14:00-14:20 Kahve arasi | >

14:20-15:50 OBEZITE PANELI
Oturum Baskanlari: Volkan Yumuk, Mehmet Sargin

Obezite tedavisindeki ilaglarin kardiyometabolik Zeynep Cantiirk
etkileri

Bariatrik cerrahi kime, ne zaman? Mehmet Erdogan
Bariatrik cerrahi sonrasi takip nasil olmali? Alev Altinova

15:50-16:00 Kapanis

27

www.diyabetkongresi.org
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17:00-17:30 OPENING CEREMONY HALL 1

Zeynep Osar Siva President of 55" National Diabetes Congress
Hasan ilkova President of Turkish Diabetes Association

M. Temel Yilmaz  President of Turkish Diabetes Foundation

Filiz Besim Health Minister of Turkish Republic of Northern Cyprus
Mustafa Akina President of Turkish Republic of Northern Cyprus

17:30-18:00 CONCERT HALL 1
Prof. Dr. Mesut iktu - Baritone
Dog. Dr. Evren Biyiikbur¢ - Pianist
Works of Classical and Turkish composers

18:00 DASG / NDC PANEL HALL 1
DIFFERENT ASPECTS OF DIABETES MANAGEMENT AT THE
GLOBAL LEVEL

Moderators: Inass Shaltout, Sehnaz Karadeniz

18:00 Global challenges in diabetes and way forward with a focus on Asia
Hussain Akhtar - President of Diabetes in Asia Study Group,
Immediate Past Vice-President of IDF

18:15 Barriers to achieve healthy lifestyle in diabetes
Monira Alarouj - Founding member the Gulf Group for the Study of
Diabetes ( GGSD); Chair of the 24" IDF Congress in Abu Dhabi 2017, Kuwait

18:30 Cost of diabetes
Adel A. El-Sayed - Immediate Past President of Diabetes in Asia Study Group,
Past Vice President of IDF, President of the Upper Egypt Diabetes Association

18:45 Challenges faced by the diabetes community in reaching the
recommended targets with a focus on Europe
Sehnaz Karadeniz - President of IDF European Region

19:00 Two important paradigm of diabetes struggle in Turkey: Why the
prevalence is increasing and the average of HbAlc is rising?
M. Temel Yilmaz - Advisory Board Member of IDF European Region

B I ————————————
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17:00-17:30  AGILIS TORENI SALON 1

Zeynep Osar Siva 55. Ulusal Diyabet Kongresi Baskani

Hasan ilkova Tirk Diyabet Cemiyeti Baskani

M. Temel Yilmaz  Tirkiye Diyabet Vakfi Baskani

Filiz Besim Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Saglik Bakani
Mustafa Akinc Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Cumhurbaskani
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17:30-18:00 KONSER SALON 1
Prof. Dr. Mesut iktu - Bariton
Dog. Dr. Evren Biylkburg - Piyanist
Klasik ve Tiirk bestecilerden eserler

18:00 DASG / UDK PANEL SALON 1
GLOBAL DUZEYDE DiYABET YONETIMININ
FARKLI YONLERI

Yonetenler: Inass Shaltout, Sehnaz Karadeniz

18:00 Diyabetin dinya ¢apindaki sorunlari ve Asya 6zelinde ileriye bakis
Hussain Akhtar - Diabetes in Asia Study Group Baskani,
IDF Gecen Dénem Baskan Yardimeisi

18:15 Diyabette saglikh yasam tarzinin éniindeki engeller
Monira Alarouj - Ksrfez Ulkeleri Diyabet Calisma Grubu Kurucusu,
2017 Abu Dabi IDF Kongresi Baskani, Kuveyt

18:30 Diyabet maliyeti
Adel A. El-Sayed - Diabetes in Asia Study Group Gegen Dénem Baskani,
IDF Gegmis Dénem Baskan Yardimaisi, Upper Egypt Diabetes Association Baskani

18:45 Avrupa 6zelinde onerilen hedeflere ulasmada diyabet camiasinin
yuzlestigi sorunlar
Sehnaz Karadeniz - IDF Avrupa Baskani

19:00 Turkiye'de diyabetle micadelenin iki 6nemli paradigmasi:
Neden hem prevalans artiyor hem de HbA1lc ortalamasi yiikseliyor?
M. Temel Yilmaz - IDF Avrupa Danisma Kurulu Uyesi

- 99 oo
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08:00-08:45

08:00-08:45

08:00-08:45

09:00-09:45

09:45-11:15

09:45-10:00
10:00-10:15
10:15-10:30
10:30-10:45
10:45-11:00
11:00-11:15
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MEET WITH EXPERT MORNING SESSION 1 HALL 2

Treatment of challenging cases with type 2 diabetes: Diabetic patient
with high CV risk, morbid obese patient with type 2 diabetes

Discussion: Mustafa Kemal Balci, ilhan Yetkin

Case Presentation: Serdar Sahin

MEET WITH EXPERT MORNING SESSION 2 HALL 4

Follow-up and treatment of patients with challenging type 1 diabetes:
Pregnant patient with type 1 diabetes, brittle type 1 diabetic patient
Discussion: Taner Damci, Metin Arslan

Case Presentation: Ozlem Haliloglu

MEET WITH EXPERT MORNING SESSION 3 HALL 5

Management of diabetes in special situations: Diabetic patient with acute
cardiovascular event, diabetic patient on enteral nutrition
Discussion: Ahmet Corakgi, Sazi Imamoglu

Case Presentation: Ozge Korkmaz

CELAL OKER CONFERENCE HALL 1
Chairs: M. Temel Yilmaz, Hasan ilkova

Islet transplantation for type 1 diabetes Betiil Hatipoglu

PANEL 2 HALL 1

Oral agents: Antidiabetic efficacy and safety

Chairs: Nazif Bagriagik, Mustafa Kemal Balci

Metformin Rifat Emral
Sulphonylurea Fiisun Balos Tériiner
Pioglitazone Ibrahim Sahin
SGLT2i ilhan Tarkun

DPP4i Alev Altinova
Discussion

B I I EEEEE———————————
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08:00-08:45

08:00-08:45

09:00-09:45

09:45-11:15

09:45-10:00
10:00-10:15
10:15-10:30
10:30-10:45
10:45-11:00
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UZMANI iLE SABAH BULUSMASI 1 SALON 2

Olgularla zorlu tip 2 diyabette tedavi: Yiksek KV riski olan diyabetli,
morbid obez tip 2 diyabetli

Tarhsma: Mustafa Kemal Balci, ilhan Yetkin

Olgu Sunumu: Serdar Sahin

UZMANI iLE SABAH BULUSMASI 2 SALON 4

Olgularla zorlu tip 1 diyabetlinin takip ve tedavisi:
Gebe tip 1 diyabetli, brittle tip 1 diyabetli
Tartisma: Taner Damci, Metin Arslan

Olgu Sunumu: Ozlem Haliloglu

UZMANI iLE SABAH BULUSMASI 3 SALON 5

Olgularla 6zel durumlarda diyabet yonetimi: Akut kardiyovaskiler olay
gesiren diyabetli, enteral niitrisyondaki diyabetli

Tartisma: Ahmet Corakgi, Sazi imamoglu

Olgu Sunumu: Ozge Korkmaz

CELAL OKER ANMA KONFERANSI SALON 1
Oturum Baskanlari: M. Temel Yilmaz, Hasan ilkova

Tip 1 diyabette adacik transplantasyonu Betiil Hatipoglu

PANEL 2 SALON 1

Oral ajanlar: Antidiyabetik etkinlik ve giivenlilik

Oturum Baskanlari: Nazif Bagriacik, Mustafa Kemal Balci

Metformin Rifat Emral
Sulfonilisre Fiisun Balos Tériiner
Pioglitazon Ibrahim Sahin
SGLT2i ilhan Tarkun

DPP4i Alev Altinova
Tartisma
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10:25-10:45

10:45-11:05

11:05-11:15

11:15-11:45

bolism and Nutritional Di

CONGRESS 2:-27 apriL 2019

CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS

PANEL 3
Evidence based nutrition

Chairs: Yiksel Altuntas, Emel Ozer

Effects of nutrient intake on microbiota

Evidence for special diets: Low carbohydrate, low
fat, ketogenic and others

Role of nutrition in prevention of diabetes:
Novel epidemiological data

Management of eating disorders associated
with diabetes

Discussion

Coffee break @

11:45-12:45

11:45-12:45

12:45-13:30

13:30-14:30

SATELLITE SYMPOSIUM 1
novo nordisk”

Chair: Selcuk Dagdelen

New horizons in weight management

SATELLITE SYMPOSIUM 2 (ﬂDBO@hTin.gef
iV Ingelheim

Chair: Firat Bayraktar

Heart of diabetes

A. SEVIM BUYUKDEVRIM CONFERENCE

Chairs: Zeynep Osar Siva, Fiisun Saygili

Nonalcoholic fatty liver disease in type 2 diabetes:
Risk, complications and management

Lunch break QD

-V S

HALL 2

Erol Bolu

Emel Ozer
Mehmet Sargin

Basak Yiicel

HALL 1

Hasan Aydin
Kerem Dindar

HALL 2

Halil Onder Erséz
Ahmet Temizhan

HALL 1

Kenneth Cusi
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09:45-11:15

09:45-10:05
10:05-10:25

10:25-10:45

10:45-11:05

11:05-11:15

11:15-11:45

Hastaliklan

KONGRESi 24-27 NiSAN 2019

CCONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

PANEL 3
Kanita dayall nutrisyon

Oturum Baskanlari: Yiiksel Altuntas, Emel Ozer

Nutrient aliminin mikrobiyataya etkisi

Ozel diyetlere iliskin kanitlar: Disik karbonhidrat,
dusik yag, ketojenik ve digerleri

Diyabet prevansiyonunda nijtrisyon: Yeni
epidemiyolojik veriler

Diyabet seyrinde yeme bozukluklari
ve tedavisi

Tartisma

Kahve arasi @

11:45-12:45

11:45-12:45

12:45-13:30

13:30-14:30

UYDU SEMPOZYUMU 1
novo nordisk”

Oturum Baskani: Selcuk Dagdelen

Kilo yénetiminde yeni ufuklar

"~

UYDU SEMPOZYUMU 2 (] Boehringer
iV Ingelheim

Oturum Baskani: Firat Bayraktar

Diyabetin kalbi

A. SEVIM BUYUKDEVRIM ANMA KONFERANSI

Oturum Baskanlari: Zeynep Osar Siva, Fiisun Saygili

Tip 2 diyabette nonalkolik yagl karaciger hastalig::

Risk komplikasyonlari ve tedavi

Ogle yemegi QD

SALON 2

Erol Bolu

Emel Ozer
Mehmet Sargin

Basak Yiicel

SALON 1

Hasan Aydin
Kerem Dindar

SALON 2

Halil Onder Erséz
Ahmet Temizhan

SALON 1

Kenneth Cusi
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@
DD: 13:30-14:05 E-POSTER PRESENTATIONS 1 POSTER AREA
|:I—: SCREEN 1 Chair: Hasan Ali Altunbas ~ (PS-01 / PS-08)
58 SCREEN2  Chair: Meral Mert (PS-09 / PS-14)
8 SCREEN 3 Chair: Ersin Akarsu (PS-15 / PS-21)
—
o
~3| 14:30-15:30 SATELLITE SYMPOSIUM 3 SANOF| Y/ HALL 1
Te)
N
Chair: Kubilay Karsidag
Expectations and realities in diabetes treatment Kiirsad Unlihizarei
Rusti Serter
Nesrin Dilbaz
14:30-15:30 SATELLITE SYMPOSIUM 4 L; HALL 2
’ ' —= SERVIER

15:30-16:15

16:15-16:30

Chair: Zeynep Osar Siva

Undisputable facts in changing
treatment protocols

USTUN KORUGAN CONFERENCE
Chairs: Nevin Dingcag, Sevim Giilli

Psychology and treatment effectiveness of
diabetic patient: What can be done?

Coffee break W

16:30-17:30

16:30-16:55

16:55-17:20

17:20-17:30

-V

PANEL 4
Pathophysiology panel

Chairs: Ahmet Corakgi, Nilgiin Baskal

A different aspect on pathophysiology of
type 2 diabetes

What has changed in the pathophysiology of
microvascular complications?

Discussion

Oguzhan Deyneli
Selcuk Dagdelen

HALL 1

Khalida Ismail

HALL 1

Ahmet Kaya

Nevin Din¢cag



ULUSAL DIYABET

Metaboli: ve Besl Hastaliklar
KONGRESi 24-27 NiSAN 2019 g
CONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI E
13:30-14:05 E-POSTER SUNUMLARI 1 POSTER ALANI g:>"
EKRAN 1 Baskan: Hasan Ali Altunbas  (PS-01 / PS-08) E
EKRAN 2 Baskan: Meral Mert (PS-09 / PS-14) o
—
EKRAN 3 Baskan: Ersin Akarsu (PS-15 / PS-21) 8
P
<
14:30-15:30 UYDU SEMPOZYUMU 3  SANOFI ) SAlON1 B
n
N

Oturum Baskani: Kubilay Karsidag

Diyabet tedavisinde hayaller, hayatlar Kirsad Unlihizarc
Risti Serter
Nesrin Dilbaz

14:30-15:30 UYDU SEMPOZYUMU 4 L?E/IER SALON 2
Oturum Baskani: Zeynep Osar Siva
Degisen tedavi protokollerinde Oguzhan Deyneli
degismeyen gercekler Selcuk Dagdelen
15:30-16:15 USTUN KORUGAN ANMA KONFERANSI SALON 1

Oturum Baskanlari: Nevin Dinggag, Sevim Giillii

Diyabetli hastanin psikolojisi ve tedavi ekinligi: Khalida Ismail
Neler yapilabilir?

16:15-16:30 Kahve arasi W

16:30-17:30 PANEL 4 SALON 1
Patofizyoloji paneli

Oturum Baskanlari: Ahmet Corakgi, Nilgiin Baskal

16:30-16:55 Tip 2 diyabet patofizyolojisine farkli bir bakis Ahmet Kaya

16:55-17:20  Mikrovaskiiler komplikasyonlarin Nevin Dinggag
patofizyolojisinde neler degisti?

17:20-17:30 Tarhisma

B ————————————— T ———————————————————————————_—_—_—_—_—_—_—_—_————.,
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n
N 16:30-17:30 PANEL 5 HALL 2
|:I_: Diabetes and technology
‘0_‘;‘ Chairs: ilhan Satman, Miyase Bayraktar
(=]
O 16:30-16:45 Latest advances in insulin pumps: Oguzhan Deyneli
EI Closed loop system and hybrid pump
& 16:45-17:00 Continuous glucose monitoring; advantages and Serpil Salman
0 challenges
N
17:00-17:15 Telemedicine, social media and diabetes control Hasan Sav

17:15-17:30 Discussion

17:30-19:00 WORLDWIDE INITIATIVE FOR DIABETES EDUCATION HALL 1
Improving outcomes in the management of type 2
diabetes patients

Chair: Abdullah Bennakhi

17:30-17:40 Welcome, introductions and objectives Abdullah Bennakhi

17:40-18:00 Hypoglycaemia in type 2 diabetes and its Kenneth Cusi
impact on patient function and outcomes

18:00-18:20 When and how to intensify Abdullah Bennakhi
insulin therapy?

18:20-18:40 Overview of CVOT trials with new treatments Hasan ilkova
for diabetes

18:40-19:00 Panel discussion All faculty

Question & answer session

B T TR DS E———————————,
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16:30-17:30

16:30-16:45

16:45-17:00

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

17:30-19:00

17:30-17:40
17:40-18:00

18:00-18:20

18:20-18:40

18:40-19:00

Hastaliklan

KONGRESi 24-27 NiSAN 2019

CCONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

PANEL 5 SALON 2

Diyabet ve teknoloji
Oturum Baskanlari: ilhan Satman, Miyase Bayraktar

insilin pompasinda gelinen son nokta: Oguzhan Deyneli

Kapali devre sistem ve hibrid pompa

Siirekli glukoz monitsrizasyonu; Kolayliklari ve Serpil Salman
zorluklar
Teletip, sosyal medya ve diyabet kontroli Hasan Sav

Tartisma

DUNYA CAPINDA DiYABET EGiTiMi iNiSiYATIiFi SALON 1
Tip 2 diyabet hastalarinin yénetiminde

sonugclari iyilestirmek

Oturum Baskani: Abdullah Bennakhi

Acilis, takdim ve hedefler Abdullah Bennakhi

Tip 2 diyabette hipoglisemi: Hasta islevi ve Kenneth Cusi

sonuclara etkisi

Abdullah Bennakhi

Instlin tedavisini ne zaman ve nasll
yogunlastrmaliyiz?

Kardiyovaskiler sonug calismalarina (CVOT) Hasan llkova

yeni diyabet tedavileri ile birlikte genel bakis

Panel Tim konusmacilar

Soru & cevap oturumu

37

www.diyabetkongresi.org
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lism and Nutritional Diseases IN ASIA STUDY GROUP

> CONGRESS 22-27 apriL 2019 25-27, APRIL 2019
< CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS
(=]
n
% 18:10-19:20 ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION 1 HALL 2
I:I—: (SS-01 / SS-07)
?j Chair: Nevin Dinggag, Hussain Akhtar
(=]
3 $S-01 Evaluation of quality of life, beck anxiety and pittsburgh sleep quality in
o patients using sodium glucose cotransporter -2 inhibitor
o Serdar Sahin, Ozge Polat Korkmaz, Ozlem Haliloglu, Emre Durcan,
< Himeyra Rekali Sahin, Volkan Demirhan Yumuk, Taner Damci, Hasan ilkova,
uN) Zeynep Osar Siva
$S-02 Retrospective evaluation of insulin degludec / insulin aspart

(IDegAsp) co-formulation therapy in type 2 diabetes: A single

center experience

Ozlem Haliloglu, Merve Korkmaz, Ozge Polat Korkmaz, Serdar Sahin,
Emre Durcan, Taner Damci, Hasan ilkova, Zeynep Osar Siva

$S-03 Single center Glargine U-300 experience: Real life study
Ozge Polat Korkmaz, Duygu Seving Ozgiir, Gular Karimova,
Ozlem Haliloglu, Serdar Sahin', Emre Durcan, Taner Damci,
Volkan Yumuk, Hasan llkova, Zeynep Osar Siva

$S-04 A rare cause of hypoglycemia: insulin autoimmune syndrome
Emre Durcan, Rabia Hacer Hocaoglu, Ozge Polat Korkmaz, Serdar Sahin,
Ozlem Haliloglu, Mutlu Giines, Pinar Kadioglu

$S-05 Twelve-month changes in HbA1¢, fasting plasma glucose, and weight among
patients with type 2 diabetes in Turkey: Results from the global DISCOVER study
Ramis Colak, Mustafa Araz, Osman Baspinar, Onur Utebay,
Ferit Kerim Kiiciikler, Mehmet Calan, Tamer Tetiker, Ceren Yilmaz,
Yasar Kiiciikardali, Ramazan Sari, Fahri Bayram

$S-06 Effect of ramadan fasting on glycemic control and cholesterol variables in
diabetic patients
Emel S. Gékmen, Kibra E. Yavuz

$S-07 Factors determining complete remission in type 1 diabetes
Mehmet Temel Yilmaz, Begiim Demircan, Simge Su Sahin, Elif Sahiner,
Iremnur Yériik, Ecem Polat, Ramazan Cakmak

B HHE R —————————
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18:10-19:20 SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU 1 SALON 2 g:’"
(SS-01 / $S-07) E
Oturum Baskani: Nevin Dinggag, Hussain Akhtar o
pedd
o
$s-01 Sodyum glukoz cotransporter -2 inhibitsri kullanan hastalarda yasam kalite ;
indeksi, beck anksiyete ve pittsburg uyku kalitesinin degerlendirilmesi <
Serdar Sahin, Ozge Polat Korkmaz, Ozlem Haliloglu, Emre Durcan, 0
Hiimeyra Rekali Sahin, Volkan Demirhan Yumuk, Taner Damci, Hasan llkova, <
Zeynep Osar Siva o
$S-02 Tip 2 diyabetik hastalarda insulin degludek/insiilin aspart (IDegAsp)

ko-formiilasyon tedavisinin retrospektif olarak degerlendirilmesi:

Tek merkez verileri

Ozlem Haliloglu, Merve Korkmaz, Ozge Polat Korkmaz, Serdar Sahin,
Emre Durcan, Taner Damci, Hasan ilkova, Zeynep Osar Siva

$S-03 Tek merkez Glarjin U-300 deneyimi: Gercek yasam calismasi
Ozge Polat Korkmaz, Duygu Seving Ozgiir, Gular Karimova,
Ozlem Haliloglu, Serdar Sahin', Emre Durcan, Taner Damci,
Volkan Yumuk, Hasan llkova, Zeynep Osar Siva

$S-04 Nadir gériilen bir hipoglisemi sebebi: insiilin otoimmiin sendrom
Emre Durcan, Rabia Hacer Hocaoglu, Ozge Polat Korkmaz, Serdar Sahin,
Ozlem Haliloglu, Mutlu Giines, Pinar Kadioglu

$S-05 Turkiye'deki tip 2 diyabet hastalarinda HbA1¢, aglik plazma glukozu ve kilo
degerlerindeki 12 aylik degisiklikler: Global DISCOVER ¢alismasindan sonuglar
Ramis Colak, Mustafa Araz, Osman Baspinar, Onur Utebay,
Ferit Kerim Kiiciikler, Mehmet Calan, Tamer Tetiker, Ceren Yilmaz,
Yasar Kiiciikardali, Ramazan Sari, Fahri Bayram

$S-06 Diyabetik hastalarda ramazanin kan sekeri ve kolesterol iizerine etkisi
Emel S. Gékmen, Kibra E. Yavuz

$s-07 Tip 1 diyabette komplet remisyonu belirleyen faktsrler
Mehmet Temel Yilmaz, Begiim Demircan, Simge Su Sahin, Elif Sahiner,
Iremnur Yériik, Ecem Polat, Ramazan Cakmak

B R 1 HI R ——————————,
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Metabolism and Nutritional Diseases IN ASIA STUDY GROUP

CONGRESS 22-27 apriL 2019 25-27, APRIL 2019
18:10-19:20 ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION 2 HALL 5
(55-08 / 55-14)

Chair: Metin Arslan, Viswanathan Mohan

$S-08 Turkish people’s attitudes towards packaged foods
Begiim Demircan, Murat Sari, Mehmet Temel Yilmaz

$S-09 Factors affecting future glucose intolerance in women with a history of
gestational diabetes (GDM)?
Cenmile idiz, Fulya Calikoglu, Ramazan Cakmak, Nurdan Gil,
Mehmet Emin Unlu, Zeynep Nur Ari, Bita Motamedian, Hila Rafieipour,
Elif Sahiner, Nevin Dingcag
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$s-10 The utility of FIB-4 and NFS in assessing the advanced hepatic fibrosis in
type 2 diabetic patients with biopsy proven nonalcoholic fatty liver disease
Tasnim Alkayyali, Lubna Quatraniji, Eda Kaya, Alev Bakir, Yusuf Yilmaz

Ss-11 Demographic and clinical characteristics of type 2 diabetic patients at the time
of insulin initiation: a national, multicenter, retrospective study (INS-TUR Study)
Abdurrahman Cémlekgi, Mine Adas, Aysegiil Atmaca, Mustafa Araz,
Ramazan Sari, Ertugrul Tasan, Tamer Tetiker, Abdurrahman Burak Ak

$S-12 The evaluation of the relationship of nonalcoholic fatty liver disease to
duration of diabetes and chronic complications of diabetes in patients with
type 2 diabetes mellitus
Tugba Kahraman Denizhan, Ahmet Kaya

$s-13 Effectiveness and safety of insulin glargine 300 U/ml in insulin-naiive patients
with type 2 diabetes mellitus inadequately controlled on oral antidiabetic
treatment in Turkey (EASE Study)
Berrin Cetinarslan, Giilsah Nomak, Abrurrahman Burak Ak

$S-14 Seasonal variation in HbA1c and 25(OH) 2 Vitamin D concentrations in
Turkish population
Fulya Tirker, Hillya Hacisahinogullari, Ahmet Faruk Kiligarslan, Reyhan Akas,
Ayse Kubat Uziim, Beyhan Omer, Sema Genc

o
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18:10-19:20 SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU 2 SALON 5
(SS-08 / SS-14)

Oturum Baskani: Metin Arslan, Viswanathan Mohan

$S-08 Tirk halkinin paketlenmis gidalar konusunda davranis 6zellikleri
Begiim Demircan, Murat Sari, Mehmet Temel Yilmaz

$S-09 Gestasyonel diyabet (GDM) &ykiisi olan kadinlarda gelecekteki glukoz
intoleransini etkileyen faktsrler?
Cenmile idiz, Fulya Calikoglu, Ramazan Cakmak, Nurdan Gil,
Mehmet Emin Unlu, Zeynep Nur Ari, Bita Motamedian, Hila Rafieipour,
Elif Sahiner, Nevin Dingcag
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$s-10 Biyopsi ile non-alkolik yaglh karaciger hastaligi tanisi almis tip 2 diyabetli
hastalarda FIB-4 ve NFS'nin ileri evre karaciger fibrozisini degerlendirmedeki rolii
Tasnim Alkayyali, Lubna Quatranji, Eda Kaya, Alev Bakir, Yusuf Yilmaz

Ss-11 insilin kullanan tip 2 diyabet hastalarinin demografik ve klinik
karakteristikleri: Ulusal, cok merkezli, retrospektif calisma (INS-TUR Calismasi)
Abdurrahman Cémlekgi, Mine Adas, Aysegiil Atmaca, Mustafa Araz,
Ramazan Sari, Ertugrul Tasan, Tamer Tetiker, Abdurrahman Burak Ak

$S-12 Tip 2 Diabetes mellitus tanili hastalarda nonalkolik yagl karaciger
hastaliginin hipertaniyon ile iliskisinin degerlendirilmesi
Tugba Kahraman Denizhan, Ahmet Kaya

$S-13 Tirkiye'de oral antidiyabetik tedaviyle yeterli kontrol saglanamamis
insiilin-naif tip 2 diyabet hastalarinda insiilin glarjin 300 U/ml’nin
etkililigi ve givenliligi (EASE Calismasi)
Berrin Cetinarslan, Gilsah Nomak, Abrurrahman Burak Ak

Ss-14 Tirk popiilasyonunda HbATc ve 25 (OH) 2 D Vitamini konsantrasyonlarinda
mevsimsel degisim
Fulya Tirker, Hillya Hacisahinogullari, Ahmet Faruk Kilicarslan, Reyhan Akas,
Ayse Kubat Uziim, Beyhan Omer, Sema Geng

- o4 - 000000000
www.diyabetkongresi.org
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08:00-08:45 MEET WITH EXPERT MORNING SESSION 1 (Repetition) HALL 2

Treatment of challenging cases with type 2 diabetes: Diabetic patient
with high CV risk, morbid obese patient with type 2 diabetes

Discussion: Mustafa Kemal Balci, ilhan Yetkin

Case Presentation: Serdar Sahin
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08:00-08:45 MEET WITH EXPERT MORNING SESSION 2 (Repetition) HALL 4

Follow-up and treatment of patients with challenging type 1 diabetes:
Pregnant patient with type 1 diabetes, brittle type 1 diabetic patient

Discussion: Taner Damci, Metin Arslan

Case Presentation: Ozlem Haliloglu

08:00-08:45 MEET WITH EXPERT MORNING SESSION 3 (Repetition) HALL 5

Management of diabetes in special situations: Diabetic patient with acute

cardiovascular event, diabetic patient on enteral nutrition
Discussion: Ahmet Corakgi, Sazi imamoglu

Case Presentation: Ozge Korkmaz

09:00-10:30 PANEL 6 HALL 1
Current status in parenteral treatment of type 2 diabetes

Chairs: Girbiiz Erdogan, Sazi imamoglu

09:00-09:20 Combination with basal insulin and noninsulin Kubilay Karsidag

agents
09:20-09:40 Basal bolus insulin therapies Kiirsad Unlihizarei
09:40-10:00 Treatment with premixed insulin Zeynep Cantiirk
10:00-10:20 Treatment with GLP1 receptor agonists Taner Damci

10:20-10:30 Discussion

Y
www.diyabetkongresi.org
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08:00-08:45 UZMANI iLE SABAH BULUSMASI 1 (Tekran) SALON 2

Olgularla zorlu tip 2 diyabette tedavi: Yiksek KV riski olan diyabetli,
morbid obez tip 2 diyabetli

Tartisma: Mustafa Kemal Balei, ilhan Yetkin

Olgu Sunumu: Serdar Sahin
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08:00-08:45 UZMANI iLE SABAH BULUSMASI 2 (Tekran SALON 4

Olgularla zorlu tip 1 diyabetlinin takip ve tedavisi: Gebe tip 1 diyabetli,
brittle tip 1 diyabetli

Tartisma: Taner Damci, Metin Arslan

Olgu Sunumu: Ozlem Haliloglu

08:00-08:45 UZMANI iLE SABAH BULUSMASI 3 (Tekran SALON 5

Olgularla 6zel durumlarda diyabet yonetimi: Akut kardiyovaskiler olay
gesiren diyabetli, enteral niitrisyondaki diyabetli

Tartisma: Ahmet Corakgei, Sazi imamog/u

Olgu Sunumu: Ozge Korkmaz

09:00-10:30 PANEL 6 SALON 1
Tip 2 diyabetin parenteral tedavisinde son durum

Oturum Baskanlari: Giirbiiz Erdogan, Sazi imamoglu

09:00-09:20 Bazal insilin ve insiilin disi kombinasyonlarla Kubilay Karsidag

tedaviler
09:20-09:40 Bazal bolus instlin tedavisi Kiirsad Unlihizarci
09:40-10:00 Karisim insilinler ile tedavi Zeynep Cantiirk
10:00-10:20 GLP1 reseptdr agonistleri ile tedavi Taner Damci

10:20-10:30 Tartisma

S
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09:00-10:30

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

09:50-10:15

10:15-10:30

10:30-11:00

ietabolism and Nutritional Di

CONGRESS 22-27 apriL 2019

CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS

PANEL 7
Mother-Baby-Diabetes

HALL 2

Chairs: Demet Corapgioglu, Berrin Cetinarslan

Current methods in the assesment of fetal risk Ayse Kubat Uzim

Gestational diabetes: Diagnosis, treatment and ~ Mehtap Evran

follow-up

Follow-up and treatment of type 1 diabetes in Berrin Cetinarslan

pregnant women

Discussion

Coffee break >

11:00-12:00

11:00-12:00

12:00-13:30

12:00-12:20

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

13:00-13:20
13:20-13:30

SATELLITE SYMPOSIUM 5 HALL1

novo nordisk”

Chair: Hasan llkova

Philis Tsimikas
Tevfik Demir

Co-formulation: Smart and easy way of insulin
treatment in diabetes

SATELLITE SYMPOSIUM 6 (|, NOVARTIS HALL 2

Chair: ilhan Yetkin

Effect of a breakwater in T2DM treatment Ozgir Demir

PANEL 8
Cardiovascular risk management in diabetes

HALL 1

Chairs: llhan Yetkin, Goksun Ayvaz

Risk assessment and diagnosis: Which is the Alper Girlek
most accurate method?
Residual risk management Miijde Aktiirk

LDL-targeted therapy: The role of statins and Fahri Bayram

PCSK? inhibitors
Hypertension: Which target? Which medication?  Biilent Altun

Discussion

S
www.diyabetkongresi.org
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09:00-10:30

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

Hastaliklan

KONGRESi 24-27 NiSAN 2019

CCONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETi

PANEL 7
Anne-Bebek-Diyabet

SALON 2

Oturum Baskanlari: Demet Corapgioglu, Berrin Cetinarslan

Fetal risk takibinde giincel yéntemler Ayse Kubat Uzim

Gestasyonel diyabeti: Tani, tedavi ve sonrasi Mehtap Evran

tedavi ve sonrasi

09:50-10:15 Tip 1 diyabetli gebede takip ve tedavi Berrin Cetinarslan
10:15-10:30 Tartisma
10:30-11:00 Kahve arasi W
O
11:00-12:00 UYDU SEMPOZYUMU 5 SALON 1
novo nordisk”
Oturum Baskani: Hasan ilkova
Diyabette insilin tedavisinin akilli ve kolay yolu  Philis Tsimikas
Ko-formilasyon Tevfik Demir
11:00-12:00 UYDU SEMPOZYUMU 6 U NOVARTIS SALON 2
Oturum Baskani: ilhan Yetkin
Tip 2 diyabet tedavisinde dalgakiran etkisi Ozgir Demir
12:00-13:30 PANEL 8 SALON 1
Diyabette kardiyovaskiiler risk yénetimi
Oturum Baskanlari: ilhan Yetkin, Géksun Ayvaz
12:00-12:20 Riskin degerlendirilmesi ve hastaligin tanisi: Alper Giirlek
Hangi ydntem en dogru?
12:20-12:40 Rezidiel risk ydnetimi Miijde Aktiirk

12:40-13:00

13:00-13:20
13:20-13:30

LDL'ye yonelik tedavi: Statinlerin ve
PCSK?9 inhibitrlerinin yeri

Fahri Bayram

Hipertansiyon: Hangi hedef? Hangi ilag? Biilent Altun

Tartisma
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NATIONAL DIABETES

12:00-13:30

12:00-12:25
12:25-12:50
12:50-13:15
13:15-13:30

13:30-14:30

ietabolism and Nutritional Di

CONGRESS 22-27 apriL 2019

CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS

PANEL 9
Current status in obesity

HALL 2

Chairs: Neslihan Bascil Titincii, Metin Arslan

Neslihan Bascil Tiitiinci
Volkan Yumuk

Umut Barbaros

Current aspects in obesity pathophysiology
Current status in medical treatment of obesity
Current status in surgical freatment of obesity

Discussion

[\
Lunch break G D

13:30-14:05

SCREEN 1
SCREEN 2
SCREEN 3

14:30-15:30

14:30-15:30

15:30-17:00

15:30-15:50

15:50-16:10

16:10-16:30
16:30-16:50
16:50-17:00

E-POSTER PRESENTATIONS 2

Chair: Okan Bakiner (PS-22 / PS-28)
Chair: Ramazan Sari (PS-29 / PS-35)
(PS-36 / PS-42)

POSTER AREA

Chair: Levent Kebapgilar

SATELLITE SYMPOSIUM 7 AstraZeneca HALL 1

Chair: ilhan Tarkun

Rifat Emral

Cardio-renal safety of Dapagliflozin in the
Oguzhan Deyneli

light of DECLARE Study

The latest news and new results from ACC Congress

Ozgir Demir

Ozlem Celik

SATELLITE SYMPOSIUM 8 HALL 2

Chair: Riisti Serter

Dulaglutide from theory to practice:
Turkey’s 1 year experience

PANEL 10
Microvascular complications: Current clinical approaches

HALL 1

Chairs: Tomris Erbas, Sema Akalin

Ear|?l diagnosis of diabetic neuropathy: Corneal Tomris Erbas

confocal microscopy and beyond

Current status in the diagnosis and treatment of Sehnaz Karadeniz

diabetic retinopathy
Ramazan Sari
Okan Bakiner

Cardiovascular system and autonomic neuropathy
Gastrointestinal system and autonomic neuropathy
Discussion

- S
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Hastaliklan

KONGRESi 24-27 NiSAN 2019

CCONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETi

12:00-13:30 PANEL 9 SALON 2
Obezitede giincel durum
Oturum Baskanlari: Neslihan Bascil Tijtinci, Metin Arslan
12:00-12:25 Obezite patofizyolojisinde giincel gelismeler Neslihan Bascil Tiitiinci
12:25-12:50 Obezitenin medikal tedavisindeki son durum Volkan Yumuk
12:50-13:15 Obezitenin cerrahi tedavisinde son durum Umut Barbaros
13:15-13:30 Tarhlisma
13:30-14:30  Ogle yemegi (|1
13:30-14:05 E-POSTER SUNUMLARI 2 POSTER ALANI
EKRAN 1 Baskan: Okan Bakiner (PS-22 / PS-28)
EKRAN 2 Baskan: Ramazan Sari (PS-29 / PS-35)
EKRAN 3 Baskan: Levent Kebapgilar ~ (PS-36 / PS-42)
14:30-15:30 UYDU SEMPOZYUMU 7 AstraZeneca SALON 1
Oturum Baskani: ilhan Tarkun
DECLARE Calisma Isiginda Dapagliflozinin Rifat Emral
kardiyo-renal gijven|i?igi Oguzhan Deyneli
ACC Kongresi‘nden giincel haberler, yeni sonuclar...
14:30-15:30 UYDU SEMPOZYUMU 8 % SALON 2
Oturum Baskani: Riistii Serter
Teoriden gercege Dulaglutid: Ozgiir Demir
Turkiye'deki 1 yillik deneyim Ozlem Celik
15:30-17:00 PANEL 10 SALON 1
Mikrovaskiler komplikasyonlar: Giincel klinik yaklasimiar
Oturum Baskanlari: Tomris Erbas, Sema Akalin
15:30-15:50 Diyabetik ndropatide erken tani: Korneal konfokal = Tomris Erbas
mikroskobi ve Stesi
15:50-16:10 Diyabetik retinopati tani ve tedavisinde Sehnaz Karadeniz
gincel durum
16:10-16:30 Kardiyovaskiler sistem ve otonom néropati Ramazan Sari
16:30-16:50 Gastrointestinel sistem ve otonom néropati Okan Bakiner
16:50-17:00 Tartisma
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NATIONAL DIABETES

15:30-16:30

15:30-15:55

15:55-16:20
16:20-16:30

16:30-17:00

17:00-17:15

ietabolism and Nutritional Di

CONGRESS 22-27 apriL 2019

CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS

PANEL 11
Diabetes in hypophysis diseases

Chairs: Sait Génen, Omer Azal

HALL 2

Diabetes and treatment options in prognosis of Pinar Kadioglu

acromegaly

Diabetes and treatment options in cushing syndrome  Sinem Kiyici
Discussion

CONFERENCE 4

Chairs: Abdurrahman Cémlekei, Selcuk Dagdelen

HALL 2

Prenatal roots of type 1 diabetes Damla Géksen Simsek

Coffee break @

17:15-18:45

17:15-17:40

17:40-18:05

18:05-18:30
18:30-18:45

17:15-18:45

17:15-17:30

17:30-17:45
17:45-18:00
18:00-18:15
18:15-18:30
18:30-18:45

PANEL 12
Is hypoglycemia a fate in a good glycemic control?

HALL 1

Chairs: Abdurrahman Cémlekgi, Aysegiil Atmaca

Contrinsulinar system dysfunction and risk of Alpaslan Kemal Tuzcu

hypoglycemia

Early and late phase complications of Alper Sénmez
hypoglycemia

Management of hypoglycemia in insulin therapy ~ Abdurrahman Cémlekgi
Discussion

PANEL 13 HALL 2
Diabetic foot

Chairs: Tamer Tetiker, Miicahit Ozyazar

Prevention first: To identify and monitor Miicahit Ozyazar
high risk foot

Evidence - based wound treatment Erol Kesiktas

Vascular interventions in ischemic foot Murat Kayabali
Rational antibiotic therapy Nese Saltoglu
Hyperbaric oxygen therapy Hakan Ay

Discussion

S - S
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15:30-16:30

15:30-15:55
15:55-16:20

16:20-16:30

16:30-17:00

17:00-17:15

Hastaliklan

KONGRESi 24-27 NiSAN 2019

CCONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETi

PANEL 11
Hipofiz hastaliklarinda diyabet

SALON 2

Oturum Baskanlari: Sait Génen, Omer Azal

Akromegali seyrinde diyabet ve tedavisi Pinar Kadioglu

Cushing sendromu seyrinde diyabet ve
tedavisi

Sinem Kiyici

Tartisma

KONFERANS 4 SALON 2
Oturum Baskanlari: Abdurrahman Cémlekgi, Selcuk Dagdelen

Tip 1 diyabetin prenatal kokenleri Damla Géksen Simsek

Kahve arasi W

17:15-18:45

17:15-17:40

17:40-18:05

18:05-18:30
18:30-18:45

17:15-18:45

17:15-17:30
17:30-17:45
17:45-18:00
18:00-18:15
18:15-18:30
18:30-18:45

PANEL 12
Hipoglisemi iyi glisemik kontrolde kader midir?

SALON 1

Oturum Baskanlari: Abdurrahman Cémlekgi, Aysegiil Atmaca

Kontr-insiiliner sistem disfonksiyonu ve Alpaslan Kemal Tuzcu
hipoglisemi riski
Hipogliseminin erken ve ge¢ dénem Alper S6nmez

komplikasyonlari

instlin tedavisinde hipoglisemi ysnetimi Abdurrahman Cémlekgi
Tartisma

PANEL 13 SALON 2
Diyabetik ayak

Oturum Baskanlari: Tamer Tetiker, Miicahit Ozyazar

Once &nlemek: Riskli ayag tanimak ve izlemek Miicahit Ozyazar
Kanita dayali yara tedavisi Erol Kesiktas
iskemik ayakta vaskiler girisimler Murat Kayabali
Akilcr antibiyotik tedavisi Nese Saltoglu
Hiperbarik oksijen tedavisi Hakan Ay
Tartisma
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CONGRESS 22-27 apriL 2019 25-27, APRIL 2019

CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS

18:45-19:45 ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION 3 HALL 2
(S5-15 / $5-20)

Chair: Taner Damci, A. Samad Shera

$s-15 The relation of gestational diabetes and sarcopenia
Mustafa Behcet Demirbas, Sema Ucak
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$S-16 Evaluation of the approach of dietitians working in the 24 and 3 level
health institutions to the diabetic patient
Nevin Avhan, Emine Yildiz, Seyit Mehmet Mercanligil, Selda Seckiner,
Meral Mercanligil, Canan Uysal, Neslihan Koyunoglu Bingél, Emel Ozer

$s-17 Northern Cyprus Nutrition and Health Survey - 2016 / TRNC Diabetes Prevalence
Serpil Ozsoy

$s-18 Achilles tendon stiffness increase in patients with type Il diabetes mellitus
Derya Demirtas

$S-19 In patients with diabetic foot, improved left ventricular functions are detected
by Strain echocardiography after the diabetic foot treatment
Derya Demirtas, Hilmi Erdem Siimbiil, Abdullah Orhan Demirtas,
Yahya Kemal icen, Erding Giilimsek, Hasan Koca, Mevliit Kog

$S-20 The awareness status of diabetic patients on vaccination and the vaccination
rate among this population
Yeliz Demirhan, Giilten Cevik Nasirlier, Ayfer Peker, Alev Selek,
Berrin Cetinarslan, Zeynep Cantiirk, ilhan Tarkun, Emel Azak, Emre Gezer,
Mehmet Sézen

- " ¥
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18:45-19:45 SOZL) SUNUMLAR ORTAK OTURUMU 3 SALON 2

$S-15

SS-16

§S-17

$S-18

$S-19

§S-20

(S5-15 / §5-20)
Oturum Baskani: Taner Damci, A. Samad Shera

Gestasyonel diyabet ve sarkopeni iliskisi
Mustafa Behcet Demirbas, Sema Ucak

2. ve 3. Basamak saglik kurumlarinda galisan diyetisyenlerin diyabetli
hastaya yaklasiminin degerlendirilmesi

Nevin Avhan, Emine Yildiz, Seyit Mehmet Mercanligil, Selda Seckiner,
Meral Mercanligil, Canan Uysal, Neslihan Koyunoglu Bingél, Emel Ozer

Kuzey Kibris Beslenme ve Saglik Arastirmasi - 2016/ KKTC Diyabet Prevelansi
Serpil Ozsoy

Tip Il diabetes mellitus hastalarinda asil tendon sertligi artar
Derya Demirtas

Diyabetik ayak tedavisi ile erken dénemde sol ventrikiil global longitudinal
strain ile saptanan sol ventrikiil fonksiyonlarinda diizelme olur

Derya Demirtas, Hilmi Erdem Simbiil, Abdullah Orhan Demirtas,

Yahya Kemal icen, Erding Giilimsek, Hasan Koca, Mevliit Kog

Diyabetli bireylerin asi hakkinda bilgi dizeyi ve asi yaptirma durumlar:
Yeliz Demirhan, Giilten Cevik Nasirlier, Ayfer Peker, Alev Selek,

Berrin Cetinarslan, Zeynep Cantiirk, lhan Tarkun, Emel Azak, Emre Gezer,
Mehmet Sézen

51
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CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS

18:45-19:55 ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION 4 HALL 4
(S5-21 / $5-27)

Chair: Mustafa Kutlu, M. Zaman Shaikh

$S-21 Does the glucose levels in Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) determine the
risk of developing diabetes patients who are not diagnosed with diabetes in
basal OGTT?
Melis Dilbil, Mustafa Kemal Balci, Nusret Yilmaz
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$S-22 The effects of aerobic exercise on glycemic control and lipid profile in
prediabetes and type 2 diabetes patients '
Filiz Ozdemir, Melek Havva Kilcik, Bahri Evren, Ibrahim Sahin

$S-23 Retrospective evaluation of patients with concurrent measurements of HbATc
and vitamin D levels in our institution between 2010-2015
Demet Sahiner Lazzari, Esin Avsar, Nusret Yilmaz, Mustafa Kemal Balci

$S-24 Liver stiffness is increased in patients with type 2 diabetes mellitus and
associated with increased liver echogenicity
Hilmi Erdem Siimbil, Ayse Selcan Kog

$S-25 Short and long-term effects of prebiotics, probiotics and synbiotics on appetite
and dietary intake )
Laleh Nabizadehasl, Silleyman Nahit Sendur, Barbaros Ozer,
Tomris Erbas, Zehra Biyiiktuncer

$S-26 Assessment of factors affecting vitamin D levels in patients with gestational
diabetes who applying to the dietary polyclinic
Ozlem Ozpak Akkus, Betiil Giilsen Atalay, Coskun Beyaz

$s-27 The relationship between visceral adiposity index and epicardial adipose
tissue in patients with type 2 diabetes mellitus
Ismail Baloglu, Kiiltigin Tirkmen, Nedim Yilmaz Selcuk, Halil Zeki Tonbul,
Adalet Ozcicek, Hikmet Hamur, Sinan lyisoy, Emin Murat Akbas

- S
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18:45-19:55 SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU 4 SALON 4 8
(SS-21 / §5-27) :
»
o
Oturum Baskani: Mustafa Kutlu, M. Zaman Shaikh N
P
$s-21 Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) sonucunda diyabet tanisi konmayan ;t)
hastalarda elde edilen glikoz degerleri diyabet gelisme riskini =
belirler mi? Q

Melis Dilbil, Mustafa Kemal Balci, Nusret Yilmaz

$S-22 Aerobik egzersizin prediyabet ve tip 2 diyabetli hastalarda glisemik kontrol
ve lipid profili izerine etkisi )
Filiz Ozdemir, Melek Havva Kilcik, Bahri Evren, Ibrahim Sahin

$S-23 Hastanemizde 2010-2015 yillari arasinda ayni anda D vitamini ve HbATc
dizeyine bakilmis hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi
Demet Sahiner Lazzari, Esin Avsar, Nusret Yilmaz, Mustafa Kemal Balci

$S-24 Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda karaciger sertligi artar ve ileri evre
karaciger ekojenite arhsi ile iliskilidir
Hilmi Erdem Siimbil, Ayse Selcan Kog

$S-25 Prebiyotik, probiyotik ve sinbiyotiklerin, kisa ve uzun dénemde aglik, tokluk ve
besin tiketimi Gzerine etkisi )
Laleh Nabizadehasl, Silleyman Nahit Sendur, Barbaros Ozer,
Tomris Erbas, Zehra Bijyiiktuncer

$5-26 Diyet polikligine basvuru yapan gestasyonel diyabetli gebe kadinlarda
vitamin D diizeylerini etkileyen faktérlerin degerlendirilmesi
Ozlem Ozpak Akkus, Betiil Giilsen Atalay, Coskun Beyaz

$s-27 Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda visseral adiposite indeks ile epikardiyal
yag dokusu arasindaki iliski
Ismail Baloglu, Kiiltigin Tirkmen, Nedim Yilmaz Selcuk, Halil Zeki Tonbul,
Adalet Ozcicek, Hikmet Hamur, Sinan lyisoy, Emin Murat Akbas

B ——————————————— —————————————————————_———,
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18:45-19:45 ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION 5 HALL 5
(S5-28 / $S5-33)

Chair: ilhan Tarkun, Jamal Belkhadir

$S-28 Glycogenic hepatopathy
Hiilya Hacisahinogullari, Vefa Siileymanova, Ramazan Cakmak,
Ozlem Soyluk Selcukbiricik, Nurdan Giil, Ayse Kubat Uziim,
Kubilay Karsidag, Nevin Dincag, ilhan Satman, Mehmet Temel Yilmaz
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$S-29 Taste sensitivity is related to incretin tone, dietary habits and body
composition )
Bijsra Firlatan, Seyma Nazli Avci, Taha Solakoglu, Cem Simsek, Incilay Lay,
Ugur Unlitiirk, Aylin Acikgéz, Tomris Erbas, Selcuk Dagdelen

$S-30 Subclinical inflammation is associated with reductions in muscle oxygenation,
exercise capacity, and quality of life in type 2 diabetes
Cemile Bozdemir Ozel, Hilya Arikan, Selcuk Dagdelen, Ebru Calik Kiitikcd,
Beyza Nur Karadiiz, Deniz inal ince, Giray Kabakgi, Erkan Siimer

$S-31 Comparison of functional capacity, respiratory functions and respiratory
muscles strenght in patients with type 2 diabetes with different levels of
physical activity
Serpil Mihcioglu, Mehtap Malkoc, ilker Yatar, Selma Uzuner

$S-32 A case of pancreatic cancer in a newly diagnosed diabetic patient
Elif Seray Kavak, Tugba Cinar, Piiren Gékbulut, Isilay Taskaldiran

$S-33 Demographic evaluation of euglycemic ketoacidosis cases under sodium-
glucose cotransporter 2 (SGLT-2) treatment
Ramazan Cakmak, Ayse Merve Celik, Goktug Saribeyliler, Selin Cakmak,
Omer Uludag, Ziilal istemihan, ilkane Kalantarova, Kubilay Karsidag,
Nevin Dinggag, Mehmet Temel Yilmaz
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18:45-19:45 SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU 5 SALON 5
(5S-28 / S$S-33)

Oturum Baskani: ilhan Tarkun, Jamal Belkhadir

$S-28 Glukojenik hepatopati
Hiilya Hacisahinogullari, Vefa Siileymanova, Ramazan Cakmak,
Ozlem Soyluk Selcukbiricik, Nurdan Giil, Ayse Kubat Uziim,
Kubilay Karsidag, Nevin Dincag, ilhan Satman, Mehmet Temel Yilmaz
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$S-29 Tat duyusu profili inkretin tonus, beslenme paterni ve viicut kompozisyonunu
belirler
Bisra flr/afan, Seyma Nazli Avci, Taha Solakoglu, Cem Simsek, inci/ay Lay,
Ugur Unliitiirk, Aylin Acikgéz, Tomris Erbas, Selcuk Dagdelen

$5-30 Tip 2 diyabette subklinik inflamasyon azalmis kas oksijen kullanimi, diisik
egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesiyle iliskilidir
Cemile Bozdemir Ozel, Hilya Arikan, Selcuk Dagdelen, Ebru Calik Kiitikcd,
Beyza Nur Karadiiz, Deniz inal ince, Giray Kabakgi, Erkan Siimer

$S-31 Farkli fiziksel aktive seviyelerine sahip tip 2 diyabetik bireylerde
fonksiyonel kapasite, solunum fonksiyonlari ve solunum kas kuvvetinin
karsilastirilmasi
Serpil Mihcioglu, Mehtap Malkoc, ilker Yatar, Selma Uzuner

$S-32 ileri yasta yeni tani almis diyabet hastasinda saptanan pankreas kanseri
olgusu
Elif Seray Kavak, Tugba Cinar, Piiren Gékbulut, Isilay Taskaldiran

$S-33 Sodyum-glukoz kotransporter 2 (SGLT-2) inhibitdr tedavisi alhinda ortaya
cikan dglisemik ketoasidoz olgularin demografik incelenmesi
Ramazan Cakmak, Ayse Merve Celik, Goktug Saribeyliler, Selin Cakmak,
Omer Uludag, Ziilal istemihan, ilkane Kalantarova, Kubilay Karsidag,
Nevin Dinggag, Mehmet Temel Yilmaz

IR Y T TI————————————————————————————————————.
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08:30-09:00 RATIONAL DRUG USE HALL 2
Rational drug use Bahri Evren
09:00-09:30 CONFERENCE 5 HALL 1
Chairs: Mustafa Kutlu, ilhan Satman
Global statement in diabetes prevention Mahmoud Ibrahim
09:30-11:00 PANEL 14 HALL 1
Effects of oral antidiabetic agents beyond glycemic control
Chairs: Taner Damci, Timay Sézen
09:30-09:50 Metformin Mine Adas
09:50-10:10  Pioglitazone Hasan Altunbas
10:10-10:30 SGLT2i Ramis Colak
10:30-10:50 DPP4i Murat Yilmaz
10:50-11:00 Discussion
09:30-11:00 PANEL 15 HALL 2
Urologic complications of diabetes and sexual dysfunction
Chairs: Aydan Usman, Zeynep Osar Siva
09:30-09:55 Sexual dysfunction in female and male patients ~ Meral Mert
09:55-10:20 How is the bladder affected by diabetes? Cenk Bilen
10:20-10:45  Persistent urinary infection in a diabetic patient: ~ Fehmi Tabak
When and how should it be treated?
10:45-11:00 Discussion
11:00-11:30  Coffee break

I TR R EEREERERERRE——————————
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ULUSAL DIYABET
Metaboli: ve Besl Hastaliklan
KONGRESi 24-27 NiSAN 2019
08:30-09:00 AKILCI ILAC KULLANIMI SALON 2
Akiler ilag kullanimi Bahri Evren
09:00-09:30 KONFERANS 5 SALON 1
Oturum Baskanlari: Mustafa Kutlu, ilhan Satman
Diyabetin énlenmesine iliskin kiresel beyan Mahmoud Ibrahim
09:30-11:00 PANEL 14 SALON 1

09:30-09:50
09:50-10:10
10:10-10:30
10:30-10:50
10:50-11:00

09:30-11:00

09:30-09:55
09:55-10:20
10:20-10:45

10:45-11:00

11:00-11:30

Oral antidiyabetik ajanlarn glisemik kontrol tesindeki etkileri

Oturum Baskanlari: Taner Damci, Timay Sézen

Metformin Mine Adas
Pioglitazon Hasan Altunbas
SGLT2i Ramis Colak
DPP4i Murat Yilmaz
Tarhsma

PANEL 15 SALON 2
Diyabetin lirolojik komplikasyonlar ve seksuiel disfonksiyon
Oturum Baskanlari: Aydan Usman, Zeynep Osar Siva

Kadinda ve erkekte seksiel disfonksiyon Meral Mert
Diyabette mesane nasil etkileniyor? Cenk Bilen
Diyabetlide inatci Griner enfeksiyon: Ne zaman ~ Fehmi Tabak

ve nasil tedavi edilmeli?

Tartisma

Kahve arasi @
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NATIONAL DIABETES

11:30-12:30

12:30-13:30

ietabolism and Nutritional Di

CONGRESS 24-27 APRIL 2019
CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS

SATELLITE SYMPOSIUM 9

Diabetes Immunization Program
Study Group

HALL 1

TURKIYE DIYABET VAKFI  TURK DIYABET CEMIYETI

Chairs: M. Temel Yilmaz, Zeynep Osar Siva

ilhan Tarkun
Mehmet Sargin
Serpil Salman

Immunization program in diabetic individuals:
To whom, when and how?

Lunch break GD

12:30-13:05

SCREEN 1
SCREEN 2
SCREEN 3

13:30-15:00

13:30-13:50
13:50-14:10
14:10-14:30
14:30-14:50
14:50-15:00

13:30-15:00

13:30-13:55
13:55-14:20
14:20-14:45
14:45-15:00

15:00-15:30

E-POSTER PRESENTATIONS 3 POSTER AREA

Chair: Zeliha Hekimsoy (PS-43 / PS-48)
Chair: Mustata Kulaksizoglu ~ (PS-49 / PS-55)
Chair: Ramis Colak (PS-56 / PS-60)

PANEL 16
Extraordinary forms of diabetes

HALL1

Chairs: Zeynep Osar Siva, Tevfik Sabuncu

Mustafa Kulaksizoglu
Dilek Yavuz

Monogenic diabetes
LADA

Tip 3C diabetes Levent Kebapgilar
Diabetes in lipodystrophy Tevfik Demir

Discussion

PANEL 17 HALL 2
Very significant but rarely mentioned complications of diabetes

Chairs: Zeliha Hekimsoy, Refik Tanakol

Exocrine pancreas dysfunction in diabetes prognosis  Habib Bilen
Siileyman [pekgi
Refik Tanakol

The diabetic lung
Diabetic bone

Discussion

Coffee break W

B T HE—————————
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11:30-12:30

Hastaliklan

KONGRESi 24-27 NiSAN 2019
CONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

UYDU SEMPOZYUMU 9

Diyabet Bagisiklama Programi
Calisma Grubu (Hekim, hemsire katilimi ile)

SALON 1

TURKIYE DIYABET VAKF  TURK DIYABET CEMIYETI

Oturum Baskanlari: M. Temel Yilmaz, Zeynep Osar Siva

Diyabetli bireylerde bagisiklama program: ilhan Tarkun

Kime, Ne Zaman, Nasil? Mehmet Sargin
Serpil Salman

12:30-13:30  Ogle yemegi (|1
12:30-13:05 E- POSTER SUNUMLARI 3 POSTER ALANI
EKRAN 1 Baskan: Zeliha Hekimsoy (PS-43 / PS-48)
EKRAN 2 Baskan: Mustafa Kulaksizoglu (PS-49 / PS-55)
EKRAN 3 Baskan: Ramis Colak (PS-56 / PS-60)
13:30-15:00 PANEL 16 SALON 1

Diyabetin siradisi formlar adopik diyabet

Oturum Baskanlari: Zeynep Osar Siva, Tevfik Sabuncu
13:30-13:50 Monojenik diyabet Mustafa Kulaksizoglu
13:50-14:10 LADA Dilek Yavuz
14:10-14:30 Tip 3C diyabet Levent Kebapgilar
14:30-14:50 Lipodistrofide diyabet Tevfik Demir
14:50-15:00 Tarhsma
13:30-15:00 PANEL 17 SALON 2

Diyabetin az konusulan, ¢cok énemli komplikasyonlar

Oturum Baskanlari: Zeliha Hekimsoy, Refik Tanakol
13:30-13:55 Diyabet seyrinde egzokrin pankreas disfonksiyonu Habib Bilen
13:55-14:20 Diyabetik akciger Siileyman lpekgi
14:20-14:45 Diyabetik kemik Refik Tanakol
14:45-15:00 Tarhsma
15:00-15:30  Kahve arasi W
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NATIONAL DIABETES

15:30-16:30

15:30-15:55
15:55-16:20
16:20-16:30

16:30-18:00

16:30-16:50

16:50-17:00

17:00-17:10

17:10-17:25

17:25-17:40

17:40-17:55

18:00-18:30

ietabolism and Nutritional Di

CONGRESS 2:-27 apriL2019

CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS

PANEL 18
Is the recently updated ADA-EASD Guideline right?

HALL 1

Chairs: Zeynep Osar Siva, Firat Bayraktar

No, because... M. Temel Yilmaz

Yes, because. .. Ahmet Kaya

Discussion

PANEL 19
Obstacles regarding efficient treatment of
diabetes in Turkey and solution proposals

HALL 1

Chairs: M. Temel Yilmaz, Firat Bayraktar

Perspective of Professional Bodies

Firat Bayraktar
M. Temel Yilmaz

Perspective of Turkish Diabetes Association /
Turkish Diabetes Foundation

Nermin Olgun
Emine Akal Yildiz

Perspective of Diabetes Nursing Association

Perspective of Diabetes Dietitian Association
Perspective of Ministry of Health Nazan Yardim
Perspective of Social Security Institution Tuncay Alkan

What should be done in right M. Temel Yilmaz

management of diabetes?

Closing ceremony
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15:30-16:30 PANEL 18 SALON 1
Yeni ADA-EASD Kilavuzu ihtiyaci karsiliyor mu?

Oturum Baskanlari: Zeynep Osar Siva, Firat Bayraktar

15:30-15:55 Hayur, ginkd... M. Temel Yilmaz
15:55-16:20 Evet, ciinkd... Ahmet Kaya
16:20-16:30 Tarhsma
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16:30-18:00 PANEL 19 SALON 1
Ulkemizde diyabetin etkin tedavisinin dniindeki
engeller ve ¢dziim dnerileri

Oturum Baskanlari: M. Temel Yilmaz, Firat Bayraktar

Meslek 6rgitlerinin bakis agisi

16:30-16:50 Tiirk Diyabet Cemiyeti / Firat Bayraktar
Turkiye Diyabet Vakfi bakis agisi M. Temel Yilmaz
16:50-17:00 Diyabet Hemsireligi Dernegi bakis agisi Nermin Olgun
17:00-17:10  Diyabet Diyetisyenligi Dernegi bakis agisi Emine Akal Yildiz
17:10-17:25 Saghk Bakanhgi’'nin bakis acisi Nazan Yardim
17:25-17:40 Sosyal Giivenlik Kurumu’nun bakis agisi Tuncay Alkan

17:40-17:55 Dogru diyabet yonetiminde ¢6zim onerileri M. Temel Yilmaz

18:00-18:30 Kapanis téreni
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NATIONAL DIABETES
Metabolism and Nutritional Di:
E CONGRESS 22-27 apriL 2019
n CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS
n
2
a 21 SYMPOSIUM ON DIABETES DIETITIAN
= HALL 4
)
§ 09:00-09:30 Opening
EI Emine Akal Yildiz President of Diabetes Dietitian Association
o Zeynep Osar Siva Congress President
< Hasan llkova President of Turkish Diabetes Association
P M. Temel Yilmaz President of Turkish Diabetes Foundation

(Congress Coordinator)

09:30-10:45 PANEL 1
Nutritional therapy in using diabetes technologies

Chairs: M. Temel Yilmaz, Perihan Arslan

Continuous glucose monitoring system and flash glucose
monitoring system in diabetes management

The physician’s point of view Serpil Salman
The dietician’s point of view Nevin Avhan
Should new generation smart phone applications Oguzhan Deyneli

be encouraged in diabetes management?

10:45-11:15  Coffee break

11:15-13:00 PANEL 2
Controversial issues: Meal frequency, number of meails, intermittent
fasting and health interaction

Chairs: Fiisun Saygili, Seyit Mercanlgil

Insulin resistance and obesity Selda Seckiner
Diabetes Esra Giines
Cardiovascular diseases Cemile idiz
Inflammation and cancer Ritksan Cehreli

13:00-14:00  Lunch break (||

2010
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Metaboli ve Besl Hastaliklari
KONGRESi 24-27 NiSAN 2019 g
CONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI E
<<
. -/ A o 24
21. DIYABET DIYETISYENLIGI SEMPOZYUMU E
O
SALON 4 )
-
09:00-09:30 Acilig -
Emine Akal Yildiz Diyabet Diyetisyenligi Dernegi Baskani E
Zeynep Osar Siva Kongre Baskani 2
Hasan llkova Tiirk Diyabet Cemiyeti Baskani E
M. Temel Yilmaz Tirkiye Diyabet Vakfi Baskani N

(Kongre Koordinatérii)

09:30-10:45 PANEL 1
Diyabet teknolojilerinin kullaniminda beslenme tedavisi

Oturum Baskanlari: M. Temel Yilmaz, Perihan Arslan

Diyabet ydnetiminde sirekli glukoz
Slciim sistemi

Hekim yaklasimi Serpil Salman
Diyetisyen yaklasimi Nevin Avhan
Diyabet y&netiminde yeni nesil akilli telefon Oguzhan Deyneli

vygulamalarinin kullanimi desteklenmeli mi?

10:45-11:15 Kahve arasi

11:15-13:00 PANEL 2
Tarhismali konular: Ogiin sikhidi, 8gin sayisi, aralikh aglik ve
saglik etkilesimi
Oturum Baskanlari: Fiisun Saygili, Seyit Mercanligil

instlin direnci ve obezite Selda Seckiner
Diyabet Esra Giines
Kardiyovaskiler hastaliklar Cemile idiz
inflamasyon ve kanser Riksan Cehreli

13:00-14:00 Ogle yemegi QD

2010
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CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS

21+ SYMPOSIUM ON DIABETES DIETITIAN

HALL 4
14:00-14:45 AYSE BAYSAL MEMORIAL CONFERENCE

Chair: Seving Yiicecan

The importance of community nutrition Gil Kiziltan
in development and prevention of diabetes
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14:45-15:15 Coffee break %

15:15-16:15 PANEL 3
Which one is effective in the development of insulin resistance?
Carbohydrates? Fats?

Chairs: Emel Ozer, Ayse Okan

The role of carbohydrates in insulin resistance Ceren Gezer
The role of fats in insulin resistance Alev Keser
17:00 Opening of the Congress

2010
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21. DIYABET DIYETISYENLIGIi SEMPOZYUMU

SALON 4
14:00-14:45 AYSE BAYSAL’I ANMA KONFERANSI

Oturum Baskani: Seving Yiicecan

Diyabetin gelisimi ve 6nlenmesinde Gl Kiziltan
toplum beslenmesinin 6nemi

<
m
=
<
0
i
<
O
o
o
(9]
=
<
D
=
<
N

14:45-15:15  Kahve arasi

15:15-16:15 PANEL 3
insiilin direnci gelisiminde hangisi etkili? Karbonhidratlar mi?
Yaglar mi?

Oturum Baskanlari: Emel Ozer, Ayse Okan

insilin direnci gelisiminde karbonhidratlar Ceren Gezer
instlin direnci gelisiminde yaglar Alev Keser
17:00 Kongre Acilisi
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o HALL 4
s
Ml 13:30-15:00 PANEL 4
- Interactive panel with case presentations based on Dietary
E Guideline 2019 -1
< Chairs: Giilden Kéksal, Neslihan Koyunoglu
c':"\l) Evidence-based nutritional recommendations - 2019 Meral Mercanligil
People with type 1 diabetes having diagnose Halime Celik
gluten enteropathy
People with type 2 diabetes having diagnose Miijgan Oztiirk
nephropathy

15:00-15:30 Coffee break

15:30-16:15 CONFERENCE
Chair: H. Tanju Besler

The role of pre-probiotics in type 1 diabetes Hiilya Gkmen Ozel

16:15-17:45 PANEL 5
Interactive panel with case presentations based on Dietary
Guideline 2019 -2

Chairs: Emine Akal Yildiz, Canan Uysal

People with type 1 diabetes having diagnose Zeynep Caferoglu
cystic fibrosis

People with type 2 diabetes having diagnose NAFLD Giilsah Bulut

People with type 2 diabetes on SGLT2 Ceren Yolacan Iseri
inhibitor treatment

17:45-18:15 Closing ceremony

2010
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21. DIYABET DIYETISYENLIGI SEMPOZYUMU E
o
SALON 4 2}
-
13:30-15:00 PANEL 4 5
Beslenme Rehberi 2019’a dayal vaka sunumlu =
interaktif panel-1 g
Oturum Baskanlari: Giilden Ksksal, Neslihan Koyunoglu Z
(e}
Kanita dayali beslenme &nerileri - 2019 Meral Mercanligil Y
Gluten enteropatisi tanili tip 1 diyabetli Halime Celik
Nefropati tanili tip 2 diyabetli Mijjgan Oztiirk

15:00-15:30 Kahve arasi W

15:30-16:15 KONFERANS

Oturum Baskani: H. Tanju Besler

Tip 1 diyabette pre-probiyotiklerin roli Hilya Gékmen Ozel

16:15-17:45 PANEL 5
Beslenme Rehberi 2019’a dayal vaka sunumlu interaktif panel-2

Oturum Baskanlari: Emine Akal Yildiz, Canan Uysal

Kistik fibrozis tanili tip 1 diyabetli Zeynep Caferoglu
Alkole bagli olmayan karaciger yaglanmasi tanils Giilsah Bulut

tip 2 diyabetli

SGLT2 inhibitsri tedavisi alan tip 2 diyabetli Ceren Yolacan iseri

17:45-18:15 Kapanis téreni

2010
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Metabolism and Nutritional Di
>= CONGRESS 22-27 apriL 2019
g CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS
N
oc
% 21+ SYMPOSIUM ON DIABETES NURSING
-
) HALL 5
o
3 21+ National Diabetes Nursing Symposium Organising Committee
E Nermin Olgun Nurdan Yildirm
=& Semra Erdogan Sultan Yurtsever Celik
« Gilhan Cosansu Yeliz Erdem Demirhan
Selda Celik Giray Erdogan

Belgin Bektas

13:00-13:30 Opening
Nermin Olgun President of Diabetes Nursing Association
Zeynep Osar Siva  Congress President
M. Temel Yilmaz ~ President of Turkish Diabetes Foundation
Sevgi Oktay Honorary President of Diabetes Nursing Association

13:30-14:30 TECHNOLOGY IN THE MANAGEMENT OF DIABETES
Chairs: Firat Bayraktar, Nimet Ovayolu

13:30-13:50 Developments in diabetes technologies Basak Ozgen Saydam

13:50-14:20 The role of nurse in the utilization of Belgin Bektas
technology in diabetes

14:20-14:30 Discussion

14:30-15:00 CONFERENCE 1

Codes of a novel language in diabetes M. Temel Yilmaz
follow-up

15:00-15:30 Coffee break

/\‘&N@\ R E; /@/o
& %
N -z
> -
= @

'

1995

B U T EE—————,



55

ULUSAL DIYABET
Metaboli: ve Besl Hastaliklari
KONGRESi 24-27 NiSAN 2019 g
CONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI E
L
. . LIy 24
21. ULUSAL DIYABET HEMSIRELIGI SEMPOZYUMU E
o
SALON 5 2}
(=]
21. Ulusal Diyabet Hemsireligi Sempozyumu Organizasyon Komitesi N
=
Nermin Olgun Nurdan Yildirim 5
Semra Erdogan Sultan Yurtsever Celik =
Giilhan Cosansu Yeliz Erdem Demirhan o
Selda Celik Giray Erdogan

Belgin Bektas

13:00-13:30 Acihs
Nermin Olgun Diyabet Hemsireligi Dernegi Baskani
Zeynep Osar Siva  Kongre Baskani
M. Temel Yilmaz ~ Tiirkiye Diyabet Vakfi Baskani
Sevgi Oktay Diyabet Hemsireligi Dernegi Onursal Baskani

13:30-14:30 DIYABET YONETIMINDE TEKNOLOJIYE BAKIS
Oturum Baskanlari: Firat Bayraktar, Nimet Ovayolu

13:30-13:50 Diyabet teknolojilerinde gelismeler Basak Ozgen Saydam

13:50-14:20 Diyabette teknoloji kullaniminda Belgin Bektas
hemsirenin rolij

14:20-14:30 Tarhisma

14:30-15:00 KONFERANS 1
Diyabet takibinde yeni dilin sifreleri M. Temel Yilmaz

15:00-15:30 Kahve arasi
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NATIONAL DIABETES
Metabolism and Nutritional Di:
>= CONGRESS 22-27 apriL 2019
g CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS
n
oc
% 21+ SYMPOSIUM ON DIABETES NURSING
-
?j HALL 5
8 15:30-16:30 DIABETES AND IMMUNIZATION
EI Chairs: Nermin Olgun, Hasan llkova
& 15:30-15:45  Immunization in diabetes: To whom? When?  Mehmet Sargin
7 15:45-16:00  Application - | Inci Arpaci Eren
16:00-16:15  Application - I Gilden Anataca
16:15-16:30  Application - Il Sevil Sézbir

16:30-17:00 CONFERENCE 2

Exercise and diabetes management Mehtap Malkog

17:00-18:00 ORAL PRESENTATIONS - 1
Chairs: Semra Erdogan, Giray Erdogan

HSS-01 Awarness of diabetes mellitus in elderly in TRNC
Feray Gskdogan
HSS-02 Challenges of family members and their coping methods with respect to

diabetes managements: Qualitative study
Handan Sezgin, Seving Tastan, Nazmiye Kizilkaya, Biilent Sezgin

HSS-03 Presentation on gestational diabetes mellitus case study
Ebru Karakiraz

HSS-04 Results of diabetes risk screening in November 14 World Diabetes Day:
Single center results
Fulya Giindiiz, Mehmet Celik

HSS-05 Evaluation of self-care power of type 2 diabetic patients
Cemile Erilmez, Hiilya Firat Kilig

HSS-06 Effect of metabolic syndrome on psychiatric state and sexual functions
Biisra Yildiz, Cemile Idiz, Fulya Tiirker, Selda Celik, Serpil Salman,
Ayse Kubat Uzim
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A . 24
21. ULUSAL DIYABET HEMSIRELIGI SEMPOZYUMU E
o
SALON 5 2}
-
15:30-16:30 DIYABET VE BAGISIKLAMA 5
Oturum Baskanlari: Nermin Olgun, Hasan ilkova E
15:30-15:45 Diyabette bagisiklama: Kime? Ne zaman? ~ Mehmet Sargin %’
15:45-16:00 Uygulama 8rnegi - | Inci Arpaci Eren i
16:00-16:15  Uygulama 8rnegi - Il Gilden Anataca
16:15-16:30  Uygulama rnegi - Il Sevil Sézbir

16:30-17:00 KONFERANS 2
Egzersiz ve diyabet yonetimi Mehtap Malkog

17:00-18:00 SOZLU SUNUMLAR - 1
Oturum Baskanlari: Semra Erdogan, Giray Erdogan

HSS-01 KKTC'de yaslilarda diyabet farkindaligs
Feray Gékdogan
HSS-02 Diyabet yonetimi ile ilgili, aile Gyelerinin yasadiklar zorluklar ve basetme

yontemleri: Niteliksel alisma
Handan Sezgin, Seving Tastan, Nazmiye Kizilkaya, Biilent Sezgin

HSS-03 Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) olgu sunumu
Ebru Karakiraz

HSS-04 14 Kasim Diinya Diyabet Giniy kapsaminda diyabet risk taramasi:
Tek merkez sonuclari
Fulya Giindiiz, Mehmet Celik

HSS-05 Tip 2 diyabetli hastalarin z-bakim giicinin degerlendirilmesi
Cemile Erilmez, Hiilya Firat Kilig

HSS-06 Metabolik sendromun ruhsal durum ve cinsel fonksiyonlar iizerine etkileri
Biisra Yildiz, Cemile Idiz, Fulya Tiirker, Selda Celik, Serpil Salman,
Ayse Kubat Uziim
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CONGRESS 24-27 apriL 2019
E CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS
=
E 21 SYMPOSIUM ON DIABETES NURSING
o
o HALL 5
N
- 09:00-10:30 DIABETES MANAGEMENT IN SPECIAL SITUATIONS
E Chairs: Ahmet Kaya, Feray Gékdogan
g 09:00-09:25 Diabetes management in weekends Seyda Ozcan
] and holidays
09:25-09:50 Surgery and diabetes management Serpil Salman
09:50-10:15  Family and diabetes management Handan Sezgin

10:15-10:30 Discussion

10:30-11:00 Coffee break >

11:00-12:00 CHALLENGES FACED IN SOCIAL LIFE BY A
DIABETIC PATIENT

Chairs: Handan Sezgin, Belgin Bektas
11:00-11:30 Childhood adolescence period Nurdan Yildirim
11:30-12:00 Adulthood Selda Celik

12:00-13:00 DIABETES MANAGEMENT: NURSING APPLICATIONS
Chairs: Zeynep Osar Siva, Seyda Ozcan

12:00-12:15 Case - | Oznur Yiice
12:15-12:30 Case - Il Erkan Ozkirm
12:30-12:45 Case -l Ozgiil Vatansever

12:45-13:00 Discussion

13:00-14:00 Lunch break || )
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21. ULUSAL DiYABET HEMSIRELIGi SEMPOZYUMU

09:00-10:30

09:00-09:25

09:25-09:50
09:50-10:15
10:15-10:30

10:30-11:00

SALON 5

OZEL DURUMLARDA DIiYABET YONETIMI
Oturum Baskanlari: Ahmet Kaya, Feray Gskdogan

is gunleri disinda ve tatilde Seyda Ozcan
diyabet yénetimi

Cerrahi ve diyabet yonetimi Serpil Salman
Aile ve diyabet yonetimi Handan Sezgin
Tartisma

Kahve arasi @

11:00-12:00

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

12:00-13:00

12:00-12:15
12:15-12:30
12:30-12:45
12:45-13:00

13:00-14:00

DIYABETLI BIREYIN SOSYAL YASAMDA KARSILASTIGI
GUGLUKLER

Oturum Baskanlari: Handan Sezgin, Belgin Bektas
Nurdan Yildirim
Selda Celik

Cocukluk adélesan dénemi

Eriskin dénemi

DIYABET YONETIMi: HEMSIRELIK UYGULAMA ORNEKLERI

Oturum Baskanlari: Zeynep Osar Siva, Seyda Ozcan

Ornek - | Oznur Yiice
Ornek - Il Erkan Ozkirm
Ornek - Il Ozgil Vatansever
Tarhsma

Ogle yemegi @D
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21+ SYMPOSIUM ON DIABETES NURSING

HALL 5

14:00-15:00 NOVELTIES IN INJECTIONS TREATING OBESITY AND
DIABETES - CASE PRESENTATIONS

Chairs: Berrin Cetinarslan, Selda Celik

14:00-14:50 Case presentations Sultan Yurtsever Celik
Yeliz Erdem Demirhan
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14:50-15:00 Discussion

15:00-15:30 CONFERENCE 3

Waist circumference is increasing, is fate? Kubilay Karsidag

15:30-16:00 Coffee break

16:00-17:00 ORAL PRESENTATIONS - 2
Chairs: Semra Erdogan, Giray Erdogan

HSS-07 The effect of care needs on quality of life and chronic disease care in patients
with type-2 diabetes
Senay Zuhur, Nurhan Ozpancar

HSS-08 The effect of the frequency of self-monitoring of blood glucose at home in the

period after discharge in patients with diabetes with hyperglycemia
Giinay Tekin, Ramazan Sari

HSS-09 Glycemic ana metabolic targets can not be reached in type 2 diabetic patients
treated with insulin ) )
Sevim Sen, Seda Yasar, Hillya Giilyiiz, Ozden Ozlik Seven, Hasan Aydin

HSS-10 Relationship between health literacy levels of diabetic patients and diabetic
foot care behaviors
Siimeyra Mihrap llter, Ozlem Ovayolu, Nimet Ovayolu

HSS-11 Diagnosis of type 1 diabetes according to life activity-based nursing model
graves oftalmopatisi olan hastada hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Emel Namoglu

HSS-12 Correlation between socio-demographic characteristics, Hbalc level and
self-care in diabetic patients
Ozlem Kiziloglu, Ayse Yilmaz, Feride Tasim

‘a(,,\ﬁ‘REL/G/
17:00-17:30  Closing & jt_"%z
[=) I ‘- @
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21. ULUSAL DiYABET HEMSIRELIGi SEMPOZYUMU

SALON 5

14:00-15:00 OBEZITE VE DIiYABET TEDAVISINDE KULLANILAN ENJEKSiYON
UYGULAMALARINDA YENILIKLER - VAKA SUNUMLARI

Oturum Baskanlari: Berrin Cetinarslan, Selda Celik

14:00-14:50 Vaka sunumlari Sultan Yurtsever Celik
Yeliz Erdem Demirhan
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14:50-15:00 Tarhsma

15:00-15:30 KONFERANS 3
Belimiz kalinlasiyor, kader mi? Kubilay Karsidag

15:30-16:00 Kahve arast

16:00-17:00 SOZLU SUNUMLAR - 2
Oturum Baskanlari: Semra Erdogan, Giray Erdogan

HSS-07 Diyabetik bireylerde bakim gereksinimlerinin yasam kalitesi ve kronik hastalik
bakimina etkisi

Senay Zuhur, Nurhan Ozpancar

HSS-08 Hiperglisemi ile yatan diyabetli bireylerde taburculuk sonrasi dénemde evde
kendi kendine kan glukozu izleme sikliginin metabolik kontrol Gzerine etkisi
Giinay Tekin, Ramazan Sari

HSS-09 insilin baslanan tip 2 diyabetli bireylerde glisemik ve metabolik hedeflere
ulasilamamaktadir ) )
Sevim Sen, Seda Yasar, Hillya Giilyiiz, Ozden Ozlik Seven, Hasan Aydin

HSS-10 Diyabet tanisi almis bireylerin saglik okuryazarligi dizeyleri ile diyabetik
ayak bakim davrqnlslcg arasindaki iliski
Siimeyra Mihrap llter, Ozlem Ovayolu, Nimet Ovayolu

HSS-11 Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’'ne gére tip 1 diyabet tanili
graves oftalmopatisi olan hastada hemsirelik bakimi: Olgu sunumu
Emel Namoglu

HSS-12 Diyabetli bireylerin sosyo-demografik ézellikler, Hbalc dizeyi ve zbakim
becerileri arasindaki iliski
Ozlem Kiziloglu, Ayse Yilmaz, Feride Tasim

SIREL/s
17:00-17:30 Kapanis PRSI
=} I?‘~ F24
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13:30-14:05 E-POSTER SUNUMLARI 1 (PS-01/PS-08) / EKRAN 1 POSTER ALANI
Baskan: Hasan Ali Altunbas

PS-01 Tip 1 ve tip 2 diyabette diyabetle iliskili komplikasyonlarin sikligi: Uluslararasi
Diyabet Tedavi Pratigi Gézlem Calismasi (IDMPS) Sonuglari
Juan Jose Gagliardino, Pablo Aschner, Hasan llkova, Fernando Lavalle,
Ambady Ramachandran, Ghaida Kaddaha, Jean Claude Mbanya,
Marina Shestakova, Jean Marc Chantelot, Juliana C.n. Chan, Ozge Géniil

25 NiSAN 2019, PERSEMBE

PS-02 Tip 2 diyabetli hastalarda glisemik kontrolde ya da diyabetle iliskili komplikasyon
oranlarinda iyilesme yasanmadi: Uluslararasi Diyabet Tedavi Pratigi Gézlem
Calismasi (IDMPS) 10 yillik sonuglar ]

Pablo Aschner, Juan Jose Gagliardino, Hasan Ilkova, Fernando Lavalle,
Ambady Ramachandran, Ghaida Kaddaha, Jean Claude Mbanya,
Marina Shestakova, Jean Marc Chantelot, Juliana C.n. Chan, Ozge Géniil

PS-03 Tip 1 ve tip 2 diyabetli kisilerde zayif glisemik kontrol: Uluslararasi Diyabet
Yénetimi Tedavi Pratigi Gozlem Calismasi (IDMPS) sonuglart
Fernando Lavalle, Paglo Aschner, Juan Jose Gagliardin, Hasan Ilkova,
Arnbady Ramachandran, Ghaida Kaddaha, Jean Claude Mbanya,
Marina Shestakova, Jean Marc Chantelotv, Juliana C.n. Chan, Ozge Géniil

PS-04 Insilin tedavisinin birakilma nedenleri: Uluslararasi Diyabet Tedavi Pratigi
Gézlem Calismasi (IDMPS) sonuclari ]
Pablo Aschner, Juan Jose Gagliardino, Hasan llkova, Fernando Lavalle,
Ambady Ramachandran, Ghaida Kaddaha, Jean Claude Mbanya,
Marina Shestakova, Jean Marc Chantelot, Juliana C.n. Chan, Ozge Géniil

PS-05 Glisemik hedefe ulasilamamasi: Uluslararasi Diyabet Tedavi Pratigi Gozlem
Calismasi (IDMPS) sonuclari )
Pablo Aschner, Juan Jose Gagliardino, Hasan Ilkova, Fernando Lavalle,

Ambady Ramachandran, Ghaida Kaddaha, Jean Claude Mbanya,
Marina Shestakova, Jean Marc Chantelot, Juliana C.n. Chan, Ozge Géniil

PS-06 Tip 1 ve tip 2 diyabette yijksek tansiyon ve dislipidemi sikligi: Uluslararasi Diyabet
Tedavi Pratigi Gézlem Calismasi (IDMPS) sonuglari
Hasan llkova, Ghalda Kaddaha, Juan Jose Gagliardin, Pablo Aschner,
Fernando Lavalle, Ambady Ramachandran, Jean Claude Mbanya,
Marina Shastakova, Jean Marc Chantalot, Juliana C.n. Chan, Ozge Géniil

PS-07 TiE 2 diyabetli hastalarda diyabet y&netiminin diyabet kontrolii ve kaynak
toketimi Uzerine etkisi
Je. Chan, A. Ramachandran, Jem. Banya, M. Shestakova, M. Shestakova,
Jj. Gagliardino, H. llkova, P Aschner, P Leguet Dinville, J.m. Chantelot,
J. Schwarzbard, M. Pacou, V. Taieb, L. Annemans, O. Génil

PS-08 Tip 2 diyabette glisemik kontrolde ve diyabetle iliskili komplikasyon oranlarinda
meydana gelen degisiklikler: Uluslararasi Diyabet Tedavi Pratigi Gozlem
Calismasi iIDMPS) 10. yil .

Pablo Aschner, Juan Jose Gagliardin, Hasan llkova, Fernando Lavalle,
Ambady Ramachandran, Ghalda Kaddaha, Jean Claude Mbanya,
Marina Shestakova, Jean Marc Chantalot, Juliana C.n. Chan, Ozge Géniil
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13:30-14:05 E-POSTER SUNUMLARI 1 (PS-09/PS-14) / EKRAN 2 POSTER ALANI
Baskan: Meral Mert

PS-09 Polikistik over sendromu olan hastalarda aglik kan sekerine gére saptanan
prediyabetin prediktérleri nelerdir?

Omercan Topaloglu, Hamiyet Yilmaz Yasar

PS-10  Suisid amagli yilksek doz metformin alimina bagli laktik asidoz; 2 olgu sunumu
Esref Arag, Yunus Tekin, Emrah Giinay, Ziya Tezer, Mehmet Serdar gldmm,
Sileyman Ozgaylak, Yusuf Yakut

25 NiSAN 2019, PERSEMBE

PS-11  Periferik diyabetik néro agye sahip olan ve olmayan tip 2 diabetes mellitus
hastalarinda tiyol-disilfid dengesinin karsilagtirilmasi
Mehmet Ayhan Karakog, Ertugrul Demirel, Ozlem Giilbahar

PS-12  Diyabette beslenme tedavisine diyefisyenlerin bakis agisi
Nevin Avhan, Emine Yildiz, Emer Ozer, Seyit Mehmet Mercanligil, Selda Seckiner,

Meral Mercanligil, Canan Uysal, Neslihan Koyunoglu Bings!
PS-13 !zl'relgiyqbetik ve dtiroid hastada tiroid otoantikor varligi ve selenyum eksikligi ile
iliskisi

Ayse Sibel Giiney

PS-14  Alfa lipoik asit kullanimina baglh olarak gelistigi distnilen bir otoimmun
hipoglisemi vakas
NEr lan Giil, Ramazan Cakmak, Géktug Saribeyliler, Giilsah Yenidiinya Yalin,
Ozlem Soyluk Selcukbiricik

13:30-14:05 E-POSTER SUNUMLARI 1 (PS-15/PS-21) / EKRAN 3 POSTER ALANI
Baskan: Ersin Akarsu

PS-15 Tip 2 diyabette glisemik kontrol tedavi stratejilerinin serum trik asit diizeyine etkisi

Hande Atalay, Cigdem Alkag, Nalan Okuroglu, Burak Alkag, Ali Ozdemir,
Banu Boyuk

PS-16 insilin degludec aspart koformilasyon kullanan hastalarda 6. ay sonuclar gercek
yasam verileri
Hatice Gizem Giinhan, Dilek Gogas Yavuz

PS-17  Diyabet hastalarina verilen egitimin hastalarin hastalik algisi ve hastalik hakkinda
bilgi diizeylerine etkisi . .
Seger Kiraz Erdal, Géknur Ozdemir, Ummiihan Aktiirk, Lezan Keskin

PS-18  Gestasyone| diyabette oral glukoz tolerans testi
Miinevver Oztiirkler, Canan Tekin

PS-19  Down sendromlu eriskin tip1 diabetes mellitus tic olguda diyabet y&netimi
Ne;ge Kogakgél, Fatma Kog, Mesut Ozkaya, Meﬁmet Celalettin Gineri,

Tahsin Ozenmis

PS-20 Obezitesi olan bir grup bireyde liraglutid 3.0 mg’in etkinlik ve giivenliginin
deger|endiri|digi gozlemsel bir calisma
Hasan Aydin, Sevim Sen, Hakan Sari

PS-21 Obezite ile D vitamini arasindaki iliski
Muhammet Emin Erdem, Hatike Hanger, Burcu Tasénii, Aysun Isiklar

S - S
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Baskan: Okan Bakiner

PS-22 Tirk halkinin besin etiketi konusunda davranis dzellikleri
Murat Sar, Begiim Demircan, Mehmet Temel Yilmaz

[13:30-14:05 E-POSTER SUNUMLARI 2 (PS-22/PS-28) / EKRAN 1  POSTER ALANI]

PS-23  Bazal insilinle glisemik kontrol saglanamayan hastalarda tedavi
yogunlastirilirken olasi seceneklerin degerlendirildigi bir yillik gézlemsel ¢alisma
Hasan Aydin, Sevim Sen, Seda Yasar, Ozden Ozliik Seven, Hillya Demir

26 NISAN 2019, CUMA

PS-24  Dulaglutidin liraglutid ve haftada bir kez uygulanan eksenatide kiyasla daha
yiksek tedavi uyumu ve devamliligi sagladigi ABD gercek yasam verilerinden
elde edilen 1 )'Iﬁlk taki
Laura Fernéndez Lanc/g, Reema Mody, Qing Huang, Maria Yu, Ruizhi Zhao,
Hiren Patel, Michael Grabner, Fatih Tangi

PS-25 Tip 2 diyabet hastalarinda hipoglisemik olaylarin saglik kaynaklar kullanimina
etkisi
Je Chan, A. Ramachandran, Jc. Mbanya, M. Shestakova, M. Shestakova,
Jj. Gagliardino, H. llkova, P Aschner, P Leguet Dinville, Jm. Chantelot,
J. Schwarzbard, V. Taieb, M. Pacou, V. Taieb, L. Annemans, O. Génil

PS-26 lleri yasta prezente olan tip 1 DM
Ayse Merve Celik, Ramazan Cakmak, Géktug Saribeyliler, Kubilay Karsidag,
Nevin Din¢cag, Mehmet Temel Yilmaz

PS-27  Ankilozan spondilit ve diyabet
Seher Kir

PS-28 Tip 2 diyabet ve inflamasyon
Mustafa Hoca

[13:30-14:05 E-POSTER SUNUMLARI 2 (PS-29/PS-35) / EKRAN 2 POSTER ALANI]

Baskan: Ramazan Sari

PS-29 Diyaliz hastalari ve iskemik kalp hastalarinda mean platelet volume diizeyinin
karsilashrmasi: Tek merkez deneyimi
Zeki Kemeg, Ali Giirel, Mustafa Demir, Ayhan Dogukan, Deniz Gékalp

PS-30 Dapagliflozin tedavisi sonrasinda gelisen Candida’ya bagl intertrigo: Olgu
sunumu
Silleyman Nahit Sendur, Selcuk Dagdelen

PS-31  45-65 Yas arasi tip2 diabetes mellitus tanili hastalarda probiyotik kullaniminin
glukoz, HbA1c ve lipid profili izerine etkisi
Pinar Kiligsokan, Zeynep Kog, Sema Basat

PS-32 TSH Diizeyleri ile viicut kitle indeksi ve insilin direnci arasindaki iliski
Burcu Tasénii, Muhammet Emin Erdem, Hatike Hanger, Aysun Isiklar

PS-33 Tirkiye'de tip 2 diyabet: Hastalik maliyeti ¢alismas
S. Malhan, J. Schwarzbard, P Atanasoy, A. Ramachandran, Jc. Mbanya,
P Aschner, Jj. Gagliardino, H. llkova, O. Géniil

B T I ——————————
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PS-34  Giilhane Egitim ve Arashrma Hastanesi Tibbi Onkoloji Polikliniginde tedavi edilen
hastalara uygulanan diyet tedavilerinin degerlendirilmesi
Ozlem Muhsiroglu

PS-35 25 yillik tip-1 diyabet ykiisiine sahip obez bir hasta
Merap Evran Olgun, Nur Sinem Sengéz Coskun, Murat Sert, Bekir Tamer Tetiker

26 NiSAN 2019, CUMA

13:30-14:05 E-POSTER SUNUMLARI 2 (PS-36/PS-42) / EKRAN 3  POSTER ALANI
Baskan: Levent Kebapgilar

PS-36  Uciinci dekadda kan sekeri yiksekligi: LADA
Mustafa Yilmaz, Baris Karagiin, Mehtap Evran Olgun, Murat Sert,
Bekir Tamer Tetiker

PS-37 Diyabetik hastalarda tiroid kanserlerinin klinikopatolojik &zellikleri non-diyabetik
hastalardan farkh midir?
Fatma Dilek Dellal, Omer Yazicioglu, Hayriye Tath Dogan, Reyhan Ersoy,
Bekir Cakir

PS-38 Gogis agrisi ile basvuran tip2 DM'lu diyabetik ketoasidoz vakasi
Hanise Ozkan, Esra Demir, Irem Kirac Utku, Omiir Tabak, Abdulbaki Kumbasar

PS-39  Tip 2 diyabet tedavisinde son segenek: insiilin pompasi
Mehmet Gékhan Gék, Nur Sinem Sengéz Coskun, Mehtap Evran Olgun,
Murat Sert, Bekir Tamer Tetiker

PS-40  ABD gercek yasam kosullarinda liraglutid ve haftada bir uygulanan eksenatide
kiyasla dulaglutidin karsilashrmali gﬁsemik etkililigi
Reema Mody, Qing Huang, Maria Yu, Hiren Pate?, Ruizhi Zhao,
Michael Grabner, Laura Ferndndez Landé, Fatih Tang:

PS-41 58 yasinda kadin hastada 10 yildir kontrolsuz tip 2 diyabet gibi bilinen lada
diyabet olgusu
Hidayet Memmedzade

PS-42 Sekonder dif/aberli bir olgu
Hatice Sebile Dékmetas, Fatih Kilich, Vedat Bugra Erol, Giines Cavusoglu,
Meri¢ Dékmetas, Kiibra Karaipek, Yasar Ozdenkaya

N T H T H —————————————————————
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12:30-13:30 E-POSTER SUNUMLARI 3 (PS-43/PS-48) / EKRAN 1 POSTER ALANI
Baskan: Zeliha Hekimsoy

PS-43 Takipte negatiflesen diyabet otoantikorlar:
Seyit Murat Bayram, Murat Calapkulu, Hakan Diger, Muhammed Erkam Sencar,
Muhammed Kizilgiil, Bekir Ugan, Erman Cakal, Mustafa Ozbek

PS-44 Hastanede yatan tip 2 diyabetli hastalarda malnutrisyon sikhigi
Zeynep GUY Yildirim, Mehmet Uzunlulu

PS-45 Diyabet ile presente olan akromegali: Olgu sunymu
Nurhayat Ozkan Sevencan, Aysegi]/ Ertinmaz Ozkan, Burcak Kayhan

PS-46 SGLT-2 inhibitsrleri ve diyabetik ketoasidoz
Seher Kir, Ibrahim Tiken

27 NiSAN 2019, CUMARTESI

PS-47  insulin enjeksiyon yerinde lipohipertrofi ve diyabetik ketoasidoz
Pijren Gékbu/ZJ,f, Isilay Taskaldiran

PS-48 Tip 1 diabetes mellituslu hastalarimizin klinik 8zellikleri
Giilsah Elbiiken, Resul Yildiz, Ismail Yildiz, Sayid Shafi Zuhur

12:30-13:30 E-POSTER SUNUMLARI 3 (PS-49/PS-55) / EKRAN 2  POSTER ALANI
Baskan: Mustafa Kulaksizoglu

PS-49  Tuhaf ikili: Diyabet ve malnutrisyon
Mirac Vural Keskinler, Giines Alkaya Feyizoglu, Kiibra Yildiz, Aytekin Oguz

PS-50 Laktik asidoz gelisen tip 2 diabetes mellitus tanili olgu sunumu
Nagihan Akkas, Burcin Dalkiling, Ahmet Mert Dag, Yakup Iriage,
Mehmet Sonbahar

PS-51  Diyabetik ayak ilseri ile takip eftigimiz hastalarin klinik 6zellikleri ve yara
kiﬁ;ﬁﬂerinden izole edilen etkenler .
Giilsah Elbiiken, Birol Safak, Mahizar Mammadova, Ismail Yildiz, Ugur Tosun,
Sayid Shafi Zuhur

PS-52 Diyabetik retinopati ve biyokimyasal parametrelerle iliskisi
Pinar Karakaya, Bahar Pehlivan

PS-53 Tip 1 diyabetli bireylerde fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi
Goksel Babayid, Mehtap Malkog

Laohipertrofi olgusu

PS-54  insilin kullanimina bagl gelisen bir |
dogan, Aysegiil Erciyas, Reyhan Ersoy,

Birgiil Geng, Oya Topaloglu, Leyla A
Befir Cakir

PS-55 Tip 2 diyabet hakkinda ne biliyoruz? Kesitsel bir ¢alisma
Banu Taskiran Tatar, Nizameddin Koca, Canan Ersoy

- O
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12:30-13:30 E-POSTER SUNUMLARI 3 (PS-56/PS-60) / EKRAN 3  POSTER ALANI
Baskan: Ramis Colak

PS-56 Tip 1 diyabet ve papiller tiroid karsinomu birlikteligi
Murat Calapkulu, Hakan Diiger, Muhammed Erkam Sencar, Seyid Murat Bayram,
Mustafa Ozbek, Erman Cakal

PS-57 Tip 2 diabetes mellitusun obez hastalarda sag kalp fonksiyonlari iizerine etkisi
Murat Ziyrek, Murat Bas

27 NiSAN 2019, CUMARTESI

PS-58 Diyabetik hastada her néropati sadece diyabetik néropati midir?
Evin Bozkur, Esra Kaya, Hamide Pi;kinpasa, Yasemin Sefika Akdeniz,
llkay Cakir, Meral Mert

PS-59 Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda statin kullanimi ve hedefe ulasma oranlari:
Direng hastada mi hekimde mi? .
Rumeysa Colak, Burcu Coban, Silleyman Cem Adiyaman, Basak Ozgen Saydam,
Baris Akinci

PS-60 Diyabet kliniginde beslenme tedavisi kavrami: istanbul Tip Fakiltesi yaklasimi
Bahar Eryasar, Zeynep Nur Ari, Elif Sahiner, Ramazan Cakmak,
Mehmet Temel Yilmaz

Y- ¢ S



83

www.diyabetkongresi.org




55
ULUSAL DiYABET

KONGRESi 24-27 NiSAN 2019

CONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

FiZIKSEL INAKTIVITE VE HIPERTANSIYON

Dog. Dr. Siileyman IPEKCI
Hisar Hospital Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, istanbul

Hipertansiyonun eriskinlerde ylksek prevalansa sahip oldugu gdsterilmistir. Kan
basinci seviyelerini etkileyen yaygin faktérler arasinda sigara, obezite, fiziksel inaktivite
ve dogrudan kan basinci ile iliskili olan sedanter yasam yer alir. Fiziksel inaktivite,
kardiyovaskdler hastaliklar i¢in en temel risk faktéri olarak tanimlanmigtir. Galismalar,
miyokard infarktlsu geciren ve hipertansiyonu olan kisilerin gogunun herhangi bir fiziksel
aktivite gerceklestirmedigini géstermektedir.

KONUSMA OZETLERI

insanoglu fiziksel olarak inaktif programlanmamistir. Sedanter yasam bir gok hastalik
ve 6lim patogenezinde énemli olmasina ragmen mekanizmalari hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Fiziksel inaktivite “kullanim disi birakma sendromu” (erken yaslanma,
obezite, kardiyovaskiler hastaliklara yatkinlik, kas iskelet sistemi hastaliklari, depresyon)
olarak adlandirilan durumla sonuglanir. Bu sendrom yaglilar icin oldugu kadar geng ve
orta yaglilar igin de gecerlidir ve kendisine atfedilen hastaliklarin cogundan basl basina
tam olarak sorumlu degildir.

Tek bir fiziksel aktivite epizodu, egzersiz sonrasi hipotansiyon olarak adlandirilan, kan
basincinin akut bir sekilde diismesine neden olur. Bu nedenle tekrarlanan fiziksel aktivite
seanslari kan basincini distrmek icin bir stratejidir. Fizik aktivitenin bu akut etkisi disinda
daha kalici, uzun suren bir etkisi de mevcuttur. Fiziksel aktivitenin bu farkli etkilerine farkl
mekanizmalar aracilik eder.

Aerobik egzersiz kan basincini mitevazi derecede disurebilir. Antrenman sonrasi
istirahat kan basinci dolasimdaki yiksek katekolaminlere bagli olarak énemli élcide
azalir. Kan akisina karsi periferik direnci azaltir, kan basinci duger. Ayrica egzersiz
bdbrekler tarafindan sodyum eliminasyonunu artirabilir.

Duzenli egzersiz ile ortaya ¢ikan hem sistolik hem de diyastolik kan basincindaki disme
asagidaki mekanizmalarla agiklanir:

1- Visseral yag miktarindaki azalma

2- Bobrek fonksiyonlarinda degisiklige baglh sodyum eliminasyonu artisi

3- Plazma renin ve katekolamin aktivitesinde azalma

4- Sempatik tonusta azalma, parasempatik aktivitede artis

Randomize klinik ¢alismalar, fiziksel aktivitenin, hipertansif ve normotansif bireylerde

daha duslik kan basinci seviyeleri ile iligkili oldugunu géstermistir. Ayrica, fiziksel olarak
aktif olan kisilerde goreceli olarak hipertansiyon gelisme riskinin azaldigi gésterilmistir.
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DIYETSEL iINFLAMATUVAR INDEKS VE
KARDIYOVASKULER RiSK

_ Dog¢. Dr. Emre BOZKIRLI
Acibadem Hastanesi I¢ Hastaliklari, Endokrinoloji ve Metabolizma Bélimdi, Adana

Kronik inflamasyon, doku hasari sirasinda hasarlanmis mast hilcrelerinden salinan
histamine bagdl olarak kan akiminda sirekli pro-inflamatuvar sitokinlerin varligi ile
karakterizedir. Bu durumun kardiyovaskuler hastaliklarin gelisiminde énemli rol oynadigi
bilinmektedir (1). Ayrica ¢alismalar ginlik diyetimiz ve degdisik diyet komponentlerinin
de inflamasyon gelisimi ile direkt baglantih oldugunu géstermektedir (2). Sonu¢ olarak
diyet ve kronik inflamasyon ile kardiyovaskuler hastaliklarin gelisimi ve sebep olduklari
mortalite arasinda iligki oldugu disiiniimektedir.

Daha 6nceleridiyet triinlerinin inflamatuvar potansiyellerini degerlendirmeye y6nelik kabul
gormdis bir ydontem yokken, 2009 yilinda Amerika Birlesik Devletleri, Gliney Kaliforniya
Universitesi'nde arastirmacilar “Diyetsel inflamatuvar indeks” (Dii) adi verilen degisik
diyet Grlnlerini maksimal pro-inflamatuvardan maksimal anti-inflamatuvar 6zelliklerine
gore siniflandirmaya yénelik bir sistem gelistirmislerdir (3). Bu sisteme gore bir yiyecegin
Dii skoru arttikca daha fazla pro-inflamatuvar oldugu kabul edilirken, diisiik Dii skorlu
yiyeceklerin anti-inflamatuvar 6zelliklerinin daha belirgin oldugu disundlmektedir.

KONUSMA OZETLERI

ilerleyen dénemde yapilan calismalarda; yiiksek sensitif CRP interlékin-6 (IL-6), IL-1b,
IL-4, IL-10 ve timor nekrozis faktor alfa gibi degisik inflamasyon belirteglerinin kullanimi
ile Dii bulgular desteklenerek yéntemin gecerlilik kazanmasi saglanmistir. Calismalarda
sebze ve meyve tlketiminin inflamasyon dizeylerini azalttigi gdsterilirken, kirmizi et
tUketiminin inflamasyonu arttirdigi gézlemlenmisgtir.

Bunun yaninda calismalarda Dii skorlarinin ayrica kanser insidansi, tim sebeplere ve
kansere bagl mortalite, astim gibi solunum sistemi hastaliklari ve kognitif bozukluklar gibi
diger bircok durum ile de iligkili oldugu saptanmistir.

Sonug¢ olarak; insanlarin pro-inflamatuvar yiyeceklerin tiketimini azaltirken anti-
inflamatuvar 6zellikleri belirgin yiyecekleri tliiketmelerinin kardiyovaskiler hastaliklarin
gelisim riskinin azaltilmasi yéninden ¢ok énemli oldugu disltnulmektedir. Gelecekteki
calismalar ile saglikl poulasyonu kardiyovaskiler hastaliklar yéninden korumanin
yaninda, ylksek riskli hasta grubunun ve zaten kardiyovaskiiler hastaliyi bulunan
bireylerin kardiyovaskiler mortaliteden korunmasi amaciyla diyette yapilmasi gereken
degisikliklerin saptanmasina ¢aligiimaktadir.

Kaynaklar

1. Pearson TA, Mensah GA, Alexander RW et al. Markers of inflammation and
cardiovascular disease application to clinical and public health practice. Circulation
2003;107:499-511.

2. Bordoni A, Danesi F, Dardevet D et al. Dairy products and inflammation:a review of the
clinical evidence. Crit Rev Food Sci Nutr. 2017;57:2497-2525.

3. Cavicchia PR Steck SE, Hurley TG et al. A new dietary inflammatory index predicts
interval changes in high-sensitivity- C reactive protein. J Nutr 2009;139:2365-2372.
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iS STRESI VE TUKENMiSLIK SENDROMU’NUN ETKILERI

Prof. Dr. Levent KEBAPCILAR
Selguk Universitesi Tip Fakiltesi, Dahili Tip Bilimleri Bélim,
ig Hastalikalari Anabilim Dali, Konya

KONUSMA OZETLERI

Stresin Tanimi; var olan dengeyi degistirme egiliminde olan faktérlerden kaynaklanan,
bedensel veya zihinsel gerginliklerden biri iken, tikenmiglik sendromu; genellikle uzun
slreli stres veya hayal kirikligi sonucu fiziksel veya duygusal giic veya motivasyonun
tikenmesi olarak tanimlanmaktadir. Beynimizde stres tepkisi tetiklendiginde, viicudumuza
Onemli hormonlar artar; baslica adrenalin ve kortizol hormonlar artar. Strese cevap
olarak kan basinci, kalp ritmi, kan sekeri ve dislipidemi durumu artar. Strese cevap
olarak immune sistem ve seks hormon bozukluklari ortaya cikar. Haftalar, aylar, yillar
boyunca tekrarlanan stresérler, tamamen rahat bir duruma duzenli olarak geri déntisiin
olmamasi, stresin asiri yliklenmesine ve nihayetinde saglik sorunlarina neden olur. Kalp
hastaligi, hipertansiyon, bagisikhigin dismesi, mide-bagirsak, seksuel istekte azalma,
madde bagimhihgi, uyku bozukluklari meydana gelebilmektedir. Depresyon, kaygi, astim,
treme sorunlari, migren, kas-iskelet, Tip Il Diyabet hastaliklari riskleri giderek artar. 2018
yilinda lancette yayinlanmis (1) bir meta-analizde 1985-2002 yillari icersinde yapiimis
7 biyiik capli calisma incelenmis. Is stresi, isin zorlasmas! ya da caba ile -isteki 6diil
dengesizligi olarak ifade edildi. Kardiyometabolik Oliim tarihi, 6lim nedeni toplandi.
102 633 kisi calismaya alindi. Ortalama takip stiresi 13 yil 3441’inin baslangigta primer
kardiyometabolik hastaligi vardi. 102 633 kisiden, 3841’i takip sirasinda kaybedildi.
Erkeklerde kardiyometabolik hastalik, yasa gére standardize edilmis mortalite oranlari,
meslek glcligu olan kisilerde olmayanlara gére anlamli olarak daha yiksekti.
Kardiometabolik hastaligi olan erkeklerde, is zorlugu ile iligkili asir 8lim kaydedilmigtir.
Kardiyometabolik hastaligi olan erkeklerde, is stresinin 61im riskine katkisi klinik olarak
anlamliydi ve geleneksel risk faktdrlerinden ve bunlarin tedavisinden bagimsizdi. iiging
olani, baslangicta kardiyometabolik hastaligi olmayan erkeklerde, ¢gaba-6dil dengesizligi
olmasi artmis 6lim riski (odds ratio :6) ile iliskili tespit edildi. Altinda yatan patofizyolojik
mekanizmalar (2); sempatik- parasempatik denge diizensizligi, hipotalamik — hipofiz-
adrenal eksende artis, sol ventrikiil fonksiyon bozukluguna, ritim bozukluguna ve
proinflamatuar ve prokoagulan cevaplar artis nedeniyle olmaktadir. Stres, ayrica saglikla
ilgili yasam tarzinin kétilesmesiyle de iligkilendirilmigtir. Fiziksel hareketsizlik ve artan
alkol ve sigara gibi faktorlerin tiketimi kardiyometabolik riskini arttirmaktadir.

Bireysel-Katilimci-Veri Meta Analizi Galisma Popllasyonlart (IPD-Work; 2015)
konsorsiyumu (3) is stresi konusunda en biyik multi-cohort arastirma isbirligi olup stresin
klinik olarak dogrulanmis kardiyovaskiler hastalik ve seker hastaligi riskini artirdig
gozlenmigtir.

Stres hormonu olan, kortizol ve adrenalin glukoz Uretimini uyarir, karacigerde ve periferik
dokularlarda insulin etkisinin azalmasina sebep olur, bu durum diyabetli kisilerde
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prognozun daha da kétu olmasina katkida bulunur. Stres ayrica kardiyometabolik stre¢
Uzerine de olumsuz etkilere neden olabilir; bunlar arasinda gegici endotel disfonksiyonunu,
miyokard iskemisi ve kardiyak aritmi ve hatta 6limcdl ve élimcil olmayan kardiyak olay
riskini arttirmaya sebep olur.

Kronik stresin, immin fonksiyonun diizenlenmesini bozmakta, bagisiklik sistemini
bozmakta ve bulagici hastalik riskini arttirir, natural killer hicreleri, toplam lenfositlerin
sayisi, T hicreleri (CD3), T hicrelerinin alt kimeleri CD4 (T yardimci / indikleyici
hicreler) ve T baskilayici / sitotoksik hiicreler (CD8) azalir (2).

KONUSMA OZETLERI

Kisa sureli stres, bir ¢esit enerjidir ve stres bizim itici gicimuzdir ve bizi olumlu etkiler.
Stres ydnetiminin amaci, stresin bitiininden kaginmak degil verimlilik, enerji ve atiklige
dogru olumlu bir gl¢ olusturabilmektir, stres y6netimi agisindan gerekirse yardim
alinmalidir.

Kaynaklar

1. Kivimaki M, Pentti J, Ferrie JE et al,. Work stress and risk of death in men and women
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OBEZITE TEDAVISINDE KULLANILAN iLACLARIN
KARDIYOMETABOLIK ETKILERI

Prof. Dr. Zeynep CANTURK
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, ig: Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Kocaeli
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Obezite, kardiyovaskiler morbidite ve mortalite riskini artiran olumsuz bir kardiyometabolik
risk faktérd profili ile iligkilidir. Yasam tarzi degisikligi, bu asiri riskin azaltiimasinda
orta derecede etkili olmaktadir. Obezite i¢in farmakolojik tedaviler, kilo kaybi icin umut
vericidir. FDA tarafindan uzun silreli obezite tedavisi igin onaylanan “orlistat, lorcaserin,
naltrekson-bupropion, liraglutid ve phentermine-topiramat”, 1 yillik tedavi sonrasi
plaseboya goére 2,6-8,8 kg kadar agirlik kaybi saglamaktadir. Bununla birlikte, kilo verme
tedavilerinin terapétik etkinliginin kardiyometabolik profilde iyilesmeye neden olup
olmadig! bilinmemektedir. Bu ajanlarla tedavinin kardiyovaskdiler sonuglarini inceleyen
6zel randomize galismalar ya erken durdurulmus ya da kilo verme digi endikasyonlar
icin kardiyovaskdler giivenligi degerlendirmek Uzere tasarlanmistir. Birkac calisma da
bu ilaglar birbirleriyle kargilastirmigtir. Klinik karar vermede énemli olsa da, bu ilaglarin
kardiyometabolik risk faktdrleri Gzerindeki genel ve karsilagtirmali etkileri hakkinda
¢ok az sey bilinmektedir. Bu konuda yapilan bir metaanalize gére kan glukoz profili
Uzerine Liraglutide, LDL’yi disirme konusunda orlistat, kan basincini kontrol konusunda
fentermin-topiramat, bel ¢evresini azaltmada fentermin-topiramat ve kismen de liraglutid
digerlerinden daha ustin bulunmustur.

Yaklasik 1 yil stren galismalarda antiobeziter ajanlarin kardiyometabolik risk faktérleri
Uzerine hafif orta derecede etkili olduklari gértilmus olup, daha glvenilir verilerin elde
edilmesi igin uzun sireli galigsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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BARIYATRIK CERRAHI KIME NE ZAMAN
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, Izmir
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Obezite sikligi ve sonuglari agisindan ¢agimizin en énemli saglik sorunlarindan biridir.
Obezite tedavisinde, coklu etyolojik faktdrler nedeniyle, kullanilan diyet ve yasam bigimi
degisiklikleri her hasta i¢in etkili olmayabilir. Obezitenin tibbi tedavisinde son yillarda ¢ok
sayidailag onay almis fakat bu ajanlarin etkinlikleri sinirlidir. Ginimuzde, bariyatrik cerrahi
(BC)’nin obezite tedavisinde kullanilan en etkili ve kalici ydntem oldugu diisiincesi genel
kabul gérmektedir. Bariyatrik cerrahi ile agirlik kontrolinin saglanmasina yaninda HT
T2DM, dislipidemi ve uyku apnesi gibi obezite iliskili metabolik sorunlar da biylk él¢tide
diizelmektedir. Bu metabolik bozukluklarin diizelmesini sadece kilo kaybi ile agiklamak
mumkin degildir. Bu nedenle glinimiizde BC yerine metabolik cerrahi ifadesini kullanma
egilimi artmistir. BC ile postprandiyal erken dénemde gidalarin ince bagirsaga hizli
gecisiyle glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1), peptid YY, ve oksintomodilin diizeylerinde
artis olmakta, diger yandan ghrelin salgisi azalmaktadir. Bu hormonal degisiklikler istahi
azaltir ve gida aliminin azalmasina neden olur. Basarili ve etkili bir BC icin hastalarin
dikkatli secilmesi gerekmektedir. Cerrahi 6ncesi hastalarin bir stre takip edilmesi cerrahi
basariy! arttirmaktadir. Hastalarin diyet tedavisine ve takip vizitlerine uyumu, istek ve
karalihk durumu belirlenmelidir. Cerrahi endikasyonlar ve kontrendike durumlar siki bir
sekilde gbzden gecirilmeli. Takip sirasinda az miktarda kilo kaybi bile cerrahi riskte
belirgin azalma saglamaktadir. TUm bu nedenle cerrahi karari vermeden 6nce hastalarin
en az 6 ay boyunca bir endokrinoloji birimi tarafindan takip edilmelidir. BC icin BKi > 40
kg/m2 olmasi; durumda obezite iliskili ilave bir komorbidite sarti yoktur, fakat yapilacak
cerrahi tedavinin hastada bir risk artisina neden olmamasi gerekir. Diger yandan BKi >
35 kg/m2 olmasi durumunda obezite ile iligkili en az 1 komorbiditenin eslik ediyor olmasi
gerekir. Bu komorbid durumlar; Tip 2 diabetes mellitus, Dislipidemi, Hipertansiyon,
Obezite-hipoventilasyon sendromu, Uyku-apne sendromu, Pickwick sendromu, Gastro-
Ozofagial refl U hastahgi, Alkol disi yagl karaciger hastaligi veya “non-alkolik steatohepatit
(NASH)”, Ps6dotimér serebri, Astim, Vendz staz hastaligi, GUnlik yasami etkileyen
artrit ve ileri derecede Uriner inkontinans’dir. Diger yandan kontrendike durumlar cerrahi
6ncesi endokrinolog, psikiyatrist ve gastroenterolog gibi uzmanlarca ekarte edilmelidir.
Bu durumlara 6rnek olarak; Cushing sendromu, insiilinoma, hipotiroidi, yeme bozuklugu,
major depresyon, psikoz, alkol ve madde bagimlilig, bilinen kanser, portal hipertansiyon,
Crohn, koagulopati, gebelik ve yas <18 veya >65 yas olanlar verilebilir.
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OLGULARLA ZORLU TiP 2 DIYABETTE TEDAVi:
YUKSEK KV RiSKi OLAN TiP 2 DIABETES MELLITUS
HASTALARINDA TEDAVI YONETIMI

Uzm. Dr. Serdar SAHIN
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul
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Aterosklerotik kardiyovaskuler hastaliklar (ASKVH) tip 2 diabetes mellitus (DM)
hastalarinda mortalitenin %80 nini olusturur. Bu nedenle tip 2 DM hastalarinin tedavi
seciminde kardiyovaskiler riski artiracak herhangi bir ilag tercih edilmemelidir, aksine
kardiyovaskiiler riski diistirticii tedaviler segilmelidir. ileri yasta olan, diyabet siiresi uzun
olan, komorbiditeleri ve hipoglisemi riski yiksek olan tip 2 DM hastalarinda siki glisemik
kontrolden kaginiimasi énemlidir. ADVANCE gibi calismalarda, yogun glisemik kontrol ile
makrovaskuler riskin azalmadigi, aksine ciddi hipoglisemi riskindeki artisa bagl olarak
makrovaskuler olay ve mortalite riskinin artabilecegi gdsterilmigtir.

Tip 2 DM tedavisinde kullanilan metformin ve sulfonillrenin uzun sireli kardiyovaskuler
(KV)glvenlik calismalari yoktur. Rosiglitazonun KV riski artirdigina dair metaanalizler
yayinlandiktan sonra 2007 yilinda pekgok tlkede kullanimdan kaldiriimistir. Pioglitazonun
ise bdyle bir riski gdsterimemistir. EMPA-REG ¢alismasinda empagliflozinin herhangi bir
nedene bagli 61im ve kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatiriima risklerini ve KV 61im
riskini azalttigi gortimistir. Ayrica CANVAS/CANVAS-R calismasinda canagliflozin’in
herhangi bir nedene bagli 61im ve kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatiriima risklerini
azalttigi1 gosterilmistir. LEADER calismasinda liraglutid’in KV ve tiim nedenlere bagli 61im
ile Mi risklerini azalttigi bildirilmistir.

2018 yilinda ADA ve EASD tarafindan hazirlanan konsensus raporunda, bilinen
ASKVH olan tip 2 DM hastalarinda tedaviye metfromin ile baslanmasi ve HbA1c hedefi
saglanmadiginda ise tedaviye SGLT2| veya GLP-1 RA eklenmesi gerektigi 6nerildi.

Morbid Obezitesi Olan Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Tedavi Yénetimi

Obezitenin morbidite, sakatlik ve yasam kalitesi agisindan énemli sonuglari vardir. Ayrica
tip 2 diabetes mellitus, kardiyovaskuler hastaliklar, malignite, osteoartrit gelistirme riski
yUksektir. Yapilan g¢alismalarda, tip 2 DM nin etyolojisinde obezitenin ¢ok ciddi rol aldigi
gosterilmistir. Obez olan tip 2 DM hastalarinin kilosunda %5-15 kg'lik kaybin glisemik
parametrelerde belirgin iyilesme sagdladigi gésterilmistir. Hedef HbA1c obez olmayan tip
2 DM hastalari ile aynidir. Obez tip 2 DM hastalarinda tedavi segiminde kilo tizerine nétr
etkisi olan metformin, DPP-4 inh. ve alfa glukozidazlar ile kilo disurtic etkileri olan GLP-
1 RA ve SGLT-2 inh. ajanlar g6z éniine alinmalidir. Bunun yaninda silfoniliireler, glinidler
ve insulinlerin ise kilo arttirici etkisinin oldugu dikkate alinmalidir.
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OLGULARLA ZORLU TiP 1 DIYABETLININ TAKIP VE
TEDAVISi: GEBE TiP 1 DIYABETLI, BRITTLE
TiP 1 DIYABETLI

Uzm. Dr. Ozlem HALILOGLU
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, Istanbul

KONUSMA OZETLERI

Tip 1 diabetes mellitus, genellikle cocukluk veya geng erigskin dénemde ortaya ¢ikan,
otoimmun beta hiicre harabiyeti sebebiyle gelisen mutlak insilin eksikligi ile karakterize
bir metabolizma hastaligidir. Tim diabetes mellitus olgularinin yaklasik %5 ila 10’unu
tip 1 diyabetik bireyler olusturmaktadir. Erken yaslarda baglamasi sebebiyle hastalar
uzun sure hiperglisemiye maruz kalmakta ve eger glisemik kontrol saglanamamigsa
diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarinin gérilme sikligi ve bunlara bagl morbiditeler
artmaktadir. Bu durum da hastalarin tedavi uyumunu daha da guclestirmektedir.

Bu oturumda Tip 1 diyabetli bireylerde énemli 2 faktér olan gebelik ve brittle diyabetin
takip ve tedavileri, olgular esliginde interaktif bir sekilde tartigilacaktir.

Gebelikte Tip 1 diyabet

Gebeligin sebep oldugu fizyolojik degisimlere ikincil Tip 1 diyabetik hastalarda sik kan
sekeri kontroli ve insulin doz titrasyonlari gerekir. Tip 1 diyabetik gebelerde 6zellikle ilk
trimesterde olmak lzere tim gebelik boyunca hipoglisemi riski artar. Bununla beraber
insilin karsiti hormonlardaki degisiklikler sebebiyle de hipoglisemi farkindaligi azalabilir.

Tip 1 diyabeti olan bir bireyin gebelik sirecinde ve sonrasindaki maternal ve fetal
komplikasyonlari en aza indirmek amaciyla pre-konsepsiyonel dénemde hekimiyle
gorismesi ¢ok 6nemlidir. Gebelik planlayan bir hastanin HbA1c diizeyinin %6,5'un
altinda olmasi hedeflenmelidir. Ayrica diyabet komplikasyonlari kontrol edilmeli, tiroid
fonksiyon testleri degerlendiriimeli ve hastalara folik asit destegi baslanmalidir.

Gebelik siresince hedeflenen kan sekeri diizeyleri:
- Aclik kan sekeri<95mg/d|

- 1. Saat tokluk kan sekeri <140mg/d|
- 2.saat tokluk kan sekeri <120mg/dl olmalidir.

Gebelikte diyabet yonetiminin ilk basamagi beslenme dizeninin saglanmasidir. Gebelikte
uygun agirlik artisini saglayacak yeterli enerji alimi saglanmalidir. Gunlik total kalorinin
besin bilesenleri hesaplanmali, total enerjinin %45-50’si karbonhidrattan, %18-20’si
proteinlerden, %30-35'i yaglardan saglanmali, ayrica beslenme programinda yeteri kadar
posa (28 g/gin) yer almalidir.
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Suanigin mevcut olan insilin preparatlarinin higbirinin plasentay1 gegmedigi gdsterilmigtir.
Tip 1 diyabetli gebe kadinlarda gebelikte yogun insilin veya insllin pompa tedavisi
uygulanmalidir. Klinik calismalarda pompa tedavisinin ¢oklu doz insulin injeksiyon
tedavisine Ustlnligu gdésterilememis olmasina ragmen ginlik glukoz degiskenligi fazla
olan ‘Brittle seyirli’ diyabetliler ile prekonsepsiyon déneminde glukoz regllasyonu pompa
ile saglanmis hastalarin, gebelikte de ayni tedaviyi sirdirmeleri dnerilir. Pompa ile
birlikte kullanilan sirekli glukoz takip sistemleri (CGMS) de kan sekeri regilasyonunun
saglanmasini kolaylastirmakta ve hastalarin hayat kalitesini arttirmaktadirlar.

KONUSMA OZETLERI

Dogumda plasentanin ¢ikartiimasi ile birlikte insllin direncinde hizlica disme saptanir ve
bu dénemde hastalarin hipoglisemiye yatkin olduklari unutulmamalidir.

Brittle Tip 1 diyabet

Brittle diyabet, sik ve éngdriilemeyen hipoglisemi ve/veya ketoasidozlarla karakterize kan
sekeri diizensizligi olarak tanimlanir. Siklikla Tip 1 diabetes mellitus (DM) hastalarinda
gorilen ciddi insllin yetersizligi (6lclilemeyen C-peptid dlzeyleri) ile birliktedir. Brittle
diyabet, hiperglisemi baskin tip, hipoglisemi baskin tip ve mikst tip olmak lGzere 3 klinik
prezentasyonla karsimiza ¢ikar. Hastalarda ayni doz ve tipteki insdline farkli glisemik
yanitlar goralir ve bu glisemik dalgalanmaya bagli olarak hastalarda siklikla ylksek
HbA1c duzeyleri ve akut ve kronik diyabetik komplikasyonlarda artis saptanir.

Hastaligin etyolojisinde 3 énemli faktdr rol oynar:

- Fizyolojik olmayan / lyatrojenik sebepler: Hastalar ve/veya doktorlar tarafindan
yemek-egzersiz- insllin uygulamalarinin uygunsuz planlanmasi

- Fizyolojik sebepler: Malabsorpsiyon, gecikmis mide bosalmasi (otonom néropati),
hipoglisemiye yanitin bozulmasi, alkol veya anti-psikotikler gibi bazi ilaglarin
kullaniimasi, sistemik instlin direnci, insilin emilimi ve yikiminda bozulmaya neden
olabilecek hastaliklarin varligi: ‘Gastroparezi, Célyak Hastaligi, adrenal yetmezlik,
hipotiroidi’

- Psikolojik sebepler: Hasta bazli davranissal bozukluklar

Son yillarda; ultra uzun, uzun ve kisa etkili insulin analoglari ve instilin pompa tedavilerinin
kullaniimasiyla brittle diyabet tedavisinde énemli iyilesmeler olmustur.

Kaynaklar
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OLGULARLA OZEL DURUMLARDA DIiYABET YONETIMI

Uzm. Dr. Ozge POLAT KORKMAZ
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

KONUSMA OZETLERI

Akut kardiyovaskiiler olay geciren diyabetli;

Yogun bakim (nitelerinde takip edilen daha énceden bilinen diyabeti olan veya diyabeti
yeni ortaya ¢ikan olgularda hiperglisemi tedavisi hastanin mortalite ve morbiditesini be-
lirleyen &nemli faktorlerden biridir. Onceleri ézellikle Koroner Yogun Bakim dnitelerinde
akut Ml nedeniyle izlenen hastalarda yogun insiilin tedavisi ile iyi sonuglar bildiriimisse
de daha sonraki ¢calismalarda birbiri ile ¢elisen sonuglar ortaya ¢ikmistir. Ancak sonuglari
2009 yilinda agiklanan NICE-SUGAR ve benzeri calismalar ile konu hakkindaki yeni me-
ta-analizler sonucunda bu hastalarda mortalite riskini artirabilecek hipoglisemilerden ka-
¢inmak i¢in glisemik hedeflerin ¢ok siki tutulmamasi benimsenmeye baslanmistir. Buna
g6re hastanede yatan kritik bakim hastalarinda kan glukoz diizeyinin 140-180 mg/d| ara-
higinda tutulmasinin emniyetli oldugu kabul géren bir yaklagimdir.

Akut kardiyovaskuler olay geciren diyabetli hastalarda serum glukoz diizeyi ve mortalite
arasinda pozitif bir iligki vardir. Buna gére;

- Serum glukoz degerleri 180-200 mg / dL’nin Uzerindeyken glukoz kontroll baslatiima-
hdir.

- Bu grup hastalarda mortaliteyi artirmasi nedeniyle hipoglisemiden kaginiimalidir. Bu
nedenle kan glukoz seviyelerinin> 90-100 mg/dl tutmak akilci bir yaklasim olacaktir.

- Kan glukoz duizeyinin intravendz insllin infizyonu ile 140-180 mg/dl araliginda tutulma-
si saglanmalidir.

Enteral nitrisyondaki diyabetli;

Diyabetli hastalarda enteral beslenme gerektiginde, bu siirecin hipoglisemi ve hiperglise-
miye yol agmadan yénetilmesi biliyiik nem tasir. insiilin tedavisi hastanin kilosu, diyabe-
tinin tipi, enteral beslenme programinin slrekli ya da aralikli olmasina gére diizenlenir.
insiilin dozu hesaplanirken bazal ve nutrisyonel gereksinimler dikkate alinir. insilin ge-
rektiren enteral veya parenteral beslenme alan hastalar i¢in gunlik insilin; instlin bazal,
prandial ve dizeltme insulin dozlari seklinde uygulanir. Daha énce insilin kullanmamig
tip 2 diyabetli hastada enteral beslenme yapilacaksa bazal insilin gereksinimi icin 2x5 U
NPH/detemir veya 1x10-12 IU glargin baglanabilir.. Oncesinde insiilin kullanan hastalar-
da ise daha énceki bazal doza devam edilebilir veya bazal insulin toplam gunlik dozun
%30-50’si olacak sekilde insilin dozu azaltilabilir. Enteral beslenmede, nutrisyonel insdlin
ihtiyact 10-15 gram karbonhidrat icin 1 1U insilin olacak sekilde hesaplanir. Duzeltme
instlin dozlari; hizl etkili bir instlin (lispro, aspart veya glulisin) 4 saatte bir veya reguler
insUlin 6 saatte bir s.c. bolus seklinde uygulanabilir..
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NUTRIENT ALIMININ MiKROBIYATAYA ETKISI

Prof. Dr. S. Erol BOLU
Memorial Atasehir Hastanesi Endokrinoloji Bélimii, Istanbul

Beslenme aligkanliklari ve &zellikle beslenme kaynaklarinin icerigi obezite ve tip 2
diyabetin prevalansinin giderek arttigi giniimizde hem saglik sorunlarinin ¢ézilmesi hem
de ekonomik agidan ¢ézlilmesi gereken bir problem seklinde karsimizda durmaktadir.

KONUSMA OZETLERI

insan mikrobiyotasi kabaca 10-100 trilyon mikroorganizmadan olusmaktadir ve bu sayi
insan viicudunda bulunan tiim hicre sayisinin 10 katindan fazladir. Ayrica bagdirsak
mikrobiyomu, insan genomunun 150 kati buyUkliginde bir gen toplulugunu olusturan,
3.3 milyon geni kodlamaktadir.

Konak¢l ve mikrobiyal flora arasindaki iligkiler yeni bir endokrinoloji konusu ortaya
¢cikarmistir.  Mikrobiyal-sindirim sistemi- beyin aksinda en &6nemli islevsel yolak
néroendokrin yolaktir. Bu yolakda alinan gidalar ile mikrobiyal floradaki degisikliklerde
etkili olan en 6nemli basamak besin zinciridir. Gida igeriginde bulunan kimyasal maddeler
bakteriler tarafindan sentez edilen nérokimyasal ajanlarin sentezinde etkili olan ana
kaynaklardir. Bunun yanisira bir baska mekanizmaninda néroendokrin mekanizmanin
besin zincirinin tercihi Gzerindeki etkisi ve bununla iligkili olarak mikrobiyal floranin
olusmasinda ve devaminda etkisi nedir sorusudur.
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OZEL DIYETLERLE iLISKIN KANITLAR: DUSUK
KARBONHIDRAT, DUSUK YAG, KETOJENIK VE DIGERLERI

Prof. Dr. Dyt. Emel OZER
Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, Istanbul

KONUSMA OZETLERI

Obezite, diinyadakibirgok tilkede 8nemlibir halk saglidi sorunudur. Obezite prevalansindaki
artisa paralel olarak prediyabet ve tip 2 diyabet prevalansi da artmaktadir. Diyetin
makro besin 6gesi kompozisyonunu degistiren (Tablo 1), ancak ¢ogunlugu karbonhidrat
(KH) kisitlamasina odaklanan popller zayiflama diyetleri gegmis yillarda oldugu gibi
glinimlzde de glncelligini korumaktadir. Her ne kadar giivenlik ve etkinlik profilleri
birgok randomize klinik ¢alismada ve meta-analizde degerlendiriimis olsa da disik
kalorili diyetler, diistk yagh diyetler, disik KH’li diyetler, yliksek proteinli diyetler, yemek
yerine Onerilen ¢ok disuk kalorili Urtnler (formdila diyetler) ve aralikli enerji kisitlamasi
olan diyetler/aralikh aclik diyetleri gibi cesitli diyetlerin, diyabetli ve diyabeti olmayan obez
bireylerin tedavisindeki yeri tartisiimaktadir.

Tablo 1- Giinliik Enerji Alminin Makro Besin Ogelerinden Karsilanma Oranlarina gére
Diyetlerin Siniflandiriimasi

Diyet Tipi Adi Karbonhidrat (%) | Protein (%) | Yag (%)
Dustk karbonhidratli Atkins, South Beach,

(yuksek proteinli ve/veya | Zone, Protein Power <40 ~30 30-55
yiksek yagli

Biggest Loser, Jenny
Craig, Nutrisystem,

Ihmli makro besim 6gesi ~55-60 ~15 21-<30
i M oges Volumetrics, Weight
Watchers, LEARN
Ornish, Rosemar
Duistik Yagli ! y ~60 ~10-15 <20

Conley, LEARN

Cok Diistik Kalorili, Diistiik Kalorili Diyetler, Aralikh Aclik Diyetleri

Gok dusuk kalorili diyetler (<800 kkal/giin), baglangicta hizh agirlik kaybi sagliyor olmasina
karsin, gelisebilecek saglik sorunlarinin kontrol altina alinmasi igin klinik kosullarda, ekip
y6netiminde ve gbzlem altinda uygulanmasi énerilmektedir. Cok disUk kalorili diyetlerin,
protein igerigi genellikle yiiksektir (0.8-1.5 g/ ideal viicut agirigi-kg). Ogiin yerine, besin
6geleri ile zenginlestirildigi bildirilen bar, corba ve igeceklerin kullanildigi ¢ok diistk kalorili
ve dusuk kalorili diyetlerin (800-1200kkal/giin) uygulama maliyeti de oldukga yuksektir ve
davranis degisikligi saglamadigi icin diyet sonrasi agirlik artigi saptanmaktadir.

Haftada ardigik olmayan 2 gin 400-800 kkal/gun enerji alimina izin veren diyetler,
aralikh achk diyetleri veya aralikh enerji kisittamasi yapilan diyetler ya da modifiye aclk
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diyetleri gibi isimlerle tanimlanmaktadir. Haftada 2 giin ginlik enerji gereksiniminin %20
-25’inin alimina onay veren diyetlerdir. Aralikli aglik, modifiye aclik gibi diyet tiplerinin
saglik uzerine etkileri tartismalidir. Bu diyetlerin, plazma insilin dizeyi, lipid profili ve
inflamatuvar géstergelerle iliskili verileri oldukga sinirhdir. Ayrica, diyabet, kardiyovaskiler
hastaliklar, kanser veya Alzheimer gibi kronik hastaliklarla baglantili klinik sonuglari
bildiren az sayida yayinlanmis calisma oldugu ya da hicbir veri olmadi@ bildiriimektedir.

Diisiik Karbonhidratl Diyetler

KONUSMA OZETLERI

Zayiflama diyetlerinin arasinda en ilgi ¢ekici olani, 1998 yilinda Dr. Atkins tarafindan ‘Dr.
Atkins’in Yeni Diyet Devrimi’ adli kitabinda tanitilan distk KH’li diyetlerdir. Kanitlar, disuk
KH’li diyetlerin, geleneksel disik yagh diyetlere gore kisa stirede agirlik kaybi olusturmasi
acisindan daha etkili olabilecegini, ancak uzun vadeli faydalari ve glvenlikleri hakkinda
¢ok az sey bilindigini géstermektedir.

Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association-ADA), dusik KH'li diyet
tanimlanmasinda fikir birligi olmadigini, mevcut tanimlarin genis bir KH alim aralgi
icerdigini ve diyabet tedavisinde ki etkisinin belirsizligini korudugunu bildirmektedir.

Cok Duslk Karbonhidratli Ketojenik Diyetler: Ketozisi indlikleyecek miktarda 20-50 g/
gun veya <%10 (2000 kcal/giin) KH alimi énerilir. Bir derlemede, ¢ok dusuk KH’li diyet
21-70 g/gin KH alimi olarak tanimlanmistir. Atkins diyeti, protein power diyeti gibi dusik
KH’li diyet modellerinin baglangi¢ fazinda 30 g/gin KH alimi énerilmektedir. Bu duzeyler
Amerikan Tip Enstitlsu (Institute of Medicine-IOM)’ un diyetle alinmasini 6nerdigi KH
miktarinin (en az 130g/gun) ve ginlik enerjinin KH’lerden gelmesini 6énerdigi kabul
edilebilir alim oranlarinin (gnlik enerji gereksiniminin %45-65’i) oldukg¢a altindadir.

Cok duslk kalorili, distik KH'li, ketojenik diyetlerde; tahillar, meyveler gibi KH kaynagi
olan besinlerin yani sira posa, vitamin ve mineral kaynagi olan besinlerin de yetersiz
tiketilmesi s6z konusudur. Bu tlr 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 bildirilmektedir. Aligiimisin Gzerinde yag tiketimi ise diyare
nedeni olabilmektedir.

Ketojenik, dusik KH'li, cok dusuk kalorili diyetlerin besin aliminda olusturdugu kisitlamanin
uygulayicilarda ‘KH kirizi’ olarak adlandirilan yiksek KH alimina, tikanircasina yeme
sendromuna ve azalan vicut agirliginin tekrar artmasina neden olabilecegi bildirilmistir.

Arastirmacilar, keteojenik (500 kkal/gin), c¢ok dusuk kalorili (<800kkal/gin), disik
KH’li (1000-1200 kkal/giin) diyetlerin rapor edilen etkilerinin makro besin égelerinin
oranlarindan ziyade enerji kisitlanmasindan kaynaklandigi bildiriimektedirler.

Disiik Karbonhidratl Diyet: <130 g/gln veya toplam enerji aliminin %26’sindan az KH
tiketimi olarak tanimlanir. Daha 6ncede belirtildigi gibi, diyetle alinmasi énerilen en dlsik
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KH miktari 130 g/gun’diir. Tirkiye Beslenme Rehberi-2015 (TUBER), ADA ve birgok iilke
rehberleri, IOM’un &nerisini desteklemektedir. Disik KH'li diyetlerin diyabetli bireylerde
glisemi regllasyonu ve vicut agirliginin yénetiminde etkili oldugu, medikal tedavide
gereksinim duyulan dozlarda azalma sagdladigini gésteren c¢alismalar bulunmakla
birlikte dustuk KH’li diyetlerin saglikli beslenme indeksi, besin c¢esitliligine sahip yiuksek
KH’li diyetlere kiyasla distk bulunmustur. Ayrica, disuk KH'li yiksek proteinli diyetlerin
maliyeti de ylksektir. ADA, diyabetliler énerilen beslenme modelinin besin kalitesinin
‘Alternatif Saglikli Beslenme indeksi’ ile degerlendiriimesini dnermektedir. Saglikli
beslenme indeksinin yiksek bulunmasi, gesitli besinlerin makro besin 6gelerinin optimal
alim dizeylerini saglayacak yeterlilikte tiketilmesi ile mimkandr.

KONUSMA OZETLERI

Imli-Karbonhidratli Diyet. Gunlik enerji aliminin %26-%45’inin KH’lerden saglandigi
diyetler olarak tanimlanmaktadir. Oneriler aralik degerleri IOM’un 6nerilerinden (%45-65)
dlsuktlr. Ayrica, gunlik enerji aiminin %40-65’inin KH’den saglandidi diyetleri de ‘thmli
karbonhidrat alimi’ olarak tanimlayan calismalar mevcuttur.

Ihmli Disik Karbonhidratli Diyet: Toplam enerji aliminin %30-40’'inin KH tiketimi
ile saglandigi diyetlerdir. Bu tanim kapsamindaki aralik degerler de IOM’un 6nerdigi
dizeylerden disuktar.

Yiiksek-Karbonhidratli Diyet: KH'den saglanan enerjinin toplam enerji alimi igindeki
payinin >%45 oldugu diyetler olarak tanimlanmigtir. Bu tanima gére hem IOM hem de
IOM'un &nerilerini destekleyen TUBER ve cesitli llkelerin beslenme rehberleri saghgin
gelistiriimesi ve korunmasi igin yiksek KH alimi dnermektedir! Sistematik bir derlemede,
IOM’un &nerilerine uygun olarak, ginlik enerjinin >%65’ini KH’den sagdlayan diyetler
yuksek KH'li diyetler olarak tanimlanmistir.

Disuk Yagh Diyetler

Uzun yillar boyunca, disik yagli diyetler asagidaki teorik nedenlerle, guvenli ve etkili
kilo verme stratejisi olarak dnerilmistir; 1- Yagdan elde edilen eneriji, KH’den elde edilen
enerjiden daha az doyurucudur, diyetteki ylksek yad / KH orani fazla besin tiiketimine
tesvik edebilir, olusan pozitif enerji dengesi, vicut agiriginin artmasina neden olur. 2-
Yiksek yagh diyetlerde fekal enerji kaybi daha dustktur 3- KH’ler daha termojeniktir
ve yad/KH orani yiksek olan diyetlerle yag/KH orani disik olan diyetlere kiyasla ener;ji
harcamasi daha disuktlr 4- Yiksek yagh diyetler bagirsak bariyerine zarar verebilir ve
bagirsak disbiyozuna neden olabilir. 5- 1 g yad 9 kkal, 1 g KH 4 kkal enerji verir, yag
tiketiminin azaltilmasi enerji alimini azaltarak negatif enerji dengesinin olusmasina
biyuk katki saglar. Dislk yag alimini destekleyen tim bu nedenlere ragmen disik yagl
diyetlerle elde edilen sonuclar, karsilastirilan diger diyet tiplerine bagl olarak blyik bir
farklilik géstermistir. Enerji alimi azaltiimis diyetlerle benzer etki gésterdigi, uzun dénemli
uygulamalarda disik KH’li diyetlerle kiyaslandiginda agirlik yénetiminde esit ya da daha
az etkili oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar, disik yagli diyetlerde tek basina toplam yag
tiketiminin degil diyetteki yag o6riintisinin de degerlendiriimesinin énemli oldugunu
vurgulamiglardir.
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Yiiksek Proteinli Diyetler

Yiksek proteinli diyetler, glinlik enerji aliminin % 20-30’unun proteinlerden saglandigi
diyetler olarak tanimlanmaktadir. IOM proteinler i¢in kabul edilebilir alim orani araligini,
glnlUkenerjigereksiniminin %10-35 (yetiskinlerde 0.8-1g/kg) olarakbildirmistir. Proteinlerin
doygunlugu ve termogenezi artirici etkisi yaninda yagsiz vicut kitlesini koruyucu etkisi
nedeniyle yiiksek proteinli diyetlerin, disik protenli diyetlere tercih edilmesi gerektigi
bildirilmekte ve duslk proteinli diyetler glinlik enerji aliminin %15-20’sinin proteinlerden
saglandi§i diyetler olarak tanimlanmaktadir ki bu oran optimal beslenme igin &nerilen
0.8-1 g/kg protein alimi énerisini karsilayan oranlardir.

KONUSMA OZETLERI

Obez kadinlarda ylksek proteinli diyetlerin, yliksek KH'li diyetlere kiyasla esit veya daha
fazla agirlik kaybi sagladigi ve metabolik yararlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir. insiilin
direncli, tip 2 diyabetli fazla kilolu erkeklerde ve kadinlarda ginlik eneriji gereksiniminin
%28-30'unun proteinlerden saglandidi yuksek proteinli diyet ile izokalorik yliksek KH’li
diyet modeli karsilastirildiginda, yiksek proteinli diyet ile 12 hafta boyunca yag kaybinin
Ozellikle kadinlarda 1-2 kg arttigi gésterilmistir. Yiksek proteinli diyet, diisiik proteinli
diyete kiyasla kisa vadede (6 aya kadar) agirlik kaybini kolaylastirabilir, ancak daha
uzun sureli veriler sinirhidir ve tutarsizdir. Yiksek proteinli diyet uygulamalarinda protein
alimi icin &nerilen optimal miktarlar ve kaynaklar tartismahdir. Uzun dénemli prospekiif
calismalarda, hayvansal kaynakli protein alimi obezite ve kilo artiglari ile iliskilendirilmis;
bitkisel kaynakli proteinlerlerin, obezitenin gelisimi i¢cin koruyucu olabilecegi belirtiimigtir.
Ylksek proteinlidiyetin, makro besin 6gesi kompozisyonu ve doymus yag icerigi, lipid profili
ve kardiyovaskuler hastalik Gzerindeki etkilerine yénelik endiselere yol agmistir. Yiksek
proteinli diyetlerle alinan hayvansal kaynakli proteinlerin, duyarli bireylerde ilerleyici
bdébrek hasari ile birlikte nefrolitiyazis, diyabet ve ateroskleroz riskini de arttirabilecegi
bildirilmistir. Bu nedenle de yiksek proteinli diyet uygulamalarinda rafine KH’lerin yerine
doymus yag orani dlsik, protein icerigi ylksek besinlerin tiiketiminin énerilmesinin daha
glvenilir olabilecegi belirtiimektedir.

Duasuk KH’li beslenme modellerinde enerji gereksiniminin karsilanmasi, gunlik
enerji aliminin proteinlerden ve yagdlardan saglanan oranlarinin artmasi ile mamkin
olabilmektedir. Dolayisiyla dusik KH’li diyetler ayni zamanda ylksek proteinli, ylksek
yagll diyetler olarak da tanimlanabilmektedir. Yiksek protein alimi idrarla kalsiyum
atimini arttirarak ostopeni ve osteoporotik kirik riskini artirmaktadir. KH alhminin
azalmasi ile gelisen ketozis ve hayvansal protein tiketiminin artmasi, idrar pH’sinin
azalmasina, kalsiyumun renal tubller reabsorpsiyonunun azalmasina, hiperkalsilri,
hipositraturi, hiperoksaliri, hiperirikoziri gelisimine ve tas olusumuna zemin hazirlar.
Protein gereksiniminin blylk oranda hayvansal kaynaklardan saglanmasi toplam yag,
doymus yag ve kolesterol alimini artirmaktadir. Oysa ki kardiyovaskuler hastalik esdegeri
kabul edilen diyabette, doymus yag alimi énerisi ginlik enerji gereksiniminin< %7-8i,
kolesterol alimi énerisi <300 mg/gun olarak belirtiimektedir.

Bitkisel Bazl Diyetler

Bitkisel bazl diyetler bir diger ifade ile vegan beslenme modelinde n-3 yag asitlerinin, Fe,
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Zn, Ca minerallerinin, D ve ézellikle B12 vitaminlerinin yetersizligi s6z konusudur. DUsuk
doymus yag ve kolesterol alimi ile yiksek lif ve fitokimyasal alimi bu beslenme modelinin
olumlu yénleri olarak bildirilmektedir. Vegan diyeti (%71 KH, %14 protein, %18 yag) ile
bireysellestiriimis beslenme planinin (%50 KH, %21 protein, %30 yag) ginluk kalori
almi, vicut agirligi, beden kitle indeksi, A1C ve LDL kolesterol dlzeylerine etkisinin
arastinldigi bir g¢alismada, her iki midahaleninde arastirilan parametreleri anlamli
derecede azalttig1 ancak gruplar arasinda anlaml bir fark olmadigi gésterilmistir.

Kanita Dayali Oneriler

Genel bir prensip olarak, obeziteyi tedavi etmek icin en uygun diyet/beslenme modeli;
glvenli, etkili, saglikh ve besleyici olarak yeterli, klltirel olarak kabul edilebilir ve ekonomik
olarak uygun olmali ayrica uzun sireli uygulanmasi ve viicut agirligi kaybinin korunmasini
saglamalidir. Kilo kaybi i¢in gercekei hedefler belirlemek ve bireysel ihtiyaclara, tercihlere
ve tibbi kosullara gére dizenlenmis dengeli bir diyet plani uygulamak, obez hastalarda
agirlik kaybini kolaylastirmak ve genel olarak kardiyometabolik risklerini ve diger obezite
ile iliskili komorbiditeleri azaltmak igin Kilit prensiplerdir.

Kanitlar, diyabetli bireylerin beslenmesinde ginlik enerji aliminin makro besin 6gelerinden
saglanan oranlan ile iligkili ideal oranlar olmadigini géstermistir. Bu nedenle enetiji
gereksiniminin makro besin 6gelerinden karsilanma oranlarinin diyabetli bireyin mevcut
beslenme aligkanliklari, bireysel tercihlerini belirleyen durumlar (gelenek, kultdr, din, saghk
inanclari, saghgi icin hedefleri, ekonomik durumu) ve metabolik hedefler degerlendirilerek
planlanmasi ve bireye 6zgl beslenme modelinin olusturulmasi dnerilmektedir. Saglkli
beslenme modelinin olusturulmasinda belirli bir besin 6gesi Uzerine odaklanmak yerine
besinin besleyici degeri ve besin kalitesi gz 6nune alinmalidir. Akdeniz tipi beslenme
modeli, hipertansiyonu durdurmaya ydnelik beslenme yaklasimi, bitkisel bazl diyetler gibi
birgok diyet modeli saglikli beslenme modeli kapsaminda tanimlanmakla birlikte bireye
6zgu beslenme planinin yukarida da ifade edildigi gibi bireyin tercihleri, gereksinimleri ve
hedeflerine dayali olarak yapilmasi gerekmektedir.

Diyabetli olan ve olmayan populasyonlarin sagligin gelistirimesinde temel olan &neriler,
saglkh beslenme aliskanliklarini saglayacak bireysel yasam tarzi degisikligi 6nerileridir.
Tip 1 diyabetliler i¢in tercih edilmesi énerilen bir beslenme modeli yoktur. Digik KH’li
diyetlerin tip 2 diyabeti veya prediyabetli bireylerde kisa sireli uygulanmasinin glisemi
regllasyonu, plazma lipid diizeyleri ve viicut agirh@ ydnetiminde olumlu etki gdsterdigi
bildiriimekle birlikte, uzun dénemde etkisini gdsteren calismalar yetersizdir ve bu
tir diyetlerin hastalar tarafindan uzun dénemde slrdirilebilirliginin zor oldugu da
gosterilmistir. Ayrica, gebe ve emzikli kadinlara, yeme davranis bozuklugu riski olan
bireylere, bdbrek hastaligi varliginda, ketoasidoz riski olusturma potansiyeli nedeniyle
sodyum- glukoz kotransporter 2 (SGLT2) inhibitidrlerini kullanan diyabetli bireylere diisiik
KH’li beslenme modelinin énerilmemesi gerektigi ADA’nin 2019 yili tedavi rehberinde
vurgulanmaktadir.

Kanita dayali tedavi rehberlerinde, henliz kanit diizeyinde &neriler arasinda yer almayan
ketojenik, cok dlsik ve duslik karbonhidratli ylksek proteinli, disik yagl v.b. diyet
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modellerinin kisa vadede saglayacagi olasi faydalarin yaninda besin &gesi ve besin
grubunun yetersiz alimina bagli olarak uzun vadede getirecedi muhtemel saglik riskleri
nedeniyle éneriimemelidir. Tedavide amacin iyilestirmek ancak zarar vermemek oldugu
unutulmamalidir.
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DIYABET SEYRINDE YEME BOZUKLUKLARI VE TEDAVISI

Prof. Dr. Basak YUCEL
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Istanbul

Yeme bozukluklari (YB), yeme davranisinda bozulma, kiloyu kontrol etmeye dénik
davraniglarin israrli gidisi, fiziksel ve psikososyal islevselligin bu nedenlerle bozulmasi
ile seyreden psikiyatrik bozukluklar olarak tanimlanirlar. S6zi edilen belirti ve iglev
degisikliklerinin herhangi bir tibbi durum veya psikiyatrik bozukluga ikincil olmamasi, bu
klinik tablolarin énemli bir 6zelligidir.

KONUSMA OZETLERI

Yapilan epidemiyolojik arastirmalar YB’nin yayginliginin giderek artigi yéniinde sonuglar
vermektedir'®. Tani konulacak boyuta ulasmamis, esik alti durumlar da dikkate alindiginda
Ozellikle gen¢ kizlar arasinda oranlar daha da yikselmektedir. Gen¢ kizlar arasinda
bozulmus yeme davraniglari, tani konulmus yeme bozuklugu oranlarinin ¢ok stiindedir.
Masum géruinen diyet yapma, kiloyu kontrol etme, beden gérinumu ile fazlaca ugrasma
gibi davraniglar ilerdeki yeme bozuklugunun habercisi olabilir.

Diyabetik hastalarda yeme bozukluklari veya esik alti bozulmus yeme tutum ve
davraniglarinin sik géruldigune iliskin gesitli veriler vardir. Yeme bozukluklarn ve
bozulmus yeme davraniglariyla diyabet iligkisini arastiran calismalarin ¢ogu tip 1DM
hastalarinda yapilmistir. Ozellikle Tip | diyabeti olan geng kizlarda yeme davranisinda
degismeler daha belirgindir. Ancak diyabeti kontrol amaciyla, kilosu ve yeme icerik/sikligi
ile fazla ugrasmak zorunda kalan kisilerde yeme bozuklugu konusunda tani konulurken
dikkatli bir degerlendirme gereklidir. Bu davraniglarin ne kadarinin diyabetin kontroli ne
kadari beden imaji endiseleri ve buna bagl kilo alma korkulariyla baglantili oldugunun
ayristiriimasi gerekir.

Hastalar belirtilerini gizleyebileceginden, yeme bozukluklarina iliskin ipuglari izlenmelidir.
Ornegin aciklanamayan ketoasidoz veya hipoglisemi, kilo vermeyi kolaylastirma amagli
instlin dozu atlama sonucunda streklilik gésteren HbA1c duzeyleri gibi. Bu tur hastalarin
yatarak kan sekeri dlzeyleri takibi kontrol ve taniyi kolaylastirabilir. Yeme bozuklugu
olan geng kizlarin HbA1c diizeylerinin yeme bozuklugu olmayanlarla karsilastirildiginda
anlaml olarak daha ylksek oldugu bildiriimistir.

Tip 1 diyabeti olan ergen kizlarda fazla kilolu olanlarda daha fazla bozuk yeme davranis
ve tutumlar gérilmektedir.

Yine anoreksiya nervoza ve Tip 1 diyabet komorbiditesi artmig 6lUm riskiyle birliktedir.
10 yillik izlem calismasinda Tip 1 diyabet, AN ve her ikisinin birlikte oldugu durumlar
degerlendirildiginde mortalite oranlari sirasiyla %2, %6.5 ve % 38 bulunmustur.

Arastirmalarin dagihmina bakildiginda diyabetik hastalarda yeme bozuklugu ve
depresyona iliskin calismalarin daha ¢ok ergenlerde gerceklestirildigi gorilmektedir.
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Bu nedenle daha ¢ok Tip 1 diyabetli ergen kizlarin yeme tutum ve davraniglar ile ilgili
sonuclar 6n plana c¢ikmaktadir. Kroniklesen yeme bozuklugunun (anoreksiya nervoza
ve bulimiya nervoza) ézellikle Tip 1 diyabetle birlikteligi her iki hastaligin tedavisini de
zahmetli ve uzun sireli kilar. Bu nedenle erken tani ve midahale bu grupta ilk ve en
6nemli ilke olmahdir.

Tip 2 DM hastalariyla yapilan ¢alismalarda ise tikinircasina yeme bozukluguna (TYB)
odaklaniimistir. Genel poplilasyonda TYB yayginligi yaklasik %0.7-4 olarak bildirilmistir.
Tikinircasina yeme bozuklug@u, tip 2 DM hastalarinda en sik gérilen yeme bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir. TYB'nin tip 2 DM hastalarinda %2.5-25.6 oraninda gorildigu
bildiriimektedir. Diyet kisitlamasi ve kilo ile asin zihinsel ugras, tip 2 DM hastalarinda TYB
gelisiminde etkili olabilmektedir.

KONUSMA OZETLERI

Diyabet ve yeme bozukluklar ya da bozulmus yeme davranisinin birlikte bulundugu
durumlar dikkatle izlenmelidir. Mutlaka her iki bransin hekimleri ve multidisipliner ekip
tarafindan yakindan takip edilmelidir. Diyabeti olan hastalarda yeme bozuklugunun
tedavisi de kisinin ézellikleri de dikkate alinarak planlanmalidir.
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TiP 2 DIABETES MELLITUS: BAZAL-BOLUS TEDAVI

Prof. Dr. Kiirsad UNLUHIZARCI
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri

KONUSMA OZETLERI

Tip 2 diabetes mellitus kronik, progresif bir hastalik olup hayat tarzi degisikligi, oral
antidiyabetikler, insulin disi enjektabl tedaviler ile bunlarin kombinasyonlarn ve ¢ogu
zaman da hastaigin bir evresinde insulinin gerektigi bir hastalktir (1). GCogunlukla
bazal insulin ilavesi ile baslayan bu durum pek ¢ok hastada zamanla daha yodun
insulin tedavisi ihtiyaci ile sonuglanmaktadir. Aglik kan sekerinin kontrol altina alinmig
olmasina ragmen bazi hastalarda postprandial glukoz yiikseklikleri gérilebilir ve post
prandial glukoz yuksekliklerinin diyabetin makrovaskuler komplikasyonlari ile de yakin
iliskisi gdsterilmistir (2). Bu durumda post prandial glukozu da kontrol altina alacak tedavi
secenekleri 6nem kazanir. Postprandial glukoz kontroli amaci ile glinidler, akarboz,
DPP-1V inhibitérleri, SGLT2 inhibitérleri, prandial insulin veya kisa etkili GLP-1 agonistleri
secgeneklerinden birisi hastalarin klinik durumuna gére tercih edilir (3).

Bazal insuline ragmen (+ oral hipoglisemik ajanlar) Alc hedefine ulasamayan
hastalar, 6zellikle de postprandial glukoz yiksekligi gdsterenlerde, insulin tedavisi
yogunlastiriimahdir. Yogun insulin tedavileri icerisinde de en sik kullanilan formlar olarak
ikili veya Ucli premiks insulin tedavileri, bazal-plus veya bazal-bolus insulin tedavileri
bulunmaktadir. Bazal bolus tedavi cogu zaman aksam gec¢ saatlerde yapilan uzun etkili
bir insulin ile 6glnlerden hemen 6nce yapilan prandial (cogu zaman glulisin, lispro
veya aspart insulin gibi kisa etkili insulin analoglari) insulinin uygulanmasi modelidir.
Gunumuzde daha az kullaniimakla birlikte 6gin éncesi kristalize insulin ve aksam ge¢
saatlerde NPH insulin kullanimi da vardir (4). Yapilan meta-analizler de géstermistir ki
bazal insulin olarak analog insulin yerine NPH insulin kullanmanin hipoglisemiyi ¢cok da
artirmadigi, dahasi A1c yéninden biraz daha iyi de olabilecegi gdsterilmistir (5). Bazal-
bolus tedavisi dogrudan baslanabilecegdi gibi bazal-plus tedaviden basamakli bir sekilde
de gecilebilmektedir (6). Bazal-plus tedaviden bazal bolusa gegis siurecinde, dogrudan
bazal bolus kullanmaya baslayan hastalara gére daha ge¢ hedeflere ulasiimaklia birlikte
6-8 ay sonunda nihai hedefler yéninden fark olmamakta, buna karsilik bazal plus
tedaviden gecenlerde hipoglisemiler daha az gérilmektedir (6). Tip 1 diyabetin aksine
tip 2 diyabette tedavi sekilleri daha cesitlidir ve bazal-bolus tedavi icin “altin standart”
kavramini kullanmak tip 1 diyabette oldugu kadar gecerli degildir. Bazal-bolus insulin
tedavisinin daha kompleks bir uygulama paterni vardir, buna bagll olarak yeterince
bilgilendirilmemis, motivasyonu saglanmamis hastalarda bir veya birka¢ 6gtinde insulin
atlamalari olmakta bu durum tedavi etkinligini ciddi sekilde azaltmaktadir (7).
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Tip 2 diabetes mellitus tedavisinde insulin tedavisi her zaman en sonda baslanmasi
gereken bir tedavi olarak da algilanmamalidir. Kan sekeri yiiksek, katabolik durumun én
planda oldugu yeni tani alan hastalarda da “glukoz toksisitesini” kirma amaci ile ilk anda
insulin tedavisi baslanabilir ve bu segenekler arasinda bazal-bolus insulin de vardir (8).
Glukoz toksisitesinin kirilmasi ve endojen insulin sekresyonunun yeniden baslamasi ile
birlikte zamanla bu hastalar oral antidiyabetik tedaviye de ddnebilirler.
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TiP 2 DIYABET MiKROVASKULER KOMPLIKASYONLARININ
PATOFiZYOLOJISINDE NELER DEGISTI?

Prof. Dr. Nevin DINCCAG

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

KONUSMA OZETLERI

Diyabette g6rulen mikrovaskiler komplikasyonlar, genetik yatkinlik zemininde
hemodinamik ve metabolik faktérlerin baslattigi hiicre disfonksiyonu ve élimuyle sonlanan
sorunlardir. Arteriol dizeyindeki vaskiler yapida kapiller [imenin ilerleyici oklizyonu
ile birlikte doku perfliizyonunun bozulmasi, vaskller gecirgenligin artisi, perivaskiler
dokuda ekstrasellller matrix Gretiminin sonucu bazal membran kalinlasmasi sonucu
gelisir. Diyabetik retinopati, erigkin diyabetlilerde en sik korlik sebebi, Diyabetik nefropati
erigkin diyabetlilerde en 6nemli mortalite ve morbidite sebebi, Diyabetik néropati ise non-
travmatik amputasyonlarin en sik sebebidir. Bu nedenle taninmasi ve tedavisi 6nemlidir
ama olusmasinin engellenmesi veya geciktiriimesi daha da énemli, hatta gereklidir.

Diabetes mellitusun taninmasi asirlardir bilinmesine, tanimlanma kriterleri standardize
edilmis olmasina ragmen mikrovaskuler komplikasyonlarin anlagiimasi ve a¢iklanmasi
gbreceli olarak yenidir. Retinopati olusumu igin ilk agiklama 110 yil énce yapilirken,
nefropatinin klasik lezyonlari 80 yil dnce tanimlanmigtir.

Baslangicta komplikasyonlara yol agan en kuvvetli risk faktért olarak diyabet siresi ile
iliskilendirilmesi kabul edilirken daha sonraki yillarda metabolik kontroliin etkili oldugu
yénlinde tartismalar baslamistir. Hipergliseminin retinada kapiller hlcrelerde, renal
glomerullerde mezengial hiicrelerde, periferik sinir néron ve schwann hicerelerinde
baglattigi doku hasarinin mekanizmasinin anlagiimasina yénelik ¢abalar hipergliseminin
oksidatif stresle iliskili oldugunu ortaya koymaya baslamistir. Ancak hangi mekanizmaya
bagli olduguna yoénelik ilk yazi 1966 da yayinlanmis ve poliyol yolag tanimlanmistir.

Poliyol yolaginin normal igleyisi hiperglisemide bozulur. Normalde toksik aldehitleri
inaktif alkole ¢eviren aldoz rediiktaz, hlcre ici glukoz konsantrasyonu arttiginda fazlasini
sorbitole ¢evirmeye baglar. Béylelikle intrasellller antioksidan yenilenmesinden sorumlu
bir ko-faktér olan glutatyon azalir, sonugta oksidatif stres artar.

Mekanizmay! aciklayan ikinci yolak 1970 lerde tanimlanan hicre ici ileri glikozillenme
driinleri (AGE)nin artigidir. Hiperglisemi varliginda artan AGE’ler endotel hiicrelerde
gen transkripsiyonunu module eden proteinlerin modifikasyonuna yol agar, hiicre digina
cikarak ekstraselliler matrix yapimini bozar, dolagimdaki sirkile eden albimini modifiye
ederek, AGE reseptdrlerine baglanmasina yol acar ve inflamatuvar sitokin ve blyime
faktorlerinin yapimi tetiklenerek vaskuler patoloji bozulur.
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Mikrovaskiler komplikasyon olusumuna yénelik G¢linci mekanizma 1990’1 yillarda tarif
edilen indiklenmis Protein Kinaz C(PKC) isoformlari Gzerinden isleyen PKC aktivasyon
yolagidir. PKC aktivasyonu ic¢in gerekli olan Diagcil gliserol (DAG) hiperglisemide asiri
artarak gen ekspresyonlarini bozar, 6zellikle gézde retina ve bébrekteki glomerul yapisal
degisikliklerine yol agar.

Hipergliseminin mikrovaskuler komplikasyonlara yol a¢tigi mekanizmalardan dérdincusu,
Hekzozamin yolagdi, 1990’li yillarin sonunda tanimlanmistir. Normalde glukoz hiicre igine
girdiginde glikolize ugrar, friktoz 6-PO, Uzerinde uridin difosfata, N asetil glukozamine
dénlsur. Hiperglisemide asin friktoz6-PO4 ve Nasetil glukozamin transkripsiyon
faktorleri serin ve threonine yapisarak gen ekspresyonunu baslatir ve damar hasarina yol
acan inflamatuvar faktérler (TGF-1, PA-1)artar.

KONUSMA OZETLERI

Bir bitundn pargalarn olan bu dért mekanizmanin ortak unsuru, 2005 yilinda M.
Brownlee tarafindan tanimlanmistir. Aslinda bu farkli patojenik mekanizmalarin hepsi
hiperglisemiyle indiklenen tek bir birlestirme surecini yansitir; bu islem, mitokondride
elektron transport zinciri tarafinda superoksidin asiri Gretimidir. (Sekil 1)

Sekil 1: Hipergliseminin indlikledigi hiicre hasarinin birlestirici mekanizmasi

ROS: Serbest Oksijen Radikalleri, PARP: Poli ADP Riboz Polimeraz, GAPDH: GliserAldehit-3FosfatDehidrogenaz,
AGE: ileri Glikozillenme Son trunleri, RAGE: ileri Glikozillenme son Griin Reseptori, PKC: Protein Kinaz C

Gunimize dek mikrovaskiler komplikasyonlarin mekanizmasini agiklamaya yoénelik
hiperglisemi ile ilintili pek¢ok potansiyel faktér ileri sirdimustar. Bu faktérleri metabolik,
hemodinamik, biytume faktorleri/sitokinler, intrasellller ve kompleman olmak Gzere bes
grupta siniflayabiliriz. (Sekil 2)

Sekil 2: Diyabetik komplikasyonlarin olusum mekanizmalari
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Komplikasyonlarin tiimi igin sorumlu olarak diyabete maruz kalmanin tek bir komponent
ve mekanizmaya dayandirildigi global bir hipotez tanimlanmigsa da her bir komplikasyon
icin farkli, cevresel faktdrler ve genetik yatkinlikla beraber diyabete maruz kalma siresine
dayandirilan ¢ok cesitli hipotezler 6ne sirilmis ve her bir komplikasyon igin hayvan
modellerinde ve Klinikte insan diyabetinde gézlemsel calismalar yapilmistir.

Mikrovaskiler komplikasyonlarin gelismesini incelemek maksadiyla yapilan deneysel
galismalarda hayvan modelleri G¢ farkll grup olarak ¢alisiimistir. Bir modelde ilaglarla
diyabetik yapilan hayvanlar kan glukoz duzeylerini siki veya siki olmayacak bigimde
kontrol eden insulinle tedavi edilmiglerdir. Baska bir modelde hayvanlarin pankreaslari
¢ikariimis, tedavileribaska bir pankreas ya daizole edilen adacik hicre transplantasyonlari
ile yapiimistir. Sonuncu model ise genetik olarak diyabet olan hayvanlarda farkl glukoz
diizeylerinde komplikasyonlarin akibeti aragtirilmigtir.

KONUSMA OZETLERI

Retinopatigelisiminiirdeleyen hayvan modellericalismalarinin cogunda komplikasyonlarin
6nlenmesinde, fizyolojik araliga yakin glukoz degerlerini koruyacak intensif insdlinin
etkin roll oldugu gdésterilmisti. Ancak komplikasyonlarin bagladiktan sonra geriye
doéndirilmesinde ise intensif tedavinin uygunlugu tartismali bulunmustur. Retinopati
gelisimini irdeleyen insan c¢alismalarinda ise yiuksek glisemik dizeyleri olanlarda
retinopatinin daha yaygin gérildugld saptanmis; toplum-kdkenli gdzlemsel Diyabetik
Retinopatinin Wisconsin Epidemiyolojik Galismasinda (WESDR) Tip 1 diyabetlilerde
retinopati insidansi, ilerlemesi, makuler édem ve kérlik ile baslangi¢c A1C dlzeyi arasinda
siki bir iliski gdsterilmistir. Tip 2 diyabetlilerdeki retinopati insidensi de glukoz duzeyi
ile iliskili bulunmus; ayrica hipertansiyon, gebelik, diyabetik retinopatinin aile hikayesi,
hiperkolesterolemi diger risk faktorleri olarak tanimlanmustir.

Nefropatinin gelismesini incelemek maksadiyla yapilan deneysel hayvan galismalarinda
diyabetik hayvanlar pankreatik transplantasyon ya da intensif instlinle tedavi edildiginde
nefropatinin dnlenebildigi ve hatta duzelebildigini gdstermistir. Diyabetik nefropatinin
gelisimi ve seyrinin glukoz dizeyi ile iligkisi ve intensif tedavi etkinlerinin rolind inceleyen
insan ¢alismalarinda nefropatinin ortaya ¢ikisinda glukoz kontroli ile nefropati arasindaki
beraberlikten ziyade hipertansiyon, ailede hipertansiyon éykisu, sigara, hiperlipidemi
gibi faktérler muhtemel ydnlendiriciler olarak éne ¢ikmigstir. Tip 1 diyabetlilerde nefropati
ve glisemi dizeyleri arasindaki beraberlik retinopati icin acikca tarif edildigi gibi belirgin
degildir.

Noropati olusumunu irdeleyen klinik calismalardan birinde yeni baslangich tip 1
diyabetlilerde hipergliseminin sinir iletiminde akut etkilerinin ve elektrofizyolojik etkilerinin
insilin tedavisi ile geri cevrildigi gosterilmistir. Ancak calismalarin gogunda motor ve
duysal sinir iletimi ile glisemi arasinda beraberligin zayif oldugu gdsterilmigtir.

Metabolik kontrol ile uzun dénem mikrovaskuler komplikasyonlar arasindaki iligkiyi
gbsteren onemli klinik calismalar Diabetes Kontrol ve Komplikasyon Calismasi
(DCCT) ve ingiltere Kralllk Prospektif Diyabet Calismasi (UKPDS)dir. DCCT, Tip 1
diyabetlilerde intensif tedavi ile mikrovaskiler komplikasyonlarin progresyonu ve /veya
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gelisimini etkileyip etkilemedigini ve bunu hangi maliyet ile yaptigini yanitlamak Gzere
planlanmigtir. Uzun dénem gliseminin matematiksel yapilandiriimasi ve komplikasyonlar,
hipergliseminin sinirlarinda belirgin bir esik ya da sinir olmaksizin glukoz degerleri ile
retinopati ve nefropati arasinda sirekli bir iliski oldugu gésterilmistir. A1c diizeyinde her %
10’luk dusus, retinopati gelisimini % 43 azaltmaktadir. UKPDS, tip 2 diyabetlilerde intensif
tedavi yaklasiminin komplikasyonlari énleyip énlemedigini amagclayarak planlanmistir.
intensif tedavi sayesinde A1C diizeyinde saglanan mutlak %1’lik azalma mikrovaskdiler
komplikasyonlari azalttigi gésterilmistir.

KONUSMA OZETLERI
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TELETIP SOSYAL MEDYA VE DIYABET KONTROLU

Dr. Hasan SAV
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Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Lefkosa - KKTC

KONUSMA OZETLERI

Teletip, telekominikasyon ve bilgi teknolojilerinin kullanilarak uzak mesafelerdeki
hastalara tani tedavi ve izlemde yardimci olunmasidir. Ayrica kritik bakim ve acil
durumlarda hayat kurtarmak igin kullanilir.

Teletip baslangici gerilere gitmesine ragmen esasen 20. yizyil telekomiinikasyon ve bilgi
teknolojilerinin bir Griinidur. Bu teknolojiler, hasta ve saglik personeli arasinda kolaylikla
iletisim kurmanin yani sira tibbi gérintileme ve saglk bilisimi verilerinin bir siteden
digerine iletilmesine izin verir.

Bazi kaynaklar teletipin tarihgesini 1900’lerin baslarina kadar gétirmektedir.
Avustralya’nin merkeze uzak bdlgelerinde yasayan insanlarin, Avustralya Kraliyet Ugan
Doktor Servisi (Royal Flying Doctor Service of Australia) ile iletisim kurmak icin, bisiklet
pedalinin kullandigi bir dinamo tarafindan desteklenen iki yonla telsizleri kullanmislar.

1925'te Hugo Gernsback, Science and Invention adli dergi igin, kendisinin “teledactyl”
olarak adlandirdigi bir cihaz aracihigiyla hastalarin doktorlar tarafindan uzaktan tedavi
edilebilecegi bir gelecege dair 6ngoériisiini iceren bir makale yazdi.

1967’de ilk teletip kliniklerinden biri, Kenneth General tarafindan Massachusetts Genel
Hastanesi’'nde kuruldu. Klinik, Boston Logan Uluslararasi Havaalaninda ¢alisanlara ve
yolculara acil saglik hizmetleri saglanmasindaki sorunu ¢ézme amacini tasiyordu.

Teletip hizmeti ¢ ana kategoriye ayrilarak icra edilir: depola ve ilet, gercek zamanl
uzaktan hasta izleme ve interaktif hizmetler.

Depola ve ilet:

Tibbi verilerin (tibbi gérintuler vb. gibi) edinilmesini ve daha sonra bu verilerin ¢evrimdisi
deg@erlendirme icin uygun bir zamanda bir doktora veya tibbi uzmana iletilmesini icerir.
Her iki tarafin da ayni anda varligini gerektirmez. Baslica radyoloji ve patoloji, “asenkron
teletip” igin elverigli ortak 6zellikler tagimaktadir.

Gercek zamanli uzaktan izlem:

ilgili uzmanlarin cesitli teknolojik cihazlari kullanarak bir hastay uzaktan izlemesidir. Bu
yéntem &ncelikle kronik hastaliklari veya kalp hastaligi, diabetes mellitus veya astim
gibi 6zel durumlari yénetmek icin kullanilir. Bu hizmetler daha ¢ok hasta memnuniyeti
saglayip disuk maliyetli olabilir.

interaktif hizmetler:

Hasta ve hizmet saglayici arasinda gercek zamanli etkilesimler saglayan teletip hizmetleri
ile elektronik konstltasyonlar mimkinddr. Video konferans, hastalarin yénetimi, teshisi,
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danismanhg! ve izlenmesi dahil ¢esitli amaglar i¢in ¢ok cesitli klinik disiplinlerde ve
ortamlarda kullanilir.

Teletip’in yararlari:

Odeme yapanlar, hastalar ve saglayicilar icin deger yaratir.
Hasta erigimini kolaylagtirir.

Saglik hizmetlerine daha fazla erisim saglar.

Dasuk maliyet yapisi.

7/24 kapsama.

Daha yuksek hizmet alan memnuniyeti.

KONUSMA OZETLERI

Diyabet prevalansi son birka¢ on yildir dinya capinda artmaktadir. Diyabet ciddi
komplikasyonlara yol acgabilen, yasam kalitesini duslren ve mortaliteyi artiran bir
durumdur. Klinik uygulamayi desteklemek icin, tim kilavuzlar diyabetli hastalar ve
ailelerini egitmeyi ve kendi kendine yénetimi gelistirmeyi, olumlu bir davranis degisikligini
tesvik etmeyi ve béylece komplikasyon riskini azaltmayi amaclayan énlemleri énerir.
Kronik hastaliklarin teletip sistemleri ile izlemi, tedavi planlanmasi, beklenmedik
durumlarin dizeltilmesi s6z konusu oldugunda elbette diyabet ilk akla gelenlerden biridir.
Diyabet devamli takip, bakim ve destek gerektiren kronik bir durumdur. Bu sirada hasta
ile hekim ve/veya merkez arasinda bir bilgi akisi gerekir. Diyabetin tedavisi degisen
durumlara bagl olarak strekli yeniilag, beslenme bigimi ve davranis degisikligi dnerilerinin
devreye sokulmasini gerektiren dinamik bir sirectir.

Amerikan Diyabet Dernegi, 2019 kilavuzunda ¢esitli calismalari referans alarak teletip
uygulamalarina da atifta bulunmustur. Teletip, diyabetlilerin “diyabet bakimina” erigimi
artirabilen blyuyen bir alandir. Giderek artan sayida kanit, gesitli teletip yéntemlerinin,
normal bakima kiyasla veya normal bakima ek olarak, diyabetli hastalarda HbA1c'yi
dusurmede etkili olabilecegini gdstermektedir. Kirsal kesimler veya sagdlik hizmetlerine
sinirli fiziksel erisimi olanlar i¢gin, teletip, 6zellikle A1C tarafindan él¢llen glisemik kontrol
ile ilgili olarak, etkinligi icin artan bir kanit organina sahiptir. Web tabanl portallarin veya
kisa mesajlarin kullaniimasi ve ila¢ ayarlamasi icerenler de dahil olmak lzere, hizmet
saglayicilar ve hastalar arasinda iletisimi kolaylastiran etkilesimli stratejiler daha etkili
gbriinmektedir.

Teletip ve Diyabet Bakimi

Arastirmalar, saglik hizmeti saglayicilarinin yiizde 70’inden fazlasinin, teletip araglari
yardimi ile hastalarina baglandiklarini géstermektedir.

Artilar:

1. Kaliteli Bakima Erisim:
Kirsal alanda yasayan diyabetliler teletip sayesinde, saglik hizmetine erisimde
aradaki cografi boslugu doldurup, sehirlerdeki uzmanlarin yakininda yasayanlarla
ayni standartta bir hizmeti almaktadirlar.

2. Kolaylik:
Bilgisayar, akilli telefon ya da web kamerasi ile doktorla irtibat kurmak muayene-
hane veya hastaneye gitmekten daha hizli ve kolaydir.
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3. Maliyet Azaltma:
Teletip kullanimi acil bakim ve hastaneye yatma gereksinimlerini 6nemli éiglide
azaltabilmektedir.

Eksileri:

1. Sigorta Kapsami
Saglik hizmeti saglayicilari ile gercek zamanl dogrudan irtibat icin geri 6deme
gereklidir. Teletip hizmetleri icin uygun bir geri 6deme sekli gelistiriimelidir.

2. Daha Az Kisisel Bakim
Bazi gérislere gére “Yiiksek teknoloji” (teletip) bakimi icin sahsen-karsilikli tibbi
bakimdan fedakarlik edilmektedir.

3. (Potansiyel) Gizlilik Kaybi

Teletip yontemiyle hasta takibinin diyabet kontroliine olasi etkileri icin de ¢alismalar
yapiimistir. Diyabette, teletip’in glikolize hemoglobin tzerine etkisini arastiran randomize
kontrolli ¢alismalarin meta analizinde anlamli olumlu etkiler gézlenmistir. Randomize
kontrolli 111 calismada (n = 23 648) teletip, HbA1c'de anlamli ancak mitevazi azalma
saglamistir. Meta-regresyon analizlerinde, teletip’in HbA1c Gzerindeki etkisi, basglangi¢
HbA1c degeri daha yiksek olan ¢alismalarda daha etkili bulunmustur. Ayrica, hastalarla
iletisim icin Web portallari veya yazili mesajlarin kullandiklari sistemlerde de Aic
degerlerinde daha fazla disme gdézlenmigtir. Teletip’in yasam kalitesi, mortalite veya
hipoglisemi tzerine anlamli bir etkisi olmamigtir.

KONUSMA OZETLERI

Bu meta analiz ve derlemede teletip’in, en azindan kisa vadede HbA1c'yi kontrol etmek
ve olagan klinik bakim igin yararli bir destek olabilecegi gérilmustir. Teletip girisimlerinin
Web portali veya yazili mesajlasma gibi etkilesimli bir format kullandiklarinda en etkili
olduklari gézlenmigtir.

Sosyal medya kullanimi son yillarda énemli él¢lide artmistir ve sosyal medya kanallari,
klinik yénetimi desteklemekte ve 6z yonetimi gelistirmek ve kronik hastaliklardan etkilenen
insanlar arasinda olumlu bir davranis degisikligini tesvik etmek icin egitim saglamada
etkili olabilir. Bununla birlikte, bu kanallarin midahalelerde kullaniimasinin diyabetik
hastalarin sonuglarinin iyilestirimesine yardimci olup olamayacag ve diyabetli insanlar
icin midahalelerde sosyal medya kullanmanin kanitlarinin giincellenmesi gerektigi
iyi bilinmemektedir. Sosyal medya, diyabet egitimine midahale etmek ve sunmak igin
gecerli bir kanal saglayabilir. Ancak, bu kanallarin bu tir midahalelerde kullaniimasinin,
hastalarin sonuglarinin iyilestiriimesine yardimci olup olamayacag! heniiz aydinlatiimis
degildir.

Diyabete ydnelik girisimlerde sosyal medya kullaniminin kanita dayal bulgularini derleyen
bir calismada su bulgular elde edilmigtir. Secilen 20 ¢alismada (17 ana ¢alisma ve 3
sistematik derleme) sosyal medya kullanilarak yapilan midahalelerin glikolize hemoglobin
(HbA1c) Gzerindeki etkisini degerlendiren 16 yayindan 13’0 HbA1c degerlerinde dnemli
dususgler bildirmigtir. Sosyal medyay! kullanarak yapilan miidahalelerden memnuniyeti
6lcen 5 calisma olumlu etkiler buldu.

Her ne kadar teletip ve sosyal medya girisimleri ile diyabet takibi, doktor-hasta karsilikh
irtibat kalitesinde olmasa da getirilerinin maliyet-etkinlik dikkate alindiginda ylksek oldugu
asikardir. Hizh, giivenli ve ekonomik bir iletisim yéntemiyle diyabet ve komplikasyonlarinin
izlenmesinde teletip yéntemlerinden yararlanmak gelecekte vazgecilmez bir ydntem
olacaktir.

- Y —
www.diyabetkongresi.org



55
ULUSAL DiYABET

KONGRESi 24-27 NiSAN 2019

CONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

KARISIM iNSULIN TEDAViSI

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

KONUSMA OZETLERI

Hazir karisim insulin preparatlari hem bazal hem de prandiyal insilin ihtiyacini kargilamayi
hedefleyen tedavi yaklasimlaridir. Hazir karisim insan insalini, %30 ¢6zUndr insan insalini
ve %70 nétral protamin Hagedorn (NPH) insan insulini icermekte ve yemekten yarim saat
6nce uygulandiginda ¢ézundr kisim postprandiyal, NPH kismi ise bazal insilin ihtiyacini
karsilamaktadir. Tip 2 diyabetli hastalarda hazir karisim insan insdlini iyi glisemik kontrol
saglamakla birlikte, uygulama konusundaki zorluk ve yeterli insiilin pik konsantrasyonunu
saglayamamasi nedeniyle fizyolojik ihtiyaci karsilamakta yetersiz kalabilir.

insan insilini molekdlinin kisithliklarini asmak (izere modifikasyonlar yapilarak
gelistirilen kisa etkili analoglar ile tedavi sonrasi daha hizli etki baslangici ve 45-60 dk
sonra maksimum etkiye ulasma ve 4-5 saat sonra etkinin ortadan kalkmasi saglanmistir.
Bu insilin sispansiyonunun pik etkisi 5-6 saat sonra ortaya ¢ikar, 8-10 saat etki suresine
sahiptir. Hazir karisim bifazik instlin analoglari lispro ve aspart temellidir ve Glkemizde
Bifazik insiilin Aspart 30/70, Lispro 25/75 ve Lispro 50/50 oranlarinda preparatlar halinde
bulunmaktadir. Bu ajanlar, hazir karisim insan insllinine gére iki kat daha yiksek
maksimum konsantrasyona, iki kat daha hizli bicimde ulagsmakta, bdylece enjeksiyonu
takip eden 6giinlerden sonra fizyolojik insilin salinim dinamigine daha yakin dizeylere
ulasiimaktadir.

Postprandiyal glukoz ylUkselmeleri glnlik hiperglisemide énemli bir pay sahibi olsa da
diyabet tedavileri esas olarak aglk glukoz dizeyini hedeflemektedir. Ancak yalnizca
achk kontrolinu hedefleyen bazal tedaviler yemek sonrasi glukoz yikselmelerini
karsilayamamaktadir. Epidemiyolojik calismalarda postprandiyal glukoz diizeyinin kontrol
edilmesinin hiperglisemiye bagh mortalite ve morbiditeyi azaltmada &nemli bir faktér
olabilecegine isaret edilmektedir. Tip 2 diyabet tanisi kondugunda yuksek postprandiyal
glukoz dizeyinin yasam beklentisinde disisun bir gdstergesi oldugu cok-degiskenli
analizlerle de gdésterilmistir. Hastalar hedefe yaklastikga postprandiyal glukoz dizeyleri
glisemik kontrolde aglik kontroliine kiyasla daha ¢ok énem kazandigindan, tedavi igin
her iki bilesen birlikte ele alinmaldir. Postprandiyal glukoz kontrolii konusunda hazir
karisim insan insllinine gére analoglar avantajlidir ve hem insdlin aspart 30/70 hem
de lispro 25/75 ile yapilan randomize ¢alismalar postprandiyal glukoz ylkselmelerinin
%40’a kadar baskilandigini géstermektedir. Ozet olarak hazir karigim insilin analoglar
diyabet tedavisinde kullanilabilecek etkin ve givenli ajanlardir. Yemekten hemen 6nce
uygulanabilmeleri ve enjeksiyon sayisinin azligi nedeniyle uyumu artirabilir ve ayni
zamanda yeterli postprandiyal glukoz kontroli saglayabilirler.
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Gestasyonel diyabetin gebelik slrecindeki majér klinik sonuglarinin ¢ogu fetus ile
ilgilidir. Bu klinik morbidite nedenleri makrozomi, neonatal hipoglisemi, hiperbiliribinemi,
polisitemi, hipokalsemi, hipomagnezemi, respiratuvar distres sendromu ve konjenital
malformasyonlarda artis olarak siralanabilir. Bunun étesinde GDM, perinatal mortalite
riskinde artis ile iligkilidir. Makrozomi, bu komplikasyonlar arasinda en sik gérulenidir.
Gestasyonel diyabetde fetal sorunlarin belirleyicisi maternal glukoz dizeyidir.

KONUSMA OZETLERI

Diyabeti olan kadinlarda dogum agirligi ile kan glukozu iliskisini belirleyen pek c¢ok
parametre vardir. DIEP (Diabetes in Early Pregnancy) calismasinda a¢ ve postprandiyal
glukoz degerinin bebek dogum agirhigi Gzerine etkisini belirlemek Gzere Tip 1 diyabetik
gebeler ve kontrol grubu karsilastiriimistir. Postprandiyal glisemi degerlerinin makrozomiyi
belirlemede ¢ok daha énemli oldugu bildiriimistir. Bu ¢alismada en gug¢lu predikior ise 3.
trimesterdeki postprandiyal glisemilerdir. Diger calismalarda da bu bulgu desteklenmis,
ayrica 2. trimesterdeki ortalama postprandiyal glukozu, dogum agirhi@ iligkili bulunmus ve
makrozomiyi predikte etmede 6énemli bir faktér olarak belirlenmistir.

Klinik pratikte takipte en sik kullanilan testler; HbA1c ve fruktozamindir.

HbA1c dolasimdaki glukozun eritrositlerin icine girerek hemoglobin ile geri déntisimsiz
olarak baglanmasi sonucu olusur. HbA1c olusma hizi, eritrositlerin dolagsimda bulundugu
slrece ortamda var olan glukoz konsantrasyonuna ve maruz kalma suresine baghdir.
Eritrositlerin yasam siresi yaklasik 2-3 ay olduguna gére HbA1c dlciimden dnceki
ortalama 3 aylik glukoz kontrolund yansitir. Bu testi yaptirmak i¢in hastanin a¢ olmasi
gerekmez. HbA1c¢’ nin %50’si son bir ayda, %30’u 6lcimden 6nceki ikinci ayda ve
geri kalan %20’si élcimden 6énceki Gglncu ayda olusan glisemik degisiklikleri yansitir.
HbA1c degeri yiksek ise, aclik glisemisinin katkisinin daha fazla; buna karsilik HbA1c
degerinin normale yakinlastigi diizeylerde katkinin tokluk glisemisinden kaynaklandigi
bilinmektedir. Bu nedenle HbA1c, tokluk glisemisinin iyi bir gdstergesi degildir. Gebelikte
iyi glisemik kontrol i¢in hedeflenen HbA1c degeri <%6.5 (tercihen <%6)’ dir.

HbA1c, genel glisemik maruziyet ve uzun slreli komplikasyon icin riskin iyi bir indeksidir.
Oldukga az biyolojik degiskenlik ve preanalitik instabilite gdsterir. Stres ya da hastalik gibi
glukoz seviyesindeki akut dalgalanmalarin olabilecedi durumlardan etkilenmez.

Yeni gelistirilen referans sistemleri sayesinde HbA1c &Olgimlerinde standardizasyon
saglanmistir. Ancak bazi biyolojik ve hastaya spesifik fakidrler nedeniyle HbA1c
degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken noktalar vardir.

HbA1c, &lcimleri eritrosit yasam siresinden etkilenir. Eritrosit yasam déngusunin
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azaldigi; yash eritrositlerin sayica ¢ok oldugu demir, vitamin B12 ve folat eksikligi
anemisinde yanhs yiksek HbA1c degeri Olgilebilir. Eritrosit yasam ddéngisinin arttig
geng eritrositlerin daha fazla oldugu hemoliz ya da tedavi altinda demir eksikligi, vitamin
B12 eksikligi ve folat eksikligi anemisi ile eritropoeitin tedavisi alan hastalarda yanhs
disik HbA1c degeri Olglilebili. HbA1c diizeyi, gebe kadinlarda gebe olmayanlara oranla
daha dusuk 6lgulebilir. CUnki ortalama kan glukoz konsantrasyonu hamilelikte yaklasik
% 20 daha dusuktdr. Bu dusiklik ézellikle hamileligin birinci yarisinda belirgindir.

KONUSMA OZETLERI

HbA1c dizeyi, 3 ayhk glisemik kontroli yansitmakla birlikte tekrarlayan hipoglisemi
yasayanlarda hipergliseminin yansittigi yiiksek degeri kompanse edeceginden, sayica ve
blyuklik olarak glisemik dalgalanmalar belirgin de olsa, HbA1c normal sinirlarda él¢ilebilir.
Ayrica HbA1c, hem postprandiyal hipergliseminin hem de aglik hiperglisemisinin ayri
ayri gdsteriimesini saglayan bir gésterge degildir. Yapilan calismalarda normal sinirlarda
HbA1c diizeylerinde de fetal komplikasyon sik gelistigi gsterilmigtir.

GDM taramasinda HbA1c’ nin sensitif ve spesifik oldugu belirgin bir esik degeri mevcut
degildir. Yapilan dért ayri calismada HbA1c esik degerleri sirasiyla 5,0-5,3-5,5-5,7 olarak
belirlenmis; farkli GDM tani kriterleri kullaniimis ve HbA1c ile GDM tanisi arasinda belirli
bir korelasyon saptanamamistir.

Fruktozamin, hemoglobindisindakibircok proteinde nonenzimatik yolla glikozillenmektedir.
Bu reaksiyon sonucu ortaya ¢ikan drlnler; diyabetin mikrovaskiler komplikasyonlarinin
gelisimde rol oynar. Glikozile olmus proteinlerin serum konsantrasyonu, glisemik kontrol
gbstergesi olarak kullanilabilir. Fruktozamin de ketoaminlerin glikozilasyonu sonucu
meydana gelen protein yapidaki biyokimyasal géstergelerden biridir.

Serum alblimin yasam déngusu hemoglobine oranla daha hizlidir. Hemoglobin yari mri
120 gun iken albimin yari dmri 28 gindur. Bu nedenle serum fruktozamin dizeyi 1-3
haftalik periyottaki ortalama glukoz dizeyini yansitir. Gebelikte hemodiliisyona bagh
olarak da fruktozamin diizeyinin azalabilecegi gosterilmistir.

Serum fruktozamin duzeyi, kisa dénemlik glukoz degisimini yansittigindan HbA1c' ye
oranla daha fazla degiskenlik gdsterir. fruktozamin dlgciminde ¢esitli metodlar mevcuttur;
HbA1c’ ye oranla daha ucuz ve kolaydir. Fruktozamin konsantrasyonu ile HbA1c ve aglik
glukozu arasinda korelasyon mevcuttur. Fruktozamin degerinin standart referans araligi
bulunmamaktadir. Hastanin yasi, cinsiyeti, irki, albimin dizeyi ve élgim metoduna
gbre degisiklik gdsterebilmektedir. Bazi arastirmacilar GDM tanisinda fruktozaminin
oral glukoz tolerans testine alternatif olabilecegini ve HbA1c’ den daha kesin bir belirteg
oldugunu savunmaktadir.

Klinik pratikte gebelik, eritrosit hastaliklari ve hemoglobinopati gibi durumlar digsinda
fruktozamin ¢ok sik kullaniimaz. Gebelikte hizla tedavi degisimi gerektigi durumlarda kisa
sureli glukoz izlemini yansittigi icin bakiimasi énerilmektedir.

Ayrica son dénemde glukoz diizeyindeki dalgalanmalarin daha iyi gdstergesi oldugu
ileri strtlen 1,5-Anhidroglusitol (1,5 AG) bazi merkezlerde rutin olarak c¢alisiimaya
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basglanmistir. FDA tarafindan 2003 yilinda glisemik kontroliin kisa dénem belirteci olarak
onay almistir. Normal glisemik aralikta 1,5-AG‘ nin %99’ u proksimal renal tubuluslardan
filtre ve reabsorbe edilir. Viicuda alimi ve Uriner ekskresyonu arasinda gugli bir denge
oldugundan serum konsantrasyon diizeyi oldukca stabildir. Renal absorbsiyonu, glukoz
tarafindan yarigmali olarak inhibe edilir. Yirmi dért saatlik zaman igerisinde glukoz
duzeyi, ekskresyon esik deg@eri olan 180 mg/dL asildiginda, glukoz, 1,5-AG ile yarismali
inhibisyona girer ve 1,5-AG’ nin Uriner atihm artar, serum konsantrasyon dizeyi diser.

KONUSMA OZETLERI

Glukoz diizeyi normal sinira geldiginde; 1,5-AG reabsorbsiyonu artar; serum seviyesi
normal araliga doner. 1,5-AG kisa dénem (1-2 haftalik) ortalama glukoz dizeylerini
ve glisemik dalgalanmay yansitirken; HbA1c 2-3 aylik, FRM ise 1-2 haftalik ortalama
glukoz dizeyini yansitir. Dustk serum 1,5-AG seviyesi dolasimdaki glukoz seviyesinin
yuksekligini ve glukozuri varligini yansitir. 1,5-AG; postprandial glisemik dalgalanmalari
HbA1c’ den daha iyi yansitmaktadir. Ancak 1,5-AG’ nin tek basina glisemik kontrol ya
da diyabetin komplikasyonlarini tespit edebilecegine dair yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Gebelikte boébrekte meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve diger hemodinamik
degisiklikler nedeniyle yapilan bazi ¢alismalarda 1,5-AG diizeyinin normalden farkli
¢tkacagi i¢in kullaniimasi énerilmemektedir.

ilave olarak postprandiyal dénemdeki glisemik dalgalanmalar da fetal biyiimenin
hizlanmasina neden olmaktadir. O nedenle takipte SMBG'’ den farkli 6i¢gim yéntemlerinin
kullaniimasi ile daha iyi sonuglar elde edilebilir.

Glisemik degiskenligin belirteclerinden biri ortalama glukoz dalgalanma amplitidadir
(MAGE: Mean Amplitude of Glucose Excursions). Ancak “MAGE”, klinik pratikte sik
kullanilabilen bir 6l¢iim degildir. Glukoz dlizeyinde birbiri ardina gelen en ylksek pik degeri
ile en duslk dip degeri arasindaki aritmetik ortalama ile hesaplanir. “MAGE” hem siirekli
glukoz monitdér sistemi (CGMS: Continuos Monitoring of Blood Glucose) ile otomatik
olarak hem de SMBG d&lcumleri kullanilarak 6zel formil ile hesaplanabilir. Glisemik
degiskenligi gbsteren birgcok baska parametre de bulunmaktadir. “M-value”, “Continuous
Overlapping Net Glycemic Action” (CONGA: Surekli Cakisan Net Glisemik Olay), “Mean
of Daily Differences” (MODD: Gunlik Ortalama Degisiklik) ve “Mean Absolute Difference”
(MAD: Ortalama mutlak degiskenlik) glisemik degiskenlik gdstergesi olan parametreler
olarak olarak gosterilebilir. MAD% (mean absolute difference) degeri, gliinlik ortalama
glukoz duzeyleri arasindaki dalgalanmalari goésteren bir parametredir. Glisemik
dalgalanmalari yansitan en iyi parametrelerden biridir. iyi glisemik kontrol saglanmasi igin
MAD% degerinin <%28 ‘in altinda olmasi idealdir. M-value; ideal bazal glukoz degerlerine
gbre ortaya c¢ikan glisemik degiskenlikleri yansitmakla birlikte, ortalama glukoz dizeyini
de yansitabilir. “MAGE” genis glisemik degiskenlikleri daha iyi gésterirken, “CONGA”
gln igerisinde ortaya ¢ikan glisemik degiskenligi yansitmaktadir. “CONGA” hesaplamasi
yapilabilmesi icin CGM ihtiyaci vardir; SBMG oélciimleri ile hesaplanamaz .“MODD” ve
“MAD” degeri ise glnler arasindaki glisemik degiskenligi gésteren parametrelerdir.

Adiponektin (ApN), adip6z doku ve insiilin rezistansi ile direk iligkilidir. Maternal ApN fetal
blyumeyi plasental substrat transportunu degistirerek etkiler. Adiponektin plasentayi
gecemez ancak plasental gegisi etkiler. Tip 1 diyabetli anneler ve saglikli annelerden
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dogan bebeklerin umblikal kordlarindan elde edilen kanda él¢iilen ApN ile dogum araligi
arasinda iliski bulunmamistir. Benzer olarak tip 2 diyabetli, gestasyonel diyabetli ve
saglikli anne bebeklerinin kord kanlarinda da ApN farkli bulunmamistir. Gestasyonel
diyabetli kadinlarda ApN daha duslUk bulunmus ve maternal ApN ile dogum agirhg
arasinda negatif iliski saptanmistir. Beden kitle indeksi > 27 kg/m2 olan pregestasyonel
diyabetli gebelerde de ApN disuk bulunmustur. Adiponektinin orta molekuler agirlikli
formlari GDM’ de dogum agirligi ile negatif iligkili bulunmustur.

KONUSMA OZETLERI

IGF-1 de mitojenik ve metabolik etkileri ile maternal ve fetal IGF-1 konsantrasyonlari fetal
blytime lzerine énemli etkisi olan medyatdrlerdendir.

Maternal lipid profilindeki degisiklikler de maternal adipozite i¢in dnemli bir géstergedir
ve preeklempsi, gestasyonel diyabet, gebelik komplikasyonlari ve bebegin uzun dénemli
metabolik saghgini belirlemesi agisindan dnemlidir.

Makrozomiyi belirlemek amaci ile biyobelirteglerin klinikte rutin olarak kullaniimasi
tartismali bir durumdur. Bu konudaki en énemliihtiyag biyobelirteglerin validasyonudur. ilgili
calismalar ¢ok heterojendir; metodlari, dahil edilen poptlasyonlar, 8lcim zamanlamalari
ve en 6nemlisi de makrozomi tanisi igin alinan kriterler farklidir. ideal olan fizik muayene
bulgulari, ultasonografik bulgular ve biyobelirteclerin beraberce kullaniimasidir.
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KONUSMA OZETLERI

Giris ve Tanim:

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) daha 6nce diabetes mellitus (DM) tanisi almamis
olan bir gebede gebeligin 2. veya 3. trimesterinde ortaya ¢ikan diyabet olarak tanimlanir.
Genellikle 24-28. haftalarda ortaya ¢ikmakla birlikte daha erken veya ge¢ gebelikte
de ortaya cikabilir. Birinci trimesterde ortaya ¢ikan diyabet ise pregestasyonel diyabet
(PGDM; genellikle tip 2, nadiren tip 1) olarak adlandiriimaktadir (1, 2). GDM icin, ayrica
“gebelik baslangich diabetes mellitus (GODM)”, “gebelikte bozulmus glukoz toleransi”
veya “gebelik karbonhidrat intoleransi” gibi isimler de kullanilabilmektedir.

Epidemiyoloji ve Prevalans:

Gestasyonal diabetes mellitus (GDM) gebe kadinlari en ¢ok etkileyen tibbi durumdur.
Uluslarasi Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gbre gebe kadinlarin 1/6’s1 (%16.8)
diyabetten etkilenmektedir. Gebelik hiperglisemisine sahip kadinlarin icinde %84’Gi GDM,
geriye kalan %16’si PGDM seklindedir. Avrupa’da gérilme sikligi giney Avrupa’da
daha fazla olmak Uzere ortalama %2-6 arasinda degismektedir (2). Amerika’da ise tim
gebeliklerin %7’sinde GDM gelistigi ve yillik 200.000’in Ustinde GDM vakasi oldugu
bildirilmektedir (3). On bes llkenin dahil oldugu ve Uluslararasi Diyabet ve Gebelik
Galisma Grubu Birligi (IADPSG) tani kriterlerinin kullanildigi the hyperglycemia and
adverse pregnancy outcome (HAPO) ¢calismasinda GDM prevalansi %9 ile 26 arasinda
saptanmistir (4). Tiurkiye’de GDM prevalansi ile ilgili veriler sinirh olmakla birlikte
TURDEP Il galismasinda gebelikte diyabeti olan kadin orani %6.5 (%4.9 gebelikte tani
almig) olarak saptanmistir (5).

Tip 2 DM gelisimi i¢in bilinen risk faktérleri GDM igin de risk faktdrlerini olusturmaktadir.
Ancak ciddi obezite, tip 2 diyabet icin gucli aile dykisi, 6nceden GDM 6ykisi, bozulmug
glukoz metabolizmasi veya glukoziri 8ykusi ve ylksek gebelik agirlik artisi en édnemli
risk faktorlerini olusturmaktadir. Amerika ve diinya genelinde GDM ve tip 2 DM prevalansi
obezite artisi ile paralel bir sekilde artmaktadir. Normal kilolu kisilere gére fazla kilolu
kisilerde ve obezlerde GDM 2-5 kat daha fazla gérilmektedir. Gestasyonel diabetes
mellitus i¢in diger risk faktdrlerinden biri de polikistik over sendromu (PKOS) varhigidir.
Yapilan ¢alismalarda PKOS’u olan gebelerde gebelik ayi arttikca GDM prevalansi da
artmaktadir (32.haftada %26) (6).

Tip 1 ve tip 2 DM’'de GDM’e gére daha yuksek maternal ve fetal risk mevcuttur. Genellikle
kontrolsiiz kan sekeri olan diyabetik gebelerde spontan dusikler, fetal anomaliler,
preeklampsi, fetlis 8limU, makrozomi ve neonatal hipoglisemi riski artmis bulunmaktadir.
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Bu risklerin 6nlenmesi igin dogurganlik yasindaki tim diyabetik kadinlarin gebelik éncesi
siki glisemik kontrolliiniin saglanmasi &nerilmektedir (ideal olan HbA1C< %6.5) (6).
Nitekim 2008 yilinda yayimlanan HAPO calismasinda maternal glisemi dlzeyleri ile
dogum agirhgi, sezeryan gereksinimi, neonatal hipoglisemi gibi parametreler arasinda
lineer bir iliski oldugu ortaya konulmustur (4).

Fizyopatoloji:

Gebelikte plasental hormonlar hem annenin glukoz ve lipid metabolizmasini etkilemekte,
hem de fetusun besin ve enerji ihtiyaclarini karsilamakta énemli role sahiptir. Bu
hormonlarin baglicalari human koryonik somatomammotropin (hCS veya hPL), plasental
blyime hormonu, &strojen, progesteron, CRH, kortizol ve prolaktindir. Gebeligin yaklasik
30. haftasinda hCS pik diizeye ulasarak annenin insilin direncinde énemli rol oynar.
Prolaktin ve hCS beta hiicre hiperplazisine yol agarak insilin direncini kargilayacak instlin
salgisini artirmaya calisirlar. Buradaki insulin direncinin post-reseptér dizeyde gelistigi
dustnilmektedir. Gebeligin 2. ve 3. trimesterindeki bu insilin direnci gelisimine TNF- o
ve leptin gibi bazi inflamatuar sitokinlerin artisi ve maternal ve fetal yag dokunda Uretilen
Adiponektin azalisi da katki saglamaktadir (6). insiilin duyarliigi gebelik 6ncesine gére son
trimesterde %40-50 azalma gdstermektedir ve hem aglik ve hem tokluk hiperinsilinemisi
seklinde kendini géstermektedir. Bunlarin sonucunda gebede 6gin sonrasi hiperglisemiler,
6gun aralarinda da hipoglisemiler gelismeye baslamaktadir. Bu durum lipoliz egilimi ve
keton artisina yol agmaktadir. Gebelikte gérllen bu fizyolojik insllin direnci genetik ve
cevresel faktdrlerin etkisiyle asilamazsa ortaya GDM ¢ikmaktadir (8).

KONUSMA OZETLERI

GDM tipleri:

insiline direncli (GDM'li kadinlarin codu), gebelik &ncesi otoimmiin beta-hiicre fonksiyon
bozuklugu alt tipi ve monojenik diyabet formlari (GDM vakalarinin% 2-5’i) seklinde
siniflandiriimaktadir (9).

GDM tani kriterleri:

Gebeligin erken ddéneminde tum kadinlarin énceden diyabet varligi igin taranmasi
Onerilmektedir. Bu tarama aclik plazma glukozu (APG), HbA1c veya random PG (RPG)
OlcimU seklinde yapilabilir. Bu degerlerden biri yiksek ise (APG > 7 mmol/L (126 mg/dl),
HbA1c > 6.5% veya RPG > 11.1 mmol/L (200 mg/dl)) ise bu gebede PGDM oldugu kabul
edilerek tedavisi planlanmalidir. Eger erken gebelikte yapilan bu taramada PG diizeyleri
normal bulunursa bu gebelerin de diger tim gebeler gibi gebeligin 24-28. haftalarinda
diyabet yénlinden tekrar taranmasi énerilmektedir (2).

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), tani igin baslangig
olarak tim gebe kadinlarin 24-28. gebelik haftalarinda laboratuvar bazli PG seviyelerini
kullanarak yapilan testlerle taranmasini énermektedir (1). Farkl kuruluglar farkli tarama
stratejileri 6nermektedir:

ACOG 2 asamali tarama testini 6nermektedir: 50 gr oral glukoz yiklenmesinden (OGTT) 1
saat sonra tani esiginin asilmasi (>140 mg/ dl) durumunda 100 gr glukoz yiklenmesi ile 3
saatlik OGTT yapilmasini tavsiye etmektedir. 100gr-OGTT ile agagidaki esik degerlerden
> 2 esik degerinin kargilanmasi veya asilmasi pozitif tani olarak kabul edilir:
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* Aclik PG > 95 mg/dL (5.3 mmol/L)

+ 1.saat PG> 180 mg/dL (10 mmol/L)
+ 2.saat PG> 155 mg/dL (8.6 mmol/L)
+ 3.saat PG > 140 mg/dL (7.8 mmol/L)

Uluslararasi Diyabet ve Gebelik Galisma Grubu Birligi (IADPSG)/WHO 2013 ise tek
asamall tani yéntemini dnermektedir (10). ilk prenatal vizitte APG > 92 mg / dL (5.1
mmol / L), ancak <126 mg / dL (7 mmol / L) ise 24-28. haftalarda gece boyunca agliktan
sonra 2 saatlik 75gr-OGTT’nde, asagidakilerden herhangi birinin varligi ile GDM tanisi
konulmaktadir:

KONUSMA OZETLERI

* Aclik PG =92 mg/dL (5,1 mmol /L)
* 1 saatlik PG > 180 mg / dL (10 mmol /L)
+ 2 saatlik PG> 153 mg/dL (8,5 mmol /L)

IADPSG tani yéntemi, 2 agsamall stratejiye kiyasla % 82 duyarliliga ve% 94 6zgillige
sahip bulunmustur (10). Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) yukarida bahsedilen tani kri-
terlerden birinin kullaniimasini dnermektedir (IADPSG’den “1 agsamall” veya ACOG’dan
“2 agsamali) (11).

TEMD tek veya 2 agamali testlerden birinin tanida kullanilabilecegdini dnermektedir. iki asa-
mali ydntemde 6n tarama testinde, glintin herhangi bir saatinde 50gr-OGTT sonrasi 1. saat
PG 140-180 mg/dl bulunan kadinlara GDM ydniinden kesin tani konulmak Utzere 100gr-
OGTT yapilmasi 6nerilmektedir. 50 gr glukozdan sonra 1.st PG >180 mg/dl ise OGTT ya-
piimasina gerek olmadigi ve bu vakalarin GDM gibi takip edilmesi dnerilmistir (7).

GDM tedavi hedefleri:

Gestasyonel diyabet tedavisinin faydalari arasinda preeklampsi, uzamis gebelik yasi ve
omuz distosisi riskinin azalmasi sayilabilir. Tedavi hedefleri dinyanin birgok bélgesinde
benzerdir. Genellikle aglik ve 1. saat tokluk PG 6lgimi énerilmektedir. Gestasyonel
diyabeti olan tim gebe kadinlara 'evde kan glukoz dlcim’ (SMBG) 6gretilmesi tavsiye
edilmektedir. Gestasyonel ve pregestasyonel diyabet tanisi ile izlenen gebelerde glisemik
hedefler aynidir; APG ve 6gun éncesi PG <95 mg/dl, gece yatmadan énce PG 80-100
mg/dl, 6gin sonrasi 1.saat PG <140 mg/dl ve 2. Saat <120 mg/dl olmasi dnerilmektedir.
HbA1c diizeyinin ise %6-6.5 (42-48 mmol/mol) dizeyinde olmasi tavsiye edilmektedir
(1,7,11).

GDM’de tedavi secenekleri:

Gestasyonel diabetes mellitus ydnetiminde ilk yaklagim hastaya tibbi beslenme tedavisi
(TBT) ve egzersizle ilgili danismanlik saglanmasi ve daha sonra gerekirse tedaviye
ilaclarin eklenmesi seklinde olmalidir (1, 7,11).

Tibbi Beslenme Tedavisi:
Diyabetik gebede uygun bir TBT ile glisemik kontrol orani %80’lere kadar ulagsmaktadir. TBT
bireylere 6zel bir sekilde planlanmali ve hem anne ve fetusun enerji ve besin gereksinimi
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dasundlmeli hem de annenin glisemik de@erleri istenen hedeflerde tutulmalidir (1). Ginluk
karbonhidrat alimini gin icine dagitmak ve post prandiyal glukoz (PPG) dalgalanmalarini
azaltmak i¢in giinde 3 ana, 4 ara 6gin olmak Uzere toplam 7 6gun olarak planlanmalidir.
Gunku fetal makrozominin en énemli risk faktérinin postprandiyal hiperglisemi oldugu
bilinmektedir. DUslk glisemik indeksli gidalar ve buna yiksek lifli gidalarin eklenmesi
ile fetal makrozominin azaltildigi ve insdlin ihtiyacinin azaldigi gésterilmistir (12). Gebe
diyabetlinin gunliuk kalori ihtiyaci olmasi gereken ideal agirliga gére hesaplanmalidir;
obez diyabetlilerde 24 kkal/kg, obez olmayanlarda ilk trimesterde 30 kkal/kg ve ikinci
trimesterden itibaren 35 kkal/kg olacak sekilde hesaplanmalidir. Gunlik total enerjinin
%45-50’si karbonhidrattan (minimum 175 g/giin), %18-20’si proteinlerden (miktar: 1-1.5
g/kg/guin, minimum 71 g/glin), %30-35’i yaglardan (40-60 g/glin) ve yeterince posa (28 gr/
gln) saglanmalidir. Diyabetli gebeye demir, folik asit, kalsiyum, iyot ve 250H-D vit (1000
U/gun) ile vitamin ve mineral destegi verilmelidir (7).

KONUSMA OZETLERI

Egzersiz:

Gestasyonel diabetes mellitus hastalarinda egzersiz ile ilgili yeterince veri yoktur. Ama
genel olarak énerilen haftada 5 gliin veya haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik
egzersizdir. Bunlarin icinde yurtyus, yizme ve yapilandiriimig kas guclendirme egzersizleri
bulunmaktadir. Egzersizin GDM’li gebelerde insilin ihtiyacini azalttigi ve diyete ek olarak
yapilan egzersiz ile glisemik hedeflere daha iyi ulasildigi gésterilmigtir (1).

insiilinler:

Genellikle ortak goris TBT ile hedef glisemik deg@erlere 2 hafta icerisinde ulagilamamasi
durumunda insulin tedavisine baslanmasidir. GDM'de glisemi hedefleri ve yasam tarzi
ile glisemi hedeflerine ulasilamayan vakalarda tedavi yaklasimi PGDM'de oldugu gibidir
(7). GDM tedavisinde &nerilen farmakolojik tedavi insilin tedavisidir (1, 11). Eger aclik
PG ylksek bulunursa gece tek doz neutral protamine Hagedorn (NPH) insulin (genellikle
baslama dozu 0.2 U/kg) baglanmasi tavsiye edilmektedir. Postprandiyal hiperglisemi icin
kisa etkili insilin kullaniimalidir. Eger hem aclik hem de postprandial hiperglisemi varsa,
bazal/bolus ¢oklu insilin yéntemi uygulanabilir (toplam doz genellikle glnlik 0.7-1 U/kg).
Gunluk insdlin dozunun %40-50’si bazal, %50-60'1 bolus insilinden saglanacak sekilde
dizenlenmelidir. Gebede gunlUk insulin ihtiyaci vicut agirigr ve gebelik yasina goére
degisiklik gdstermektedir ve agirlik artigi ve gebelik haftasinin ilerlemesiyle orantili olarak
insulin dozu artmaktadir. Gebelik stresince tedavi, PPPG hedeflerine gére dizenlenmelidir
(7, 11).

Gestasyonel diayabette 6zellikle yogun insilin tedavisi ile glisemik kontrolin daha
iyi saglandigi gésterilmistir. Ayrica gebelikteki sonlanim noktalar (glisemik kontrol,
postprandiyal hiperglisemi, neonatal hipoglisemi, fetal kayip gibi.) acisindan bakildiginda,
hizli etkili analog insulinlerin insan insulinlerine gdére daha iyi sonuglara yol actig
gOsterilmistir (13). Uzun etkili analog insdlinlerden detemir ve NPH ile tip 1 diyabetli
gebelerde yapilan randomize kontrolli calismada detemirin en az NPH insilin kadar
etkili oldugu gdsterilmistir. Bu calismada detemirin gebelerde etkin ve glvenli oldugu
gésterilmistir (14). insilin glargine ise insan insiilinine kiyasla 6 kat daha fazla IGF-
1 aktivitesine sahiptir ve 6zellikle gebelerde yapilan randomize kontrolli calismasi

e 2
www.diyabetkongresi.org



55
ULUSAL DiYABET

KONGRESi 24-27 NiSAN 2019

CONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

bulunmamaktadir. Ancak PGDM ve GDM'li gebelerde yapilan prospektif bir calismada
NPH kullanan PGDM'’li gebelerde glargine kullananlara gére maternal komplikasyonlarin
daha fazla siklikta oldugu ve NPH kullanan GDM’li gebelerde ise yeni baslangigli
hipertansiyon, mikroalbuminiri ve hipoglisemi sikliginda artis saptanmistir (15). Bunun
disinda az sayida hastalarla yapilan glargine ¢alismalari da etkin ve glvenilir oldugunu
gbstermigtir.

Klavuzlarda bazal insllin olarak detemir ya da NPH; bolus insilin olarak da regiler
insdlin veya hizl etkili analog insdlinler (lispro, aspart) kullaniimasi 6nerilmektedir.
Yeterli kanitlar olmadigi icin glargin ve glulisin’in gebelikte kullanimi énerilmemektedir
(7). Gebelikte karisim insilinlerin kullanimina dair bir kisitlama bildirilmemistir. insilin
pompas! kullaniminin GDM’li gebelerde kullanildiginda yogun insilin tedavisine bir
Ustinlagu goésterilmemistir (11).

KONUSMA OZETLERI

Oral ajanlar:

Oral antidiyabetiklerin gebelikte rutin kullanimi énerilmemektedir. Gebelikte siilfoniliire
(SU) ve metforminin kullanildigi ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda insulin tedavisi
ile karsilastirldiginda metformin tedavisinin maternal kilo alimi, hipertansiyon, dogum
haftasi ve preeklampsi yéninden daha avantajli oldugu; glyburidin glisemik kontrol ve
neonatal sonlanimlar agisindan insulinle benzer oldugu gésterilmistir (16, 17). Bununla
beraber, her iki ilacin da plasentadan gegmesi ve uzun sdreli guvenlilik galismalarinin
bulunmamasi nedeniyle gebelikte kullaniimalari tavsiye edilmemekte; hem PGDMli
hastalarda hem de yasam tarzi degisiminin yetersiz kaldigi GDM vakalarinda glisemik
kontroltn insilin ile saglanmasi énerilmektedir (6,7).

ACOG, insllin tedavisini reddeden veya glvenli bir sekilde insulini uygulayamayan
gebe kadinlarda metforminin makul bir ikinci segenek olabilecegini, glyburid’in ise
birinci secenek olarak kullanilamayacagini belirtmistir. Ozellikle gebelik yasi 25 haftanin
Ustlinde olan, OGTT ile APG diizeyi 110 mg/dl altinda olan, GDM &ykiisi olmayan, anne
yas! geng olan, hipoglisemiye duyarsizlik durumu olmayan ve insilin enjeksiyon korkusu
yasayan gebe kadinlarda oral antidiyabetik kullaniminin endike olabilecegi bildiriimistir
(1,6).

GDM te takip:

Glisemik takipte yukarida bahsedilen SMGB tim gebelere dnerilmelidir. APG, PPPG ve
HbA1c hedef diizeylerde tutulmalidir. Bununla birlikte hipoglisemi riski yliksek olanlarda
hedefin gevsetilerek bireysellestirimesi éneriimektedir. Ancak gebelerde eritrosit yikim
doéngisunin hizli olmasi nedeniyle yalnizca HbA1c deg@erine glvenilmemeli, hastanin
haftada en az 3 giin evde SMBG yapmasi énerilmelidir. Hipogliseminin farkina varamayan
veya gln ici glisemi degiskenligi fazla olan hastalarda cilt alti glukoz sensérlerinden (CGM
veya aralikli glukoz izlem sistemi: flash glucose sensor) yararlaniimasi énerilmektedir.
Gebe diyabetlinin diyabet komplikasyonlarinin varligi ve derecesi acisindan takibi de
¢cok énemlidir ve diyabetli gebe, retinopati ve nefropati agisindan gebeligin baslangicinda
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tetkik edilmeli ve her trimesterde takip edilmelidir. Diyabetli gebe ve fetiis multidisipliner
bir ekip tarafindan izlenmelidir. Fetis takibinin baslangici ve sikligi diyabetin kontrolline,
eslik eden diyabetik nefropati ve hipertansiyona ve USG’de belirlenen fetal blyime
hizina baghdir (1, 7, 11).

GDM’li gebede dogum:

lyi glisemik kontrollii diyabetik gebelerde dogum giivenli bir sekilde 39. haftaya veya
terme kadar ertelenebilir. Dogumun sekli konusunda tartismalar olmakla birlikte diyabetik
gebelerin normal, spontan dogumla dogurtulmasi énerilmektedir. Kétl glisemik kontrol,
annede hipertansiyon ya da giderek kétllesmesi, intrauterin gelisme geriligi, 6zgegmisinde
sezaryenle dogum olmasi, antepartum takipte fetal yasam belirteclerinin bozulmasi
gibi durumlarda 39. haftadan énce dogum gercgeklestirilebilir. Fetal matlrasyonun
tamamlandiginin gdsterilmesiyle indiksiyonla dogum ya da sezaryen yapilabilir (1,7).
Dogum eylemi sirasinda veya planlanmis sezaryenden &énce normogliseminin
saglanmasi neonatal hipoglisemiye engel olmak acgisindan &nemlidir. Bu vakalarda
dogumdan énceki glin insulinin normal aksam dozu yapilip sabah dozu veriimez. Dogum
travayinin uzun siirecegi diistiniilen gebelerde glukoz inflizyonu ile anne adayinin ener;ji
kaybi yerine konulmalidir. Annenin glukoz dlzeyleri saatlik izlenmeli ve 80-120 mg/dI
araliginda olmasi hedeflenmelidir. Annenin PG >120 mg/dI'nin Uzerine ¢iktiginda glukoz
infuzyonuna insulin infizyonu eklenerek yenidoganda gelisebilecek olan hiperinsilinemi
ve hipoglisemisi engellenmelidir. Dogumdan sonra oral gidaya gecilmesiyle birlikte gebelik
Oncesi tedaviye geri dondlir (6,7). Laktasyon ise, dogumdan sonra en kisa zamanda
baglatiimalidir. Laktasyon déneminde 450 kkal/giin ek enerji ahmi énerilmektedir (1,7).

KONUSMA OZETLERI

Dogum sonrasi takip:

Gestasyonel diyabeti olan kadinlarda bozulmus ac¢lik glukozu, bozulmus glukoz toleransi
veya kalici DM riski yiksek oldugu i¢in postpartum 4-12. haftalar arasinda 75gr-OGTT ile
tarama yapilmasi énerilmektedir. Bu bireyler yasam tarzi degisimi programlarina éncelikli
olarak dahil edilmelidir. GDM 6ykustu olan kadinlarda 1-3 yilda bir, herhangi bir ydntem ile
diyabet taramasi yapilmasi tavsiye edilmektedir (7,11).

Sonuc olarak GDM, obezitenin artigiyla paralel olarak prevalansi giderek artan ve tedavi
edilebilen bir hastaliktir. Hastalarin ¢ogu yasam tarzina yénelik yaklagimlardan fayda
gérmektedir. Ancak ila¢ tedavisi gerektiginde giivenli ve dncelikli olan yaklasim insdlin
tedavisidir.

Kaynaklar:
1. Gestational Diabetes Mellitus. American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) Practice Bulletin Number 190, February 2018.

2. International Diabetes Federation, IDF GDM Model of Care Implementation Protocol,
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3. Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. American Diabetes Association.
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OBEZITE PATOFiZYOLOJISINDE GUNCEL GELISMELER

Prof. Dr. Neslihan BASCIL TUTUNCU
Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Obezite, enerji alimi ve/veya harcamasindaki dengesizlik sonucu vicuttaki yag dokunun
artmasiyla karakterize bir enerji metabolizma bozuklugudur. Enerji metabolizmasinin
néroendokrin regiilasyonu afferent kol, hipotalamusta bulunan santral (nite ve efferent
sistemden olusmaktadir. insdilin, leptin, ghrelin ve peptid YY gibi hormonlar ile afferent
vagus, glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve kolesistokinin aracili§i ile periferdeki verileri
ventromedial hipotalamusa iletir.

KONUSMA OZETLERI

Santral isleme Unitesinde anoreksijenik (pro-opiomelanokortin, kokain-amfetamin
dizenleyici transkript) ve oreksijenik (néropeptid Y, agouti iligkili protein) sinyaller
paraventrikller nukleus ve lateral hipotalamik bélgedeki melanokortin reseptorleri igin
yarisarak enerji alimini ya da harcamasini uyaracak ya da azaltacak komutlari yaratirlar.

Uglincii komponenti olusturan efferent yolak ise lokus seruleus, nukleus traktus solitarius
yoluyla sempatik sinir sistemini uyararak adipositlerde lipolizi sadlar ya da vagusun
dorsal motor nukleusu yoluyla enerji depolanmasi icin pankreatik insilin sekresyonunu
ve adipoz dokunun insilin duyarliligini artirir.

Enerji metabolizmasinda yer alan diger néroendokrin modiilatérler norepinefrin, serotonin,
oreksin A ve B ile endokannabinoidlerdir. insiilin ve leptinin iligkili oldugu bazi yolaklar,
nikotin ve morfin gibi haz verici maddelere yanit olarak olusan, (hedonik) yolaklarla ayni
olup bu yolla yeme istegini arttirir.

Enerji dengesinde rol oynayan diger organlar gz, burun, dil, gastrointestinal sistem,
endokrin bezler, kas dokusu, yag dokusu ve beynin diger alanlardr.

Bu bahsi gecen yolaklarda her birinde olusabilecek genetik ve g¢evresel bozukluklar
obeziteye yol acar.

Gunimiiz insaninin yagsam bicimi de insan fizyolojisi izerindeki olumsuz etkileri ile obezite
patogenezinde rol oynamaktadir. Ozellikle sedanter yasam, asiri kalori alimi, kimyasal
katki drunleri ve endokrin karistiricilara maruz kalmak gibi faktorler, sirkadien ritim ve
mikrobiyota kompozisyonunu olumsuz yénde etkileyerek obezite riskini artirmaktadir.

Duragan yasam ve asiri kalori alimi obezitenin patogenezinde etkili olmakla birlikte,
obezite gelisiminde tek baslarina sorumlu olmayabilirler. Altta yatan bir genetik veya
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epigenetik zeminin, hormonal interaksiyonlarin ya da istah merkezinin nérohumoral
regiilasyonunun bozulmasi gibi faktérlerin de patogenezde rol oynayabilecegi g6z
6éniinde bulundurulmalidir.

Metabolizmamiza etkili hormonlarinda obezite konusunda etkilerinin olacaginin bilinmesi
gerekir. Bunlar tiroid hormonlari, bébrekulstl bezi hormonlari, cinsiyet hormonlari gibi
hormonlardir.

KONUSMA OZETLERI

Obeziteye neden olan durumlar su sekilde 6zetlenebilir.

1.Dengesiz beslenme: Fazla kalori alimi. Karbonhidrat, protein veya yagin herhangi
birisinin asin tiketildigi beslenme aliskanlklari.

2.Yetersiz fiziksel aktivite

3.Endokrin hastaliklar: a) Tip 2 Diyabetes Mellitus b) Polikistik over sendromu c)
Hipotiroidi d) Cushing sendromu e) Hipogonadizm f) Bliylime hormonu yetmezIigi

4.0Obezite ile seyirli genetik sendromlar a) Mendel gegisli sendromlar (Laurence-Moon
Biedl Sendromu, Prader Willi Sendromu, Alstrdm Sendromu vb.). b) Monogenik
sendromlar (Leptin reseptér gen mutasyonlari, Leptin eksikligi)

5.1laglar: a) Bazi antidepresanlar (Trisiklikler, monoaminoksidaz inhibitérleri, paroksetin
ve mirtazapin). b) Kronik psikoz ve bipolar bozuklularin tedavisinde kullanilan ajanlar
(Antipsikotikler, néroleptikler ve lityum). c) Antidiyabetikler (insilin, sulfoniltireler,
meglitinidler ve tiyazolidinedionlar). d) Steroid hormonlar (Kortikosteroidler,
progestasyonal steroidler, hormonal kontraseptifler). e) Antiepileptikler (Valproat,
gabapentin, pregabalin, karbamazepin).

Obeziteye yatkinlk genleri ile ilgili bilgilerimiz hentiz ¢ok azdir.

Son yillarda yapilan toplum bazl genetik ¢calismalarda ise 6ne ¢ikan obeziteye yatkinhga
neden olabilecek genetik varyantlar tesbit dilmigtir.

Gunimizde obezite gelisiminde genetik yatkinligin énemi bilinmekle birlikte, obezitenin
insidansindaki belirgin artisin temelinde, patogenezinde ¢evresel faktdrlerin, endokrin
bozucularin etkisi ve tim bu cevresel etmenlerin anne karninda gelisimsel sirecte
epigenetik dénlisiim ile enerji homeostazina olan maladaptif etkilerinden kaynaklandigi
distnulmektedir.
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OBEZITENIN CERRAHI TEDAVISINDE SON DURUM

Prof. Dr. Umut BARBAROS
Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Morbid obezite sadece llkemizde degil, tim diinyada global bir sorun haline gelmistir.
Obezitenin hem sikliginda hem de diizeyindeki bu artisa pek ¢cok yandas hastalik ve
6lum riski de artarak eslik etmektedir. Cerrahi digi kilo verme girisimlerinin basarisiz
olmasi, hem radikal ve kalici ¢éziim arayiglarinin, hem de cerrahi ¢éztumlerin diinya
genelinde popller bir tedavi se¢enegi haline gelmesine, daha sik uygulanmasina ve farkli
tekniklerin gelistiriimesine yol agmaktadir.

KONUSMA OZETLERI

Obezitenin cerrahi yéntemlerle tedavisi 55 vyildan uzun siredir tim dinyada
kullaniimaktadir. 1993 senesinde ilk laparoskopik ayarlanabilir gastrik band yerlestiriimesi
sonrasi tekrar populer olmus ve son 25-30 yilda yapilan ¢alismalarla bariatrik/metabolik
cerrahin, etkinligi ortaya konmustur. Gastrik bypass ameliyat ilk kez 1960 da Mason
tarafindan yapilmis, bugiinkli anlamda laparoskopik olarak ise 1994 yilindan beri basari
ile uygulanmaktadir. ilk ayarlanabilir mide kelepcesi 1986 yilinda Kuzmak tarafindan
uygulanmistir. ilk sleeve gastrektomi 1993 yilinda, Biliyopankreatikdiversiyon ise 1976
yilinda Scopinaro tarafindan tanimlanmistir (1). Sonug olarak 1991 yilinda Ulusal Saglik
Enstitisu’'ndn (NHI) aldigi konsensus karari ile bariatrik cerrahinin morbid obezite igin
tek kalici tedavi oldugunu ortaya koymasindan bu yana neredeyse otuz yil gegmistir.
O zamandan beri bariatrik cerrahi, hizli bir blylime g&stererek, diger midahalelere
kiyasla daha uzun 6murli sonuglar ortaya koymus ve daha genis bir tanima sahip
olmus ve kendi basina bir uzmanlik alani haline gelmistir. Pek ¢ok faktér bu blyime
ve popularite artisina katkida bulunmustur. Temel kdse tasi, 1994 yilinda laparoskopik
tekniklerin kullaniimasina bagl olarak bu prosedirlerin minimal morbidite ve mortalite
ile gerceklestirilebilmesidir. Baslangi¢ta uzun ve zorlu olmasina ragmen laparoskopik
operasyonlar, kisa ve uzun dénem komplikasyon oranlarinin yiksek oldugu laparotomik
tekniklere gére yara enfeksiyonlari, kanama ve ventral fitik risklerinin daha az olmasi ve
hastanede kalis stresinin kisalmasi agisindan tstindur (2).

Dinyadaki bariatrik cerrahinin kendine ait bir uzmanlk alani olarak taninmasinin
yani sira morbid obez hastaya multidisipliner bir yaklagim ihtiyaci anlagiimis ve kabul
edilmistir. Dinyaya kiyasla Ulkemizde tercih edilen prosedirlerde, maalesef hastaya
uygunluktan ziyade, cerrahi beceri ve yetkinligin kisithgindan kaynaklanan kaymalar
meydana gelmektedir. Bu durum ancak obeziteye génil veren cerrahlarin, bariatrik
cerrahi konusunda tanimlanmis ve sertifiye edilmis programlarla egitiimesi ve hastalarin
operasyondan 6nce ve sonra multidisipliner bir ekip tarafindan sahiplenilmesiyle
¢cbzUlecektir.

Cerrahi basari 6zellikle dogru hasta secimine baghdir. Zira hangi hastanin ameliyat
edilecedi ve hangi ameliyat ¢esidinin uygulanacagi cok 6nemlidir. Tim bu kararlar sadece
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cerrah tarafindan degil, obezite tedavi ekibi tarafindan tartigilarak verilmelidir. Bu ekip,
endokrinoloji, psikiyatri, kardiyoloji, g6gus hastaliklari, anesteziyoloji-reanimasyon, genel
cerrahi ve beslenme-diyetetik bdlimlerinin konuyla ilgilenen deneyimli uzmanlarindan
olusmalidir. Temel prensip dogru hasta segimi, iyi hazirlik ve basarili sonugtur. Ekibin
deg@erlendirmeleri sonucu herhangi bir konuda problem tespit edilmesi, hastaya
uygulanacak cerrahi girisimin ertelenmesine ya da tamamen iptal edilmesine neden
olabilir. NHI’nun aldigi konsensus karari ile

KONUSMA OZETLERI

1- Vicut kitle indeksi =35 kg/m? ve eslik eden hipertansyon, tip 2 DM, eklem
rahatsizliklar, koroner arter hastaligi veya uyku apnesi gibi hastaliklari varsa

2- Vcut kitle indeksi 240kg/m? ise
3- Hastanin kontrol edilemeyen piskiyatrik rahatsizligi yoksa
4- Hastanin genel anestezi alabilmesi igin ciddi bir kontra-endikasyonu yoksa

5- Duzenli diyet ve egzersiz tedavisi daha énce denenmis ise bu hastalarda obezite
cerrahisi (Bariatrik Cerrahi) uygulamak gereklidir (3).

Ancak bariyatrik cerrahiden sonra da yasam tarzi degisikligini gerceklestirememis
hastalarin yeniden kilo almasi séz konusu olabilmektedir. Yapilan bir meta-analizde,
gastrik bypass sonrasi hastalarin fazlalik kilolarinin %56.7 ila %66.5’ini ilk 24 ay i¢cinde
verdigi ve sonraki surecte daha fazla kilo kaybedemedikleri gérilmustir (4). Bir baska
¢alismada ise hastalarin %30’unun operasyondan 18-24 ay sonra yeniden kilo almaya
basladigi ve operasyondan 3 yil sonra morbid obezlerin %7’sinin, sliper obezlerin ise
%43’tnun, fazlalik kilolarinin %50’sinden daha azini vermeyi bagarabildikleri gézlenmigtir
(5,6). Geri kilo aliminin sebepleri arastirildiginda ise, operasyondan sonra dramatik
sekilde diizelen inkretin hormon yanitinin bu hastalarda yetersiz kaldigi gériilmistiir. Ote
yandan, zamanla anatomik ve fizyolojik adaptasyonun gerceklesmeye baglamasinin payi
blyulk olsa da (7), tikinircasina yeme ya da surekli atistirma sorunlari olan hastalarin,
operasyondan sonra da bu aligkanlklarina devam ettikleri ve yluksek kalorili yiyecekleri
sivi formda tiketerek fizyolojik engelleri astiklari gérilmektedir (8,9). Hastalarin
operasyondan sonraki takiplerine diizenli gelmemeleri, cerrahi basarinin yetersizligindeki
en 6nemli sebeplerden bir digeridir (10). Bu hastalar icin yasam tarzi degisikligi ve medikal
tedavi siregleri yeniden denenmeli, sonu¢ alinamayan hastalarda ise revizyon cerrahisi
distnulmelidir. 1987-2001 yillari arasinda obezite cerrahisi uygulanan 2010 hastanin
2014 yilina kadar takip edildigi Swedish Obese Subjects (SOS) calismasinda, cerrahiden
sonraki 10 yil icinde ayarlanabilir gastrik band uygulanan 376 hastanin %41’ine, vertikal
band gastroplasti uygulanan 1368 hastanin %29’una ve gastrik bypass uygulanan 266
hastanin %7.5’ine revizyon cerrahisi uygulandigi gérilmustir. Hastalarin %3’lne ise
ikincil revizyon cerrahisi uygulanmistir (11).

Gun gectikge sayilar artan cerrahi hastalarin operasyondan sonra uzun sireli izlenmesi,
farkli tekniklerin sonuglarinin karsilastirimasina ve operasyonlarin etkinliklerinin objektif
olarak degerlendiriimesine olanak saglamaktadir. Bu sayede hangi prosediriin hangi
hasta icin uygun olduguna karar verilebilmekte ve hem cerrah hem de hastanin gercekgi
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beklentiler icinde olmasi saglanmaktadir. Ote yandan bariatrik cerrahide yeni etki
mekanizmalarinin ve daha kesin gdstergelerin tanimlanmasi, en iyi sonuglari elde etmek
icin farkl proseddrlerin kigisellestiriimesine yol agacaktir.
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MIKROVASKULER KOMPLIKASYONLAR:
GUNCEL KLIiNIiK YAKLASIMLAR
KARDIYOVASKULER SISTEM VE OTONOM NOROPATI

Prof. Dr. Ramazan SARI

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Antalya

KONUSMA OZETLERI

Diyabetin en yaygin gérilen kronik komplikasyonu diyabetik néropatidir. Diyabetik
néropati sinir sisteminin farkli bélimlerini etkilemek suretiyle, etkiledigi bélge ve sistemlerle
iliskili olarak periferik ve/veya otonom sinir sistemi ile ilgili farkli klinik bulgular olusturabilir.

Diyabetik otonom néropati, hayat beklentisinin azalmasi ve hayat kalitesinin bozulmasi
acisindan olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Kardiyovaskiler otonom néropati, diger
kardiyovaskuler risk faktdrlerinden bagimsiz olarak 6lim riski ile iliskilidir. Mortalite,
diyabetik kardiyovaskiler otonom néropatisi olan diyabetik hastalarda yaklasik olarak
3-3.5 kat artmistir. Semptomatik kardiyak otonom néropatisi olan hastalarin %25-50’si tani
konduktan sonraki bes yil icinde sessiz miyokard infarktlsi ve kardiyak aritmiler nedeni
ile kaybedilmektedir. Asikar kardiyovaskiler otonom néropati tip 1 diyabetik hastalarin
%17’sinde, tip 2 diyabetik hastalarin %22’sinde gérilmektedir.

Cok basit bir yaklagimla istirahat tasikardisi ve ortostatik hipotansiyonu olan hastalarda
kardiyovaskuler otonom néropati arastirilmalidir. Ani ayaga kalkma ile olusan bags
dénmesi, halsizlik, ¢arpinti, bayginlik ve senkop kardiyak otonom néropatinin bulgusu
olabilir. Baslangic déneminde tamamen asemptomatik olan kardiyak otonom néropati,
azalmis kalp hizi degiskenligi (HRV) ile erken tespit edilebilir. Kardiyak otonom néropatinin
ileri dénemlerinde ise egzersiz kapasitesinin azalmasi, intraoperatif kardiyovaskuler
dengesizlik, sessiz miyokard infarktist, QT araliginin uzamasi, istirahat tasikardisi ve
ortostatik hipotansiyon bulgulari klinik tabloya eklenir. Kardiyak otonom néropatinin klinik
yansimalarindan birisi de ani kardiyak 6limdir.

Kardiyak otonom néropatinin patogenezi tamamen aydinlatilamamakla birlikte metabolik,
mikrovaskiler ve otoimmin mekanizmalar uUzerinde durulmaktadir. Hiperglisemi
polyol yolu aktivasyonuna yol acarak dokuda sorbitol ve fruktoz birikimi ile miyoinozitol
eksikligine yol agmaktadir. Ayrica enzimatik olmayan glukozilasyonun artmasi ve nitrik
oksit yapiminin azalmasi sonucunda endotel bagimli vazodilatasyon bozulur. Ote yandan
kardiyak otonom néropati gelisiminde ndérotrofik faktérlerin eksikligi de rol oynamaktadir.
Burada bahsedilen ¢coklu patogenetik mekanizmalardaki degisikligin sonucunda poli-ADP-
ribozilasyon aktivasyonu ve ATP’nin azalmasi hiicre nekrozuna ve néronal hasarda etkili
genlerin aktivasyonuna sebep olur. ilerlemis yas, diyabet siiresi, kétii glisemik control ve
diger diyabet komplikasyonlarinin varhgr kardiyovaskiler otonom néropati gelisimi i¢in en
6nemli risk faktorleridir.
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Kardiyovaskiiler otonom ndéropati tanisi:

Kardiyovaskuler otonom néropatinin degerlendiriimesi i¢in istirahat tasikardisi, egzersiz
intoleransi, ortastatik hipotansiyon, uzamis QT araligi ve gece paradoksal hipertansiyon
ile iligkili semptom ve bulgularin degerlendiriimesine ek olarak kalp hizi ve kan basincina
dayali kardiyak otonom refleks testlerinin yapilmasi gerekir. istirahat kalp hizi, kalp hizi
degiskenligi, ayaga kalkmakla kan basinci degisimi, egzersiz sirasinda diastolik kan
basinci yaniti ve QT arali§i 6l¢imi kolay uygulanabilen ve giivenilir olan standart testlerdir.

KONUSMA OZETLERI

Kardiyovaskiiler otonom néropati testleri:

Parasempatik sistem i¢in:

Derin solunuma kalp hizi cevabi
Valsalva manevrasina kalp hizi cevabi
Ayagda kalkmaya kalp hizi cevabi

Sempatik sistem igin:
Ayag@a kalkmaya kan basinci cevabi

i

Bu standart testlere gére kardiyak otonom néropatiyi daha erken ve daha hassas olarak
saptayabilen kalp hizi degiskenligini degerlendiren yeni ydntemler de gelistirilmistir.
Kalp hizi degiskenligi (HRV) spektral analizinde: bir adet bozuk HRV testi varsa erken
kardiyovaskuler otonom néropati; iki adet bozuk HRV testi varsa kardiyovaskuiler otonom
néropati; iki adet bozuk HRV testi ve ortostatik hipotansiyon varsa ileri kardiyovaskiler
otonom néropati tanisi konabilir.

Kardiyovaskiiler otonom néropati tedavi:

Kardiyovaskuller otonom ndéropati tedavisinde koroner kalp hastaliginin ve kalp
yetmezliginin erken tani ve tedavisinin saglanmasi ¢ok dnemlidir. Diyabetik néropatide
patogenetik mekanizmalara yoénelik, néron hasarini tamamen ortadan kaldiran bir
tedavi yontemi henlz yoktur. Diyabetik néropatinin énlenebilmesi igin glisemik kontrol ve
yasam tarzi degisikliklerine odaklaniimalidir. DCCT ¢alismasinda siki glisemik kontrol ile
hastalarin %53’linde diyabetik otonom néropatide azalma saptanmistir.

intrinsik sempatomimetik aktiviteye sahip beta blokerler ve klinik olarak etkili dozda trisiklik
antidepresanlar, HRV'’yi olumsuz etkiledikleri ve aritmi riski olusturduklari icin kardiyak
otonom néropatisi olan hastalarda kullaniimamalidir. Sints tasikardisi olan hastalarda
kardiyoselektif ve lipofilik beta blokerler kullanilabilir.

Ortostatik hipotansiyonu olan hastalarda, postural semptomlari azaltmak igin yeterli tuz
alimi saglanmali, uygun hastalarda sikilastirma coraplarn kullaniimali, fiziksel aktivite
6zendirilmeli ve hipotansiyona neden olan ilaglarin kullaniimasindan kaginiimalidir. Bu
onlemlere ragmen ortostatik hipotansiyon devam eden hastalarda periferik selektif alfa-
1 adrenoreseptdr agonisti olan Midodrin ve droxidopa gibi kan basincini artiran ilaglar
kullanilabilir. Bu hastalarda distk dozlarda Fludrokortizon da kullanilabilir.
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Diyabetik gastrointestinal otonom néropati klinikte sik karsilagilan ancak ¢ogunlukla
gbzden kacan bir durumdur. Diyabetik otonomik néropati kardiyovaskiler sistemde,
gastrointestinal sistemde, Urogenital sistemde ve sudomotor sistemde kendisini
gbsterebilir ve varliginda 5 yillik sagkalimin %47 lere kadar dustugiu goésterilmistir.
Gastrintestinal diyabetik otonom néropati prevalansi diyabetik hasta kohortunda %75
lere varabilir ve genelde tanidan itibaren ilk 2 yil igerisinde saptanmaya baslanir. Hatta
prediyabetik hastalarda bile bildirilmistir. Semptomlar kadinlarda daha sik gézlenmektedir.
Ancak semptomlarla otonom néropati testleri arasindaki baginti disuiktir ve semptomlarin
¢ogu emosyonel stresle iliskilendirilmektedir. Otonom gastrointestinal diyabetik néropati
yasam kalitesini disirdugdu igin, glisemik dalgalanmalara yol agtigi igin, ilag uyumunda
bozulmalara yol actigi icin, depresyon sikligini ve siddetini arttirdigi icin ayrica tedavi
maliyetlerini arttirdigi i¢in 6nemlidir. Patofizyolojiye bakildiginda diyabetik néral
mikroanjiopati ile hipergliseminin néronlar Gzerinde yarattigi oksidatif stress nedeniyle
gastrointestinal otonomik néral baglantilarda bozulma sonucu motilitede, gastrointestinal
sekresyonlarda degiskenlik, barsak florasinda bozulma, sfinkter disfonksiyonu gibi
patolojik durumlar meydana gelebilmektedir.

Gastrointestinal diyabetik otonom néropati sorgulamasi i¢in tanisal anketler gelistirilmistir.
Bu anketler poliklinik sartlarinda hastalara rahatga uygulanabilip ileri arastirma igin
hastalarin ¢ogunu ayird edebilecek &zelliktedirler. Tani i¢in ana sart 6ncelikle diger
sebeplerin dislanmasidir. Bu metformin, akarboz ve GLP-1 agonistleri gibi antidiyabetik
ilaclarin yan etkileri ve ¢dlyak hastaligi, crohn hastaligi, ekzokrin pankreas yetersizligi,
kolelithiasis ve kandida 6zafajiti gibi diyabetik hastalarda goérilebilen diger durumlar
olabilir.

Ozafageal diyabetik otonom néropatinin ana semptomu disfaji ve pyrosisdir. Bazen barret
6zafagusuna kadar ilerleyebilir. Tanida manometri ve pH calismalari dnemlidir, endoskopi
ile diger durumlariin da ayird edilmesi gerekir. Tedavide prokinetik ajanlar faydalidir.

Diyabetik gastropati; postprandiyal dolgunluk, erken doyma, siskinlik, bulanti-kusma
ve Ust abdominal agri ile kendisini gosterir. Obstriksiyon olmaksizin gecikmis mide
bosalmasi kanitlanirsa bu duruma diyabetik gastroparezi adi verilir. Sigara igimi, obezite,
uzamisg - kontrolsuz diyabet ve kadin cinsiyet risk faktéridur. Tanida sintigrafik olarak
gecikmis mide bosalma zamanini géstermek altin standarttir. Yine akilli kapsullerde son
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zamanlarda kullanima girmistir. Bu kapsullerle hem gastrointestinal transit zamani, hem
basing, hem de pH monitorizasyonu yapilabilmektedir. izotop nefes testi de non invaziv
olmasi nedeniyle kullanilabilecek ancak heniiz valide olmamig bir baska ydntemdir.
Sik ve az beslenme, diyabetin kontroll, besinlerde lif ve yadin azaltiimasi baslangi¢
Onerilerdir. Cevapsiz hastalarda prokinetikler, ghrelin agonisti olan relamorelin, gastrik
selektif serotonin agonisti olan prucalopride veya refrakter gastroparezide gastrik
elektrostimulasyon uygulanabilir.

KONUSMA OZETLERI

Diyabetik enteropati; karin agrisi, diyare, konstipasyon, fekal inkontinans tablolar ile
karsimiza cikabilir. Genellikle agir diyabetik mikrovaskiler komplikasyonlar eslik eder.
Tani igin 6ncelikle ilag yan etkileri, ¢élyak hastaligi, mikroskobik kolitis, eksokrin pankreas
yetmezIigi ve iritabl kolon sendromunu dislamak gereklidir. Tanida sintigrafi, akilli kapsiiller,
yuksek rezolusyonlu kolonik manometri kullanilabilir. Patogenezde roll olan ince barsak
bakteriyel asir artisinin tanisi jejunal endoskopik kiltir ve glukoz-laktuloz nefes testi ile
konabilir. Diyarenin tedavisinde diyetsel dnerilerin yaninda loperamid gibi opiad deriveleri
kullanilabilecegi gibi refrakter diyarede somatostatin analogu olan oktreotid denenebilir.
ince barsak bakteriyel asir artis tedavisinde ilk segenek antibiyotik olarak iki hafta
sureyle rifaksimin (200 mg/g) énerilmektedir. Konstipasyon tedavisinde basta diyetsel lif
icerigini arttirmak, agir vakalarda laktuloz gibi osmotik laksatifler ve direncli durumlarda
prucalopride ve ya oral pridostigmin denenebilir.
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KONUSMA OZETLERI

Cushing sendromu artmis endojen veya eksojen kronik glukokortikoid maruziyetinin yol
actigl santral obezite, hirsutizm, néropsikiyatrik ve metabolik bozukluklarla seyreden
bir grup hastaligi tanimlar. En sik sebebi eksojen glukokortikoid kullanimidir. Cushing
hastaligi ise Cushing sendromu nedenlerinden biri olup adrenokortikotropik hormon
(ACTH) sekrete eden pituiter adenom tarafindan adrenallerden artmis kortizol Uretimi
ile karakterize nadir bir hastaliktir. Diabetes mellitus Cushing hastaliginin sik ve erken
dénem baglangi¢li dnemli bir komplikasyonudur.

Hem insilin direnci hem de insillin sekresyon bozuklugu glukokortikoid iligkili diyabetin
patogenezinde rol oynamaktadir. Glukokortikoidler pankreas B hicresi Uzerindeki
spesifik reseptérlerine baglanarak glukozun uptake ve metabolizmasini bozarlar. Glukoz
metabolizmasinin bozulmasini beta hiicre disfonksiyonu takip eder. Yine kisa dénem
glukokortikoid maruziyetinin glukagon like peptid-1'in insilinotropik etkisini azalttigi
gobsterilmistir. Glukokortikoidler pankreas disinda karaciger, iskelet kasi ve adipoz dokuda
da insulin reseptdr substrat-1, fosfotidilinositol-3 kinaz ve protein kinaz B’de postreseptdr
seviyede defekte neden olarak anti-insulinerjik etki gdsterirler. Ek olarak iskelet kasinda
glikojen sentezini bozup, proteoliz ve lipolizi arttirarak, aminoasit ve yag asitlerinde
artisa neden olurlar. Ve bu yolla da inslin sinyalizasyonunda cesitli asamalarda defekte
yol acarlar. Glukokortikoid etkisi ile yag dagiliminin degiserek viseral yaglanmanin
artisi metabolik sendrom gelisimine ve insulin direncinin siddetlenmesine yol acar.
Glukokortikoidler karacigerde glukoneogenezde gérevli kilit enzim fosfoenolpirivat
karboksikinazi indukleyerek aclik durumlarinda da kan glukozunun ylUkselmesine neden
olmaktadir. Glukokortikoid etkisi ile artmis hipotalamik somatostatin tontisine bagli
olarak fonksiyonel biylime hormonu eksikligi gelisiminin de insilin direncini arttiran
mekanizmalardan oldugu ileri sirilmektedir.

Cushing sendromuna bagli diyabetik hastalarda siklikla hiperkortizolizme bagh ek
semptom ve bulgular gérilmekte olup, glukoz kontrolliiniin kéti oldugu gézlenmektedir.
Cushing hastalarinda mortalite normal popllasyona kiyasla iki kat artmistir. Ve bu
mortalite artisini predikte eden faktérlerin basinda diyabet ve hipertansiyon mevcudiyeti
ile kontrolstiz hiperkortizolizm gelmektedir. Bu nedenle Cushing sendromuna bagh
diyabeti olan hastalarda diyabet tanisinin konulmasi ve etkin tedavisi énemlidir.
Glukokortikoid iliskili diyabette, diyabet tanisinda aglik kan glukozunu kullanmak yaniltici
olabilir ¢unkd hastalarin yaklasik yarisinda acglik kan glukozu normal bulunmustur.
Bunun nedeni ise glukokortikoidlerin metabolik etkilerinin dnemli bir kismi postprandiyal
olarak gergeklesmesidir. Bu nedenle glukokortikoid ile indlklenen diyabet tanisinda oral
glukoz tolerans testi kullaniimasi énerilmektedir. Ote yandan diyabet varligi fonksiyonel
hiperkortizolizme neden olabildiginden diyabetik hastalarda da Cushing tanisi koymak
zorlayici olabilir.
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Cushing sendromuna bagli diyabetin dogru tedavisi hiperkortizolizmin ve glukoz
kontrolinin saglanmasi ile mimkiindir. Cushing hastaliginda hiperkortizolizmin kontroli
icin ilk basamak tedavi transsfenoidal cerrahi olmakla birlikte mikroadenomlarda cerrahi
ile kir sansi %65-90 olarak bildiriimektedir. Yizde %10-20 hastada ise niks gelisir.
Makroadenomlar igin kiir oranlari daha dustk, niiks oranlari daha yuiksek bildiriimektedir.
Rezidu ve niks hastaligi olanlarda medikal tedavi eskiye gére daha sik kullaniimakta
olup pasireotide; 5 somatostatin reseptériinden (SSTR) dérdiine baglanan ve en ¢ok
SSTR-5 affinite gdsteren yeni bir somatostatin analogudur. Yan etki agisindan diger
somatostatin reseptoér analoglarina benzemekle birlikie pankreastaki SSTR-5’lerin
kuvvetli inhibisyonuna bagli olarak daha fazla oranda hiperglisemiye neden oldugu
gbzlenmistir. Glukokortikoidlere bagli insulin direncine ek olarak insilin sekreyonundaki
bu bozulma hastalarda glisemik regllasyonu guclestirmektedir. Metformin bu hastalarda
kullanilacak klasik ilk basamak tedavi olmakla birlikte, calismalar vildagliptin ve liraglutid
gibi daha yeni ajanlarin pasireotid iligkili hiperglisemi kontrollinde daha etkin oldugunu
disundurmektedir. Pasireotid tedavisinden farkli olarak dopaminerjik ajanlar olan
kabergolin ve bromokriptinin, ketakanozol gibi adrenolitik ajanlarin ve glukokortikoid
reseptér antagonisti olan mifepristone kullaniminin diyabet seyri ve glukoz kontroli
Uzerine olumlu etkileri mevcuttur.

Patogenetik mekanizmalar ve klinik 6zellikler nedeni ile Cushing sendromuna bagli diyabet
hastalarinin tedavisi tip 2 diyabet tedavisinden bazi farkliliklar icermektedir. Ornegin
egzersiz bu hastalarda yararli olmakla birlikte glukokortikoid artisinin indukledigi miyopati
¢ogu zaman fiziksel aktiviteyi kisitlar. Glukokortikoid artisina bagh hiperglisemi sabah
saatlerinden ¢ok aksamlari gézlenir. Metformin bu hastalarda da ilk basamak tedavidir.
Ancak 6rnegin Cushing hastaligi tedavisi i¢in pasireotide kullanmakta olan hastalarda
metformine bagdl gaz, siskinlik ve diyare gibi gastrointestinal yan etkiler kétilesebilir.
Peroksizom proliferatdr aktive reseptér-gamma agonistlerinden olan pioglitazon insdlin
direnci (zerine etkili bir ajan olup ek olarak ACTH salgilayan adenomlar (izerine anti-
proliferatif etkinliginin oldugu gdsterilmistir. Ancak kilo artisi, sivi retansiyonu, 6édem
ve kiriklar Uzerine etkileri bu hasta grubunda kullanimini sinirlandirmaktadir. Insdlin
duyarlilastirici ajanlar ile kontrol saglanamadiginda insilin sekretagoglari ve insilin
tedavisi glukokortikoid iligkili diyabet tedavisinde kullanilan diger ajanlardir. Yeni ajanlardan
SGLT2 inhibitdrleri infeksiyonlara yatkinligi bulunan bu hastalarda tekrarlayan Griner ve
genital infeksiyonlarda artisa neden olabileceginden ¢ok uygun degildir. Inkretin bazli
tedaviler ise istah, viicut yag sekretuvar aktivitesi ile dagilimi ve postprandiyal dislipidemi
Uzerine olan olumlu etkileri nedeni ile bu hasta grubunda umut vaad etmektedir.
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KONTR-REGULATUVAR SISTEM DiISFONKSIYONU VE
HIPOGLISEMI RIiSKi
Prof. Dr. Alpaslan Kemal TUZCU

Dicle Universitesi Tip Fakuilesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Diyarbakir

KONUSMA OZETLERI

Beyin neredeyse sadece glikozu yakit olarak kullanir, ancak ¢cogunu sentezleyemez veya
saklayamaz. Sonug olarak, normal beyin fonksiyonu ve organizmanin sag kalimi igin
plazmadan yeterli miktarda glikoz alinmasi sarttir. Plazma glukoz konsantrasyonunun
strdlrilmesinin sag kalimi belirleyen énemli bir antite olmasi géz éniine alindiginda,
normalde hipoglisemiyi énleyen veya hizla diizelten ¢ok etkili fizyolojik ve davranigsal
mekanizmalarin gelismis olmasi sasirtici olmaz. Sonu¢ olarak, hipoglisemi, dzellikle
insdlin, sulfonilire veya glinid gibi glikoz seviyelerini disuren ilaglar kullanan diyabetli
hastalar diginda nadir gérilen bir Klinik olaydir. insilin kullanan diyabetli hastalar
hipoglisemi icin ylksek risk altinda olmalarina ragmen genellikle diisik kan glukoz
konsantrasyonlarina karsi koyacak néro-humoral cevaplari bozuk olabilir. Bu hasta
grubunda hipoglisemi karsisinda olusan semptomlarda ¢ok gugcli olmayabilir. Bu
calismada diyabetli hastalarda glukoz metabolizmas! incelenecek ve hipoglisemiye
olusturduklari yanit gézden gegirecektir.

SAGLIKLI INSANLARDA HiPOGLISEMIi YANITI

Aclik durumunda, glukoz gidanin bagirsaktan emilmesinden elde edilemediginden,
kontr-regulatuvar sistemler plazma glukoz konsantrasyonlarinin diigsmesini énler ve hizla
dizelmesini saglar. Savunma mekanizmalari arasinda bir hiyerarsi vardir ve diyabetik
olmayan bireylerde, bu savunmalarin aktivasyonu icin glisemik esikler mevcuttur. Kontr-
regulatuvar hormonal cevaplar, hipoglisemi semptomlarinin baglamasindan ¢ok énce
baslar.

Kontr-regulatuvar hormonlar

ilk savunma, plazma glikoz konsantrasyonlari fizyolojik aralikta diistiigi icin insilin
sekresyonundaki bir azalmadir (80 ila 85 mg / dLlik bir arteriyelize vendz plazma glikoz
esiginde baglar)

ikinci savunma, glukagon sekresyonundaki artis. Glukagon, yalnizca karacigerde etki
eder ve hem glikojenoliz hem de glikoneogenezi, diger amino asitlerin yani sira, alaninden
gelen glikojenezi uyararak glikoz Uretimini arttirir. Glukagona yeterli bir cevap i¢in normal
olarak isleyen bir, karaciger gereklidir. Glukagon igin glisemik esik 65 ila 70 mg / dL’dir.

Uglincii savunma, epinefrin sekresyonundaki bir artistir. Beta-2-adrenerjik reseptérlerini
uyaran epinefrin glukagon ile benzer hepatik etkiler olusturur. Epinefrin ayrica
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glukoneojenik substratlari azaltir, bazi dokularin glukoz kullanimini inhibe eder ve alfa-
2-reseptorleri aracihigiyla insilin sekresyonunu inhibe eder. Epinefrin sekresyonu igin
glisemik esik glukagonda oldugu gibi 65 ila 70 mg / dL’dir.

Kortizol ve biyime hormonunun etkisi sadece hipoglisemi birka¢ saat devam ederse
ortaya cikar. Bu hormonlar glukoz kullanimini sinirlar ve hepatik glukoz Gretimini arttirir.

insiilin ve glukagon arasindaki iliski - Bir hipoglisemik epizodun en erken asamalarinda
(dakikalar icinde), insilin diizeyinin azaltilmasi en énemli diizenleyici hormon tepkidir ve
glukagon diizeyinin arttirlmasi en 6nemli kontr-regulatuvar hormon tepkisidir. Glukagon
ve insiilin salgilanmasi hem anatomik hem de fizyolojik olarak yakindan iligkilidir. insiilin
salgilandiginda glukagonu baskilar ancak insilin eksikligi olan diyabetlerde bu etki
kaybolur.

KONUSMA OZETLERI

Hipoglisemi aninda davranigsal savunmalarda olusur. Plazma glukoz konsantrasyonu 55
mg / dL’nin altina distugiinde terleme, kaygi, ¢arpinti, aglik ve titremenin meydana gelir.
Bu belirtiler, 5nemli davranigsal savunmayi, yani gidanin alimini tetikler.

Hipoglisemi ayrica saghkh bireylerde 50 mg/dL altindaki plazma glukoz
konsantrasyonlarinda bilissel islev bozukluguna da neden olabilir. Bilissel islev bozuklugu
davranigsal savunmayi bozabilir. Uzamis hipoglisemi epileptik ndébet ve koma gibi daha
ciddi nérolojik semptomlara yol agabilir. Derin ve uzun sireli hipoglisemi beyin 6limiine
neden olabilir.

DIYABETLERDEKIi HIPOGLISEMi YANITI

Davranissal ve kontr-regulatuar yanitlarin bozulmasi - insulin veya insilin sekretagogu
ile tedavi edilen diyabetli hastalarda hipoglisemi genellikle mutlak veya goéreceli insilin
fazlah@indan dolayi olusur ve diisen plazma glukoz konsantrasyonlarina karsi koyacak
fizyolojik ve davranigsal mekanizmalarda da bozukluklar vardir. Pek ¢cok diyabetik hastada
hipoglisemiye koruyucu mekanizmalar bozulmustur.

insilin saliniminin baskilanmasi ilk olusturulan savunma yéntemidir ancak tip 1 diyabet
hastalarinda ve uzun siredir devam eden tip 2 diyabet hastalarinda beta hiicre yetmezIigi
olustugundan dolay! bu durum gerceklesemez. Bu hastalar timuyle insiline bagimli
olduklarindan ortamdaki insulin varligi hepatik glukoz Uretiminin baskilanmasina devam
eder. Bu nedenle, hipoglisemiye karsi ana savunma, glukoz uretimini uyaran ve glikoz
kullanimindainsulin kaynakli artisi antagonize eden ve plazma glukoz konsantrasyonlarini
yukselten kontr-regUlatér hormonlarin (glukagon ve epinefrin) saliminin arttiriimasidir.

Glukagon - Hipoglisemiye glukagon yaniti diyabet baslangicinda normal olmasina
ragmen, tip 1 diyabetiklerde daha hizli olmak Uzere tip 2 diyabetiklerde de zaman icinde
azalir. Bu, beta hicre yetmezliginin olusmasi ile adacik iginde azalan insiline cevaben
gelisen glukagon artigi gerceklesemez ve hipoglisemi olusur. Bu tiir hastalar hala amino
asitler gibi diger uyaranlarla glukagon diizeylerinde artis yaratabilirler.
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Epinefrin - insilin ve glukagon yanitlarinin tam olarak olusturulamamasi nedeniyle,
hastalar hipoglisemiye karsi koruma saglamak igin epinefrine bagimhidir. Bununla birlikte,
hipoglisemiye verilen epinefrin yaniti bircok hastada, tekrarlayan hipoglisemilerden
dolayi kismen zayiflayabilir. Zayiflatiimis bir epinefrin tepkisi ciddi hipoglisemi riskini 25
kat kadar arttirabilir. Zayiflatilmis bir sempato-adrenal (blyik 6lgide sempato-néral)
yanit, hipoglisemiyi fark edeme durumuna yol acar ve bu durumda ciddi hipoglisemi
riskini arttirir.

KONUSMA OZETLERI

Hipoglisemi ile iligkili otonomik yetersizlik - Hipoglisemi ile iligkili otonomik yetersizlik
(HAAF) kavram Tip 1 diyabet de ve uzun zaman énce tani almis (mutlak endojen insilin
eksikligi olan) tip 2 diyabetli hastalarda iyatrojenik hipoglisemilere neden olur. Tekrarlayan
iyatrojenik hipoglisemiler glikoz kontr-regulasyonunda bozukluklara ve hipoglisemiyi fark
edememe durumuna yol agar. Bu bozukluklarda kisir bir déngi olusturarak tekrarlayan
hipoglisemilere neden olur. Tim bu degisikliklerin sonunda sempato-adrenal cevabin
olusturulacag! glisemik esik diser, bunun sonucunda zaten insdlin ve glukagon cevabi
kaybolmus hastada epinefrin cevabi da azalmis olur. Ayrica, nérojenik tepkilerin azalmasi
hipoglisemi bilingsizligine neden olarak uyku ve egzersiz sirasinda hipoglisemi gelisimine
yol acabilir.

Sonug olarak;

1. Hipoglisemi insilin, silfonilire veya glinid gibi kan sekerini disuren ila¢ kullanan
hastalar disinda nadir gérilen bir klinik olaydir.

2. Saglikh insanlarda vicutta meydana gelen davranissal cevaplar ve glukoz seviyesinin

yukseltiimesi igin gerekli mekanizmalar vardir ve bundan dolay! hipoglisemi énlenir ve
hizli bir sekilde dizeltilir.

3. Tip 1 diyabetli hastalarin gogunda ve uzun siredir diyabeti olan tip 2 diyabetiklerde
(mutlak endojen insllin eksikligi olan) hipoglisemiden koruyucu mekanizmalar
bozulmaya baslar.

4. Hipoglisemi, asemptomatik olsa bile, hipoglisemi ile iliskili otonomik yetmezlige
(HAAF) neden olarak tekrarlayan hipoglisemilere neden olabilir.
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HIPOGLISEMININ ERKEN VE GEC DONEM
KOMPLIKASYONLARI

Prof. Dr. Alper SONMEZ

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

KONUSMA OZETLERI

Bu konusmada bir diyabet hastasinda hipogliseminin erken ve ge¢ dénemde hangi
komplikasyonlara neden oldugundan séz edecegim. Diabetes mellituslu hastalarda glukoz
dlsurici tedavinin en énemli komplikasyonu Hipoglisemidir. Tekrarlayan hipoglisemik
ataklar uygun tedavi yapiimasinin éniindeki en énemli engellerden birisidir. Bu nedenle
hekimler ve yardimci saglik personelleri hipogliseminin erken ve ge¢ dénemde hangi
sorunlara neden olabilecegdini bilmeli ve hastalarinda bu sorunlari degerlendirmelidir.

Yogun glisemik kontrol amaciyla uygulanan her tirl0 ilag tedavisi hipoglisemi riskini
artirabili.  Sik  hipoglisemi yasayanlarda, diyabet nedeniyle &limler, hipoglisemi
yasamayan hastalara gére alti kat artis gostermektedir. Hipoglisemik ataklarin sik
tekrarlamasi, hipoglisemiyi fark edememeye neden olur. Diyabetle iliskili hipogliseminin
kisa ve uzun vadeli komplikasyonlari arasinda akut serebrovaskiler hastalik, miyokard
enfarktlsu, nérobilissel islev bozuklugu, retina hicre lumua gérulur. Hipoglisemi yasayan
hastalarda uzun dénemde yasam kalitesinde bozulma, konsantrasyon guglukleri yasanir.
Bu hastalar dikkat gerektiren isleri yapmakta glglik yasanir.

Hipoglisemi riskini her hastada degerlendirmek ¢ok 6nemlidir. Béylece bu genellikle
gbzden kacan ciddi komplikasyona karsi yeterli kontrol énlemleri alinabilir. Hipoglisemi
risk faktdrlerinin erken taninmasi, evde kigisel kan glukozu takibi yapiimasi, her kontrol
sirasinda hipogliseminin sorgulanmasi énemlidir. Ozellikle hipoglisemi riski yiiksek veya
hipoglisemi sirasinda komplikasyon yagama ihtimali ylksek hastalarda dikkatli olunmasi
ve hipoglisemiyi arttirabilecek tedavi yaklagimlarindan kaginiimasi gereklidir.
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DIYABETIK AYAK: AKILCI ANTIBIYOTIK TEDAVISI

Prof. Dr. Nese SALTOGLU

Istanbul Universitesi - Cerrahpasa
Cerrahpasa Tip Fakliltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Istanbul

KONUSMA OZETLERI

Diyabetik ayak infeksiyonlari énemli morbidite, sik ve uzun sireli yatis, alt ekstremite
icin yasam boyu amputasyon riski ve ylksek maliyetler ile iligkilidir. Diyabetik ayak tanili
hastay! degerlendiren cerrahi ve/veya medikal tedavi uygulayan hekimler siklikla riski
azaltmak icin baglangicta antibiyotik tedavi baglamayi 6ngérmektedir.

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

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

DAI’'nda dogru antibiyotik seciminde stirekli siirveyans (ilke bazinda ve hastane bazinda
6nemlidir. Son yillarda metisiline direngli S. aureus ve vankomisine direncli enterokok, cok
ilaca direngli (CID) Gram negatif comaklar, CID psédomonas, CiD asinetobakter, ESBL
ureten E. colive Klebsiellatlrleriile son yillarda bu alanda da ortaya ¢ikan karbapenemaz
Ureten Gram negatif bakterilerin Uretilmesi diyabetik ayak tedavisinde siirveyansin ne
kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ulkemizde KLIMIK Dernegi, Diyabetik Ayak
Kurulunca yapilan 791 hastayi iceren ¢cok merkezli gaismada Staphylococcus aureus
metisiline direng (MRSA) orani 31%., ¢ok ilaca direncli psédomonas orani, ESBL (lreten
Gram negatif bakterilerin (E. coli ve Klebsiella) orani %38 olarak belirlenmistir.

Bir diger sorun da 6&zellikle kronik olan ancak bazen akut infeksiyonda da tedavi
basarisizligina neden olan iyilesmeyi engelleyen biyofilm yapan bakterilerle gelisen
diyabetik ayak infeksiyonlaridir. Biyofilm etkili ajanlarin segilmeyisi, tanisinda sorunlar,
ayrica biyofilmi uzaklastirmaya yoénelik debritman v.b islemlerin yetersizligi konuyu
¢6zUimsliz noktaya getirmekte, cogu kez amputasyonla sonuglanmaktadir.

Diyabetik ayak akilci antibiyotik kullaniminda 6neriler:

1. Oncelikle diyabetik ayak infeksiyonu tanisi dogru konulmali, travma, gut, psédogut,
Charcot néroosteoartropati, vendz staz, fraktir, flebotromboz vb. gibi inflamasyona
yol agan, infeksiyonla karisabilecek durumlar diglanmali,
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2. infeksiyonun siddeti kesin olarak degerlendiriimeli,

3. infeksiyonun nedeni olan patojenler tanimlanmalidir. Siiriintii kiiltiir(i yerine doku
kiltdrd, kemik biyopsi kultird gibi érnekler degerlendiriimeli, aerop ve anaerop
kiltir saglanmali, &nceki kultir sonuglari degerlendiriimeli; kolonizan veya
kontominan etkenlerle patojen etkenler ayirt edilmeli.

4. Yumusak doku infeksiyonu ile kemik infeksiyonu ayirt edilmeli, tedavinin aciliyeti,
tedavinin siresi, yapilacak iglemler (cerrahiye karsi medikal), hakkinda karar
vermede 6nemlidir.

KONUSMA OZETLERI

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

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

7.  Ampirik tedavide etkin ve dar spektrumlu bir antibiyotik secilmeli, kesin tedavi olasi
ya da kesin mikrobiyolojik sonuglara gére gézden gegcirilmeli, etkenin antibiyotik
duyarliliklar ve antibiyotigin diyabetik ayak infeksiyonlari tedavisindeki deneyimleri
/ kanitlari dnemlidir.

8. Antibiyotik tedavisini etkileyebilecek hastayla iligkili durumlar degerlendirilmeli;
hastanin tedaviye uyumu, GIS emilim sorunu, obezite, bébrek yetmezIigi gibi iliskili
durumlar, etkilenen ayakta 6nemli arter hastaliginin varligi)

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

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

11. Tedavi suresi geredi kadar olmalidir. Deri-yumusak doku hafif infeksiyonda 1-2
hafta oral tedavi &nerilir. Orta-siddetli infeksiyonda tedavi siresi, baslangicta
parenteral 2 -3 hafta kadardir. Akut osteomyelitte en az 2 haftasi parenteral 6
haftaya kadar tedavi énerilir. Kronik osteomyelitte ise; Cerrahi yaklasim antibiyotik
ihtiyacini azaltir. Radikal rezeksiyon yapilmis, infekte doku kalmamigsa sadece
2-5 giin kisa sureli i.v antibiyotik tedavisi yeterlidir. Yumusak dokuda infeksiyon
slrlyorsa 2 hafta daha tedaviye devam edilmelidir. Cerrahi islem yapilamayan
durumda tedavi suresi, hasta bazinda planlanir.
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12. Diyabetik ayak yaralarinda mikroorganizmalar % 60 - 80 oraninda biyofilm
Uretmektedir. Paeruginosa ve S.aureus Kkronik yaralardaki biyofiimden en
sik sorumlu patojenlerdir. Biyofilm yapan mikroorganizmalarda serbest
mikroorganzimalara ait duyralilk sonuclar tedavi basarisini éngérmede etkili
olmayacaktir. Biyofilm icindeki bakterilerin MiK degerleri in-vitro sonuclarindan
100 — 1000 kat daha yuksektir. Alinan doku érneklerinde yeterli homojenizasyon
saglanarak biyofilm yapan bakterinin Uretilmesi i¢in caba gdsterilmelidir. Biyofilmi
uzaklastirmaya yénelik tedavi yéntemleri (debritman,negatif basingli tedavi v.b) ile
biyofilm etkinligi olan antibiyotiklerin secilmesi diistindimelidir.

KONUSMA OZETLERI

13. Siddetli infeksiyon ve ¢odu orta siddetli enfeksiyonda uzman konsiltasyonu
saglanmali; tedavi secenekleri hasta bazinda planlanmali, &zellikle kompleks
olgular diyabetik ayak kurulu (ayak konusunda deneyimli cerrah, (ortopedist,
plastik cerrah), enfeksiyon hastaliklar uzmani, damar cerrahinin da icinde oldugu)
tarafindan degerlendiriimelidir. Diyabetik Ayak Kurulunda degerlendirme hastanin
kisa zamanda degerlendiriimesine katki saglayacak, hasta icin en uygun karari
vermeyi, amputasyonlari dnlemeyi, sonugta hastanin yasam kalitesini etkiler.

Diyabetik ayak infeksiyonun tedavisinin &éncelikli hedefi infeksiyonlu bir diyabetik
ayak yarasini infeksiyonsuz ayak yarasina c¢evirmektir. Bu amaca yonelik, basit lokal
debridmanlardan ampuitasyonlara uzanan yelpazede yer alan cerrahi secgenekler
uygulanabilir.

Diyabetik ayak hastalarinda en uygun yaklasim ayak yarasini ve dolayisi ile gelisebilecek
infeksiyonu Onlemektir. Gereksiz veya uygunsuz antibiyotik kullanimini 6énlemeye
maksimum c¢aba gdsterilmelidir.
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SODYUM GLUKOZ CO-TRANSPORTER-2 (SGLT-2)
~ INHIiBITORLERI
GLISEMiIK KONTROL OTESINDEKI ETKILERI

Prof. Dr. Ramis COLAK
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakliltesi, Dahili Tip Bilimleri, Samsun

KONUSMA OZETLERI

SGLT2i proksimal tublllerde glukoz reabsorbsiyonunu azaltarak glukoziri yapan kan
glukoz seviyelerini yarismali ve reversible olarak dislren insulinden bagimsiz olarak
etki eden yeni kusak oral ilaglardir. SGLT2 inhibitérlerinin karidyoreno protektif etkilerinin
disinda kan basinci, vucut agirlidi, lipid profili, strok ve albuminuri Gzerine yararl etkilerinin
yaninda; Urogenital enfeksiyon, kemik kirik riski’amputasyon, volim deplesyonu, akut
bdbrek hasari, euglisemik DKA, gibi olumsuz etkilere de yol agcabilmektedirler.

SGLT2 inhibitérierin kilo degisimine etkileri: SGLT2 inhibitérleri viicut agirhginda -1.8 kg
azalmaya neden olmaktadir. Kilo kaybinin esas nedeni giinde yaklasik 100 gr glukozun
idrarla atilmasidir. Kilo kaybinin Ugte ikisinin yag dokusundan tgte birininde yagsiz vicut
kitlesinden olmaktadir.

SGLTZ2 inhibitdrlerin kan basincina etkileri: SGLT2 inhibitorleri sistolik kan basincinda -4,5
mmHg azalma yapmaktadir. Kan basincinda azalmanin ozmotik ditirez ve ayni zamanda
kilo kaybina bagli oldugu disinilmektedir.

Uriner ve genital sistem enfeksiyonu: SGLT2i kullananlarda diger antidiyabetiklerle
karsilastirildiginda uriner ve genital sistem enfeksiyonun daha sik gértimektedir. Genital
mantar enfeksiyonu Uriner glukoz atilimindaki artisa baglanmistir. Kadinlara gére daha
az oranda da olsa erkeklerde de genital mantar enfeksiyon sikligr artmigtir.

Kemik kirik riskizamputasyon: Kemik kiriklarinin  incelendigi  sekiz ¢alismada,
(canagliflozin 100-300 mg ve plasebo) her 1000 hasta icin yilda sirasiyla 18.7,17.6 ve
14.2 kirik bildirilmistir. Orta derecede bdbrek yetmezligi olanlarda dapagliflozinin plasebo
ile karsilastirldigi ¢alismada; % 7.7 kirik gorilirken plasebo grubunun higbirinde kirik
bildirilmemistir. Canagliflozin ve dapagliflozine maruziyet sonrasi kirik artisinin nedeni
heniiz aciklanabilmis degildir.

SGLT2 inhibitdrleriyle tedavi edilenlerde beklenmedik sekilde ampUltasyon oranlarinin
arttigi gézlemlenmistir. CANVAS calismasinda, canagliflozin tedavi grubunda alt ekstremite
ampdtasyon riskinin yaklasik iki kat arttigi bildirilmisti. Ampditasyonun; daha 6nce
amputasyon dykusi olanlar, néropati ve periferal vaskiler hastaligi olanlar ve erkeklerde
daha sik oldugu bildirilmistir. Analizlerde canagliflozinin, dapagliflozin ve empagliflozine
gbre amputasyon riskinin daha fazla oldugunu bildirmiglerdir. Amputasyon riskinin artma
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Muhtemel mekanizmanin, ozmotik ditireze bagh
hemokonsantrasyon ve asiri volim kaybi gibi nedenler oldugu distnllmektedir.

Kanser: Faz llb/lll calismalarinin toplandigi 19 calismada kanser insidansi dapaglifiozin
ve plasebo grubunda sirasiyla %1.4 ve %1.3 oranlarinda bildiriimektedir. Hayvan
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¢alismalarinda herhangi bir karsinogenetik veya mutajenik bulgu gérilmemistir. Bununla
birlikte plasebo grubuna karsin dapagliflozin grubunda meme ve mesane kanser vaka
sayllan fazladir. Dapagliflozin ilag bilgisinde mesane kanseri dykisu veya aktif hastaligi
olanlarda 6nerilmemektedir. Empagliflozin kullanimina bagli kanser orani hakkinda
hentz bilgi yoktur. SGLT2 inhibitérlerin uzun dénemde givenirlilikleri i¢in takip edilmeleri
gereklidir.

Diyabetik ketoasidoz: SGLT2 inhibitérlerinin kullanimi sirasinda dglisemik diyabetik
ketoasidoz (DKA) ve ketozis goriilebilir. SGLT2 inhibitérler ile tedavi edilirken bulantt,
kusma, halsizlik gibi belirtiler oldugunda serum ve/veya idrarda keton bakilmalidir.

Kronik bébrek yetmezIigi: Kronik bdbrek yetmezliginde (KBY) SGLT2 inhibitdrlerin
kullaniminda hipoglisemi riski artar. Ayrica KBY’de etkinliklerinin azalmasi veya tamamen
kaybolmasi ve bébrek fonksiyonunun daha da kétiilesmesi nedeniyle bu ilaglarin kullanimi
tercih edilmemektedir.

KONUSMA OZETLERI

Lipid profili: Nedeni agik olmamakla beraber canagliflozin doza bagli olarak plazma LDL
kolesterol ve HDL kolesterol degerlerinde anlamli derecede artis oldugu gérulmastar.
Dapagliflozinin LDL kolesterole etkisinde celigkili sonuglar vardir. HDL ve trigliserid
degerlerinde kicik degisiklikler gériulmektedir. Empagliflozin HDL ve LDL kolesterol
degerlerinde hafif artis ile trigliserid degerinde hafif azalma bildirilmistir.

Kardiyovaskliler hastalik: Kalp yetmezIigini de iceren kardiyovaskuler hastaliklarda SGLT2
inhibitérlerin kullaniminin faydali ve glvenli oldugu gd&sterilmistir. SGLT2 inhibitérleri
ile tedavi edilen yeni tani T2DM’li hastalarda, atrial natriliretik dizeylerinin azaldigi
gobsterilmistir. Ozmotik dilirez ve natrilirez etkileriyle, kalbin 6n ve arka yikin( azaltarak,
volim Kkontraksiyonuna ve kan basincindan(1-2 mmHg) azalmaya neden olurlar.
Natritiretik etkileri kardiyovaskiler hastaligi olanlarda, 6zellikle de kalp yetmezliginde,
potansiyel faydalari SGLT2 inhibit6rlerini diger oral antidiyabetik ilaglardan ayirmaktadir.

EMPA-REG OUTOME c¢alismasinda, T2DM’li kardiyovaskiler hastalik igin yiksek riskli,
empagliflozin tedavisiyle herhangi bir nedene bagh élimlerde énemli oranda azalma
bildiriimisti. EMPA- REG OUTCOME c¢alismasinda empagliflozin T2DM’li ve kalp
hastaligi olanlarda, kardiyovaskiler mortaliteyi %38, kalp yetmezligine bagli hastane
yatisini %35 azaltmaktadir. Kardiyovaskiler etkilerin, SGLT2 inhibitérlerin grup etkisi
oldugu gbsterilmistir.

CANVAS calismasinda, canagliflozin énemli kardiyovaskiler olay sayisinin artmadigi
aksine kardiyovaskuler 61im, 6limcil olmayan miyokardial enfarktis ve 6limcil olmayan
inme oranlarini %14 azaltmistir.

DECLARE, dapaglifiozinin genis bir T2D popullasyonunda mevcut kardiyovaskdiler
hastalik veya kalp yetmezligi dykiisiinden bagimsiz olmak tizere kalp yetmezIigi nedeniyle
hastaneye yatigi tutarli sekilde 6nledigini gésterilmistir.

SGLT2 inhibitérleri MACE bakimindan orta dizeyde yarar saglamakla birlikte, bu etki
ASKVH'li hastalarla sinirli gibi gérinmektedir. Bu ilaglar mevcut ASKVH veya kalp
yetmezIigi Oyklsinden bagimsiz sekilde hKY ve bébrek hastaliginin progresyonu
bakimindan guglu etkiler sunmaktadir.
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KADINDA VE ERKEKTE SEKSUEL DISFONKSIYON

Dog. Dr. Meral MERT

Istanbul il Saglik Muidlirliigu, Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

KONUSMA OZETLERI

Saglikh bir cinsel yasam i¢in, emosyonel, sosyal ve kultirel pek ¢ok faktériin yani sira,
saglikli reproduktif fonksiyonlara ihtiyag vardir.

Diabetes Mellitus hem kadinda hem erkekte dnemli seksuel disfonksiyon nedenlerindendir.
Diyabette gelisen cinsel fonksiyon bozukluklarinin patofizyolojisinde vaskuler, nérolojik
ve hormonal degisikliklerin rol aldigi gésterilmistir. Diyabetik hastalarda, ileri glikasyon
drdnlerinin vaskuler disfonksiyona olan katkilari sexuel disfonksiyondan sorumlu tutulan
faktorlerdendir. Diyabetik hastalar eger ayrintih sorgulanirsa seksiel disfonksiyon
semptomlarinin hastalarin yarisinda bulundugunu gdésteren c¢alismalar mevcuttur.
Diyabetik genitolriner néropatinin bir parcasi olarak mesane disfonksiyonu, retrograd
ejakulasyon, erektil disfonksiyon ve disparoni gibi yakinmalar gelisebilir. Ayrica erektil
disfonksiyon kardiyovaskuler hastalik icin erken bir gésterge olabilir. Erektil disfonksiyoniile
bagvuran hastalarda, diyabete bagli olarak, corpus cavernosumda endotelial ve ndrojenik
disfonksiyona bozukluguna bagh relaksasyon bozuklugunun gelistigi bildirilmistir.

Diyabetik kadinlarda diyabetik olmayan kadinlara gére sekslel disfonksiyon daha
fazla gorilmektedir. Ayrica kronik bir hastaliga sahip olmanin getirdigi anksiyete
ve depresyonun kadinlarda seksiel disfonksiyona etkilerinin daha fazla oldugu
distnulmektedir. Kadinlarda sekslel disfonksiyonun tanisini koymak daha karmasiktir.
Diyabetik kadinda genital duyunun azaldigini gdsteren ¢alisma mevcuttur.

Diyabete eslik eden hipertansiyon, dislipidemi, sigara ve alkol kullanimi gibi faktérlerde
kadin ve erkekte seksuel disfonksiyona katkida bulunabilir. Bu surreg¢te kullanilan ilaglarin
cinsel finksiyon ve durtd tzerine etkileri de g6z 6znlinde bulundurulmalidir.
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TiP 3 DIABETES MELLITUS

Prof. Dr. Levent KEBAPCILAR
Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi, Dahili Tip Bilimleri Blimdi
l¢ Hastalikalari Anabilim Dali, Konya

KONUSMA OZETLERI

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére Tip 1, Tip 2 ve gebelikte ortaya cikan tiir olan Gestasyonel
diyabet siniflandirmasina uymayan diger bitin diyabet tlrleri Tip 3 diyabet altinda
siralanmigtir. Beta-hiicre fonksiyonunda genetik bozukluklar, ekzokrin pankreas
hastaliklari, endokrinopatiler (ilag veya kimyasal maddelere bagl) ve diger nadir formlar
bu grup icersindelerdir. Beta-hicre fonksiyonlarinin genetik defekti (monogenik diyabet
formlari) MODY (maturity-onset diabetes of the young), asil defekt, insulin sekresyon
mekanizmasindadir Bu hastalarda otoantikorlar negatif bulunur. Geng yasta baglamis,
insilin direnci saptanmayan, sllfonilire grubu ilaglara asiri duyarhhgi olan hastalarda
MODY akla gelmelidir. Pankreasin ekzokrin doku hastaliklari, ibrokalkuléz pankreatopati,
hemokromatoz, kistik fibroz, neoplazi, pankreatit, travma/pankreatektomi yer almaktadir.
Endokrinopatiler b6lminde akromegali; cushing sendromu; hipertiroidi, feokromositoma;
glukagonoma, somatostatinoma, primer hiperaldosteronizm, primer hiperparatiroidizm,
hiperprolaktinemi, VIPoma hastaliklar gériilebilmektedir. ilac ve kimyasal ajanlar, atipik
anti-psikotikler, anti-viral ilaglar, glukokortikoidler, tiyazid grubu dilretikler, diyabetle iligkili
genetik sendromlar i¢cersinde de down sendromu, turner sendromu, wolfram (DIDMOAD)
sendromu yer almaktadir (1).

Son zamanlarda Tip 3 Diyabet olarak degerlendirilen ayri bir durum sz konusu olmustur.
insilin rezistansinin ve artmis oksidati stresin uzun siire beyin bdlgesini etkilemesi ile,
Alzheimer benzeri bir durum meydana gelebildigini vurgulanmaktadir (2,3). Bu durumun,
tip 3 diyabet olarak kabul edilmesi dnerilmistir. Beyin hiicreleri, diger organlarda oldugu
gibi insilin rezistansi altinda etkilenip Alzheimer benzeri durum olusumuna neden
olabilmektedir. Yiksek miktarda alinan glukoz beyin hicrelerinde kronik inflamasyonun
artimi ile beyin hicrelerinin 6limine yol agarak demans gelisimini arttirabilir (2,3).

Kaynaklar
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3. Biessels GJ, Staekenborg S, Brunner E, Brayne C, Scheltens P Risk of dementia in
diabetes mellitus: a systematic review. Lancet Neurol. 2006 Jan;5(1):64-74.

_ 14— O OO
www.diyabetkongresi.org



55
ULUSAL DiYABET

KONGRESi 24-27 NiSAN 2019

CONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

DIYABET SEYRINDE EGZOKRIN PANKREAS
DISFONKSIYONU

Prof. Dr. Habib BILEN
Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, /g: Hastaliklari Anabilim Dall,

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Erzurum

KONUSMA OZETLERI

Pankreasin endokrin ve egzokrin fonksiyonlarinidiizenleyen hiicreler anatomik ve fizyolojik
olarak birbirleri ile yakindan iliskilidir. Diyabetli hastalarda meydana gelen fizyopatolojik
degisiklikler pankreasin egzokrin fonksiyonlarinda bozukluklara neden olabilmekte iken,
tersi sekilde egzokrin fonksiyon bozuklari da pankreasin endokrin fonksiyonlarinda
bozukluklara neden olabilmektedir. Pankreasin egzokrin disfonksiyonu (PED); genel
olarak alinan gidalarin icerdigi protein, karbohidrat, yag ve nikleotitlerin sindiriimesinde
bozukluk olusturacak sekilde pankreas bezi egzokrin enzimlerinin yetersiz sekilde
salgilanmasidir. Diyabette meydana gelen endokrin pankreas bozukluklarina bagli olarak
gelisen cesitli hormon degisiklikleri egzokrin hiicreleri de etkilemektedir. Ozellikle insiilinin
egzokrin hiicreler Gzerine olan trofik etkisinin kaybi, diyabetik angiopatiye bagh gelisen
fibrosiz ve atrofi, otonom néropatiye bagdll gelisen ekteropankreatik reflek bozulmasi,
hiperglisemi nedeni ile olusan mikroinflamasyon ve buna bagl stellate hicre aktivasyonu
gibi mekanizmalar PED etiyolojisinde suglanmaktadir. Ayrica Tip 1 ve Tip 2 diyabete
neden olabilen ¢esitli genetik bozukluklar, viral enfeksiyonlar ve otoimmin degisiklikler de
etiyopatogenezde rol alabilmektedir. Diyabetik hastalarda PED gériilme sikligi diyabetin
tirline, slresine ve yénetimine bagl olarak degismektedir. PED tanisina yénelik birgok
yontem bulunmakla birlikte literatiirde genellikle fekal elastaz enzim dlgtimlerinin yapildigi
¢alismalar bulunmaktadir. Laboratuvar tani ile eslik eden klinik tablonun diyabetik
hastalarda PED ile iligkilendirmesi bazi zorluklar icermektedir. Diyabete bagli gelisebilen
otonom néropati, kullanilan ilaglar, olasi eslik edebilecek diger hastaliklar ve mikrobiata
degisiklikleri gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilen ¢ogu gastrointestinal semptomlar PED’de
gobrilebilen semptomlar birbirine olduk¢a benzerdir. PED tanisi konulan hastalarin
tedavisi ve bu tedavi ile elde edilebilecek faydalar konusunda fikir birligi olmamakla
birlikte, tedavinin hastalarin konforlarini arttirdigi, diyabet yonetimine katki sagladigi ve
diyabete bagdli komorbit durumlarin daha az gérilebilecegi diistiniimektedir.
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DIYABETIK AKCIGER

Dog. Dr. Siileyman IPEKCI
Hisar Hospital Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar, istanbul

Diyabet, bircok doku ve organda metabolik, hormonal ve mikrovaskdler degisikliklere yol
acmaktadir. Akciger ve solunum yollari da bu hastaliktan etkilenmektedir.

KONUSMA OZETLERI

Akciger mikrovaskiler sistemi devasa bir rezerv fonksiyonuna sahip oldugu igin diyabetik
akciger hasar oldukca subkliniktir ve siklikla hastalar ve doktorlar tarafindan géz ardi
edilir. Yaslanan bir popllasyonda diyabet olusumunda devam eden artisla birlikte,
diyabetik pulmoner komplikasyonlara bagli giderek daha fazla pulmoner disfonksiyon
olmasi muhtemeldir. Diyabet ile iligkili akciger hastaligi, enfeksiyonlara yatkinhgi ve
pnémoni, astim, pulmoner fibrozis ve pulmoner tlberkiloz gibi kronik obstriktif akciger
hastaligini ve ayrica uyku sirasinda bozulmus solunumu da igerir. Saghkh bireylerle
karsilastirildiginda, tip 1 veya tip 2 DM’li hastalar solunum yolu enfeksiyonlari igin yiksek
risk altindadir ve diyabetli bireylerde tekrarlayan yaygin enfeksiyonlarin gérulmesi riski
de artar.

Pulmoner mikroanjiyopatinin kaniti tip 1 diyabetik hastalardaki alveoler kapiller ve
pulmoner arter duvarindaki kalinlasma ve kapiller kan volimundeki azalmadir. Diyabette
anormal akciger mekaniginin gelisimindeki en olasi fakitér akciger konnektif dokunun
kollajen ve elastin yapisindaki biyokimyasal degisimlerdir. Konnektif dokunun kuvvet
ve dayanikhhg kollajen ve elastin lifler arasindaki ¢capraz baglarla saglanir, kollajen ve
elastinin bu 6zelliginin zarar gérmesi, akcigerin elastik yapisini ve kompliyans 6zelligini
bozar.

Diyabetik akciger hasarinda potansiyel olarak rol oynayan hiperglisemi ile ilgili
mekanizmalar; protein glikasyonunu, protein kinaz C yolagi, NF-KB yolag, poliol yolu
ve oksidatif stres. Bu yollarin birbirleriyle iliskili olabilecegine dikkat edilmelidir. Ornegin,
poliol yolu ayrica oksidatif strese katkida bulunabilir. Béylece diyabetik akciger hasari
ortaya c¢ikar.

Diyabetik hastalarda akciger parankimindeki yapisal degisiklikler; 1- alveoler alanda
daralma, 2- alveoler epitelde dizlesme, 3- interstiyumda genigleme, 4- pulmoner damar
tutulumu, 5- alveoler, bronsial ve pulmoner kapiller epitelde bazal memran tutulumu
olarak 6zetlenebilir.

Diyabetik hastalarda solunum sistemindeki diyabete bagli komplikasyonlar; 1- infeksiyon
/ tbe, 2- pulmoner 6dem, 3- uyku apne sendromu, 4- akcigerin elastikiyetinde azalma, 5-
DLCO da azalma, 6- bronkomotor tonusta azalma, 7- koagulabilite artisina baglh artmis
tromboemboli riski, 8- pulmoner hipertansiyon prevalansinda artis, 9- sigara maruziyeti
ile iligkili olarak KAH riskinde icmeyenlere gére artis. Diyabetik hastalarda tiberkiloz
reaktivite riski 4-5 kat artmistir. Tlberkilloz kétu kontrolli diyabetiklerde daha agresif
seyreder.

Diyabetteki pulmoner yapisal ve vaskiler degisiklikler hastanin ginlik fiziksel
kapasitesini ve yasam kalitesini etkiler. Diyabetik hastalarda pulmoner nedenlere bagl
6lim oranlari hic azimsanmayacak kadar yuksektir. Aslinda “diyabetik pulmopati” en az
diger komplikasyonlar kadar énemlidir ve ne yazik ki géz ardi edilmektedir.
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KONUSMA OZETLERI

Yasl popllasyonda osteoporoz ve diyabet sik rastlanan hastaliklardir. Diabetes mellitusiu
hastalarda iskelet sistemi tutulumu énemli sonuglara yol acar. T1DM’de kirik riski 6.94
kat; T2DM’de 1.4 kat artar. Diyabetiklerde vertebra kiriklart T2DM’de tiim nedenlere bagl
6lum riskini artiran faktérlerden biri sayiimaktadir. Artik DM komplikasyonlari arasinda
osteoporozun da sayllmasi gerekmektedir. Tim diyabetikler ele alindiginda veretebra
fraktar riski, diyabetik olmayanlara gére 2.03 kat yuksek bulunmustur. T2DM da DXA
ile yapilan kemik mineral yogunlugu o&lcimlerinin diyabetiklerde normal ¢ikmasina
ragmen, HR-pQCT ile yapilan degerlendirmelerde diyabetiklerde kortikal porozitenin
artmasina bagli olarak kemik direncinin azaldigi saptanmaktadir. Diyabetiklerde kemik
yogunlugunu degerlendirmenin bir baska yolu TBS (trabekiler kemik skoru) olabilir.
Charcot artropatisi, diyabetik ayak sendromunun yani sira osteopeni, osteoporoz ve
kiriklar morbidite ve mortaliteyi artirirlar. insiilin eksikligi direkt olarak kemik ve mineral
metabolizmasini etkiliyebildigi gibi, kemik matriks proteinlerinin glikozillenmesi, sitokin ve
adipokinler kemigi etkilemektedir. Osteoporoz diabetes mellituslu hastalardaki en 6nemli
metabolik kemik hastaligidir. lowa Kadin sagligi ¢alismasinda 32089 postmenopozal
kadin izlenmis, tip 1 diabetes mellituslu (DM) kadinlarda kirik riski, normal populasyona
gbre 12 kat yuksek bulunmustur. Bunun yani sira tip 2 DM’lu kadinlarda da kalca kingi
riski diyabetik olmayanlara oranla 1,7 kat daha yiksektir.

TiP 1 DIABETES MELLITUS

Tip 1 DM basladigi andan itibaren kemik kaybi da ortaya ¢ikmaktadir. Glnkd insilin kemik
icin anabolik bir hormondur. Tip 1 DM’un baslama yasi dikkate alindiginda bu ¢ocuklar
ve genclerde kemikler gelisememekte ve doruk kemik kitlesine ulasilamamaktadir.
Osteoporoz genellikle tani konuldugu sirada saptanmakta, tanidan itibaren 2-5 yil icinde
kemik mineral yogunlugu (KMY) azalabilmekte, fakat daha sonra zaman iginde kayiplar
durmaktadir. Ancak bazi ¢alismalarda diyabet suresinin KMY ile iligkili oldugu, zamanla
KMY’nin gittikge azaldidi ileri strdlmisgtdir.

Hayvan c¢alismalarinda streptozosin ile diyabet olusturulan farelerde kemik
mineralizasyonu gecikmekte, kemik yakildiktan sonra kalan kemik kiliinde kalsiyum-
fosfat orani azalmakta, hidroksi-apatit kristalleri hatali olusmaktadir. iskelet bilyime
odaklarinda IGF-1, IGF-1 reseptori, insilin reseptorii azalmaktadir. insilin tedavisi
ile bu bozukluklar kismen diizelmektedir. insiilin reseptérii knock-out farelerde de
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kemik mineralizasyonu yetersiz olmaktadir. IGF-1 eksikligi bilhassa trabekiler kemik
vollimiini azaltmaktadir. insandaki veriler de tip 1 DM'ta osteoblastik fonksiyonlarin
bozulduguna isaret etmektedir. Tip 1 DM’lu gocuklarda IGF-1 diizeylerinin ve osteokalsin
gibi kemik yapim belirteclerinin, yasitlarina gére daha dlsik oldugu gdsterilmistir.
Serum IGF-1 dizeyleri ile alkali fosfataz, osteokalsin, prokollajen tip 1 propeptidleri
arasinda pozitif korelasyon vardir. Tip 1 DM’da osteoklast fonksiyon bozuklugu da
bildirilmistir. Ote yandan tip 1 DM’de azalan amilinin de kemik kaybindan sorumlu oldugu
dusundlmektedir. Streptozotosin ile diyabetik yapilan farelere amilin verilmesi ile KMY
korunmus, kemik déngu belirtecleri baskilanabilmistir. Glukagon benzeri peptid- 2 (GLP-
2), gastrik inhibitor peptid (GIP) osteotropik etkiler gdsterir. Osteoklastlar Gizerinde GLP-2
reseptorleri bulunmakta, GLP-2 kemik rezorpsiyonunu baskilamaktadir. GIP reseptérleri
osteoblastlar Uizerinde yer almakta, GIP uygulamasi ile alkali fosfataz ve tip 1 kollajen
sentezi artmaktadir. Bunun yani sira insilin eksikliginde 250HD metabolitini 1,25(0OH),D
vitaminine ¢eviren 1a- hidroksilaz enziminde de yetersizlik olmaktadir. Diyabetiklerde
insulin tedavisi 1a- hidroksilaz aktivitesini duzeltir.

KONUSMA OZETLERI

Tip 1 DM’lu ¢cocuklarda KMY z-skorlarinin ortalama -1,1 seklinde azaldigi gézlemlenmistir.
KMY ile HbA1c diizeyleri arasinda negatif korelasyon bulundugu bildiriimigtir. Bir
bagska calismada 20 yasindan buyik tip 1 DMlu kadin ile gen¢ saghkh kadinlar
karsilastinldiginda ilk grupta vertebra KMY %5,6 ve femur boynu KMY %8,7 oraninda
azalmis olarak bulunmustur. Ancak bazi eski calismalarda tip 1 DM’un c¢ocuklarin
kemikleri Gzerinde olumsuz bir etkisinin olmadid iddia edilmistir. Bu ¢alismalarda kemik
blyukligunin dikkate alinmadig! ve kic¢lk sayida hasta grubunun izlendigi, bu yizden
de bu ¢alismalarin guvenirliginin dusik oldugu bildiriimektedir. Tip 1 DM’lu hastalar, geng
eriskinlik dénemine ilerledikce kemik kayiplari artmaktadir. Bir Hollanda c¢alismasinda
9 yil takip edilen erkek hastalarin %14’Ginde osteoporoz bulunmustur. Finlandiya
¢alismasinda yas, cinsiyet ve beden kitle indeksine gére eslestiriimis kontrol grubuna
nazaran 60’h yaslara erisen ve 18 yildir takip edilmekte olan kadin tip 1 DM’lu hastalarin
femur boynu KMY é&l¢timleri %6,8 ve erkek hastalarin ise %7,6 daha disik bulunmustur.
Yogun insllin tedavisi yapilan ve 7 yil takip edilen hastalarda KMY’nun stabil kaldigi,
kemik rezorpsiyonunu gdsteren tartrat rezistan asit fosfatazin (TRAP) %38 azaldig
bildiriimistir. Yapilan calismalarda mikro ve makrovaskiler komplikasyonlarin gelismesi
ile KMY’nun ciddi sekilde dustigi gésterilmistir. Retinopatisi olanlarda osteopeni %72
olarak bildirilirken, retinopatisi olmayanlarda bu oran %53 bulunmustur. HbA1c dizeyi
%11.5 olanlar ile HbA1c dlizeyi %5.5 olanlar karsilastirildiginda, kemigin kalsiyum
alminin ilk grupta daha disik oldugu belirlenmigtir. Diyabetik retinopati ve néropati
gibi mikrovaskuler komplikasyonlar hastalarin aktivitesini azaltarak kemik kaybina yol
acmaktadirlar. Mikroalbiminiri bulunan erkeklerde osteopeni daha sik bulunmaktadir.
Bunun o6tesinde komplikasyon gelisen hastalarda disme egilimi artarak kirik riski
¢ogalmaktadir. Kadinlarda 6strojen kullaniminin kemik kaybini azalttigi, sigara igiminin
arttirdi@ bildirilmigtir.
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Tip 1 diyabette kemik metabolizmasini etkileyen faktérler:
1. Dusuk beden kitle indeksi
Matriks proteinlerinin glikozilasyonu
insiilin eksikligi ile amino asit uptake ve kullaniminin bozulmasi
Asidoz
Genetik faktérler: Tip 1 DM’de femur KMY ile COL1A1 gen polimorfizmi arasinda
asosiyasyon vardir. VDR ile kemik kitlesi arasindaki iliski de gdsterilmigtir.

akrw
KONUSMA OZETLERI

Tip 1 DM osteoporotik kiriklar i¢in ciddi bir risk faktdri olarak kabul edilmeli, osteoporozu
engellemek icin uygun dnlemler alinmalidir. Ailedeki kirik éykusu, hastanin beslenme
durumu, laktoz intoleransi dikkatle sorgulanmalidir. Retinopati, nefropati gibi diyabetik
komplikasyonlari olanlar ve Colyak hastalik, otoimmin tiroid ve gonad hastaliklari
gorilenler osteoporoz yoniinden daha dikkatli degerlendiriimelidir. Fiziksel aktivitenin
artirilmasi, sigara ve diger risk faktérlerinin azaltiimasi énemlidir. lyi metabolik kontrolun
kemik kaybini énledigini gosteren calismalar vardir. 62 Tip 1 DM’lu hastanin 7 yillik
takibinde, mikrovaskiler komplikasyonlarin azalmasi ile kemik mineral yogunlugunda
artis olmustur. Tip 1 DM’lu hastalarda oral kontraseptifler osteoporozdan koruyucu rol
oynamaktadir.

TiP 2 DIABETES MELLITUS

Tip 2 diyabette osteoporoz ile ilgili yayinlar celigkilidir, ¢iinki Tip 2 diyabet heterojen
bir hastaliktir. Hastaligin slresine gore insulin duzeyleri degismektedir. Hastaligin
baslangi¢ yasi, subkutan dokuda androstenedion ve &strojen sentezi kisisel farkliliklar
gbstermektedir. Tip 2 DM’lu hastalarda kemik mineral yogunlugu normalden daha yuksek
bulunmaktadir. Buna ragmen kirik riskinin arttigr ¢esitli ¢alismalarda gdésterilmistir.
Tip 2 DM’lu hastalarda obezite siklikla birlikte bulunan bir durumdur. Bu sebeple
hiperinsilinemi daha sik olup KMY ylksek bulunmaktadir. Bunun yani sira Tip 2 diyabet
genelde 4. dakikadan sonra, yani doruk kemik kitlesi kazanildiktan sonra bagladigi i¢in
kisisel KMY farkhliklar fazla olmaktadir. T2DM da osteosit fonksiyon bozuklugu vardir.
Bununla iligkili olarak serum sklerostin diizeyleri ile mevcut vertebral fraktirler arasinda
korelasyon gézlemlenmistir. insilinin SHBG (izerine siipresif etkisi, androjen artisina yol
acmakta bu da KMY uzerine olumlu etki yapmaktadir. Ancak zamanla insulin eksikligi
meydana gelmekte, IGF-1 eksikligi ile birlikte osteoblast fonksiyonlarinda azalma ortaya
cikmakta ve osteokalsin azalmaktadir. Glukozirinin sebep oldugu hiperkalsilri, diyabete
bagll olarak meydana gelen disik dereceli inflamasyon ve artmis sitokinler, renal
fonksiyonlarda azalma, mikrovaskuler komplikasyonlarla ilgili kemik kaybi ve frajilite artisi
kemik-mineral metabolizmasini olumsuz etkilemektedir. Diyabetik kemirgenlerde KMY
azalmaksizin kemik kalitesinde azalma, torsiyonel dayanikliligi ve angller deformasyonu
azaltmaktadir. ileri glikozillenme riinleri (AGE), Tip | kolajenin fiziksel yapisini bozmakta,
kemigin dayanikliigini kisitlamaktadir. Ayrica AGE osteoblast ekspresyonunu azaltir,
osteoklastik rezorpsiyonu artirir, ayrica IL-6 artar. Osteoporotik diyabetlilerde AGE-
RAGE (AGE reseptéri) etkilesimi mezenkimal hiicrelerin apoptozunu artirir. Mezenkimal
hucrelerin kartilaj ve kemik hicrelerine farklilasmasi azalr. Tip 2 DM’lu hastalarda
serum adiponektin duzeyleri ile KMY arasinda ters korelasyon bildirilmistir. Adiponektin
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hucre kiltirlerinde osteoblastogenesisi inhibe etmektedir. Rezistin osteoklastogenesisi
uyarmaktadir. Serum leptin dizeyleri KMY ile pozitif korelasyon géstermektedir.

Sonug olarak bitiin bu faktérler kemigin yogunlugundan bagimsiz olarak kemik kalitesini
azaltir ve kemik kirilganligini artirir. Bunun yani sira Tip 2 DM’lu hastalarin digme riskinin
yuksek olmasi kirik riskindeki artmay1 acgiklamaktadir.

Diyabetiklerde dusme riskini artiran faktérler:

KONUSMA OZETLERI

* Diistk serum 250HD duzeyleri

» GOrme kusuru, bas dénmesi ataklar

« Periferik néropati, inme, insulin tedavisine bagli hipoglisemik ataklar
« Algilama kusurlari

« BMi diisiikligi, dengesizlik

« Yirime guglikleri, basing hissinin kaybi

* Hiperglisemi sebebiyle noktlri ve bu sirada disme

« Uriner inkontinens

» Otonom néropatiye bagl ortostatik hipotansiyon, tansiyon diizensizlikleri
* Alt ekstremite agrilari ve gli¢ kaybi

* Retinopatiye bagli gérme kaybi

* Ayak seklindeki degisiklikler (Charcot eklemi)

» Cok sayida (>4) ila¢ kullaniyor olmak

Gorme azalmasi,diisme, egzersiz, néropati, benzodiazepinlerden kaynaklanan fraktirlere
gbre dizeltme yapildiktan sonra bile diyabetin fraktlr riskini artirdigr anlagiimistir.
Diyabette kullanilan thiazolidinedionlarin da kemik Uzerine olumsuz etkileri oldugu
anlasiimistir. Bu ilaglar, PPAR-g Uzerinden osteoblastogenesisi azaltip, adipogenezisi
induklerler. Roziglitazon, IGF-1, IGF-2, IGFBP-4, IGF-1R yi azaltir. 4 yil takip edilen
3075 erigkinde (yas >70) troglitazon, pioglitazon ve roziglitazon BMD’yi azaltmigtir. Bir
meta-analizin sonuglarina gére 16 hafta ile 3.5 yil arasinda pioglitazon kullanimi 8157
hastada %2,6 kiriga sebep olurken, 7442 kontrol vakasinda %1,7 kirik meydana gelmistir
(p<0,05). Pioglitazon alan her 52 hastadan 1’inde, buna karsilik plasebo alan her 90
hastadan 1’inde kirik oldugu gérulmustir. En sik kiriklar distal alt ve Ust ekstremitede,
kalga ve vertebrada olusmustur. Erkeklerde Kirik riski artigi olmamistir. instlin veya instlin
sekratogoglarini kullanan hastalarda kirik riski daha yiksektir. Bunun sebebi hipoglisemi
olsa gerektir. Metformin, GLP-1 analoglari ile ilgili preliminer calismalar kemikler tzerinde
olumlu etkilerinin oldugunu gdéstermektedir. DPP-4 inhibitdrleri metformin ile birlikte
kullanildiginda frakturleri dnleyici etki gdéstermektedir. SGLT2 inhibitérlerinin kalsiyum-
mineral metabolizmasindaki olumsuz etkileri, kardiyovaskuler riski ylksek olan hastalarda
canagliflozinin kiriklari artirmasi, bu grup ilaglarla ilgili tereddutlerin dogmasina yol
acmistir. Ancak son yapilan meta-analizlerde SGLT2 inhibitérleri ile kirik riski arasinda
bir iliski ortaya konamamigtir.
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DiYABETLIDE OSTEOPOROZ TEDAVISI

lyi metabolik kontrol

Uygun kalsiyum ve D vitamini alimi

Egzersiz (denge, dismeyi 6nleme, agirlik egzersizleri)

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

KONUSMA OZETLERI

laglarin gézden gecirilmesi (glukokortikoid, antihipertansif)

Gorme bozukluklarinin diizeltiimesi

Kardiyovaskuler degerlendirme (diismelere karsi tansiyon, aritmi kontrollari)
Antirezorptifler, teriparatid
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KONUSMA OZETLERI

insiilin direnci, normal glukoz homeostazinin korunmasi icin kritik bir durum olan
endojen glukoz Uretiminin baskilanmasinin ve periferik dokularin insiline karsi biyolojik
yanitinin bozulmasi olarak tanimlanir. insiilin direnci, birgok organ sistemini etkileyen
ve dnemli metabolik defektlere yol agcan kompleks hiicresel bir bozukluktur. insiilin
direncinin gelismesinde genetik faktorler rol oynasa da, en yaygin nedenlerin obezite
(6zellikle abdominal obezite), sedanter yasam tarzi, sigara ve saglkl olmayan beslenme
aliskanliklari gibi cevresel faktérler oldugu ileri strtilmektedir.

insilin direncinin gelismesinde etkili olan beslenme ile ilgili faktérlerden biri yiiksek yagl
diyet ériintlsudir. Diyet yaginin hem miktari hem de tlrQ insdlin direncinin gelisiminde rol
oynamaktadir. Yiksek yagli beslenme plani ve hizli yag inflizyonu, glukoz transportunda
bozulmaya neden olarak insulin direncine yol acabilmektedir. Ancak son yillarda, toplam
yag miktarindan bagimsiz olarak diyet ya@i tirindn, insdlin duyarliigini ve buna bagli
olarak tip 2 diyabet gelisme riskini etkileme potansiyeli (izerinde daha fazla durulmaktadir.
Arastirmalarin birgogu, tekli ve coklu doymamis yag asitlerine kiyasla doymus yag asitleri
icerigi yliksek diyetle beslenmenin inslin direnci gelisime neden oldugunu, doymus yag
asitleri yerine doymamis yag asitlerinin alinmasi ile instlin duyarlihiginin arttigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle insiilin direnci ile artmis palmitik, palmitoleik asit ve azalmis linoleik
asit arasinda énemli bir iliski oldugu 6ne sirllmektedir.

Diyetin yag asit orlntlsU ile insulin direnci arasindaki mekanizma tam olarak
aciklanamamistir. Ancak, diyet yag asitlerinin insilin direnci lzerine etkilerine, kismen
hicre membrani yag asit bilesiminin aracilik ettigi distnilmektedir. GUnku hicre
membraninin yag asit kompozisyonu hicre membran fonksiyonunu etkilemektedir ve
beslenme, membran bilesiminde degisikliklere neden olarak insiline hiicresel yaniti
degistirebilmektedir. Hicre membraninin yag asidi kompozisyonu; glukoz tasiyicilarinin
translokasyonu, membran akiskanhginin, esnekliginin ve iyon gegirgenliginin degismesi
gibi pek cok hucresel fonksiyonu degdistirmekte ve bdylece insulin reseptorlerini
etkilemektedir.

Son zamanlarda, diyet yagi ve insulin direnci arasindaki iliski, farkli yag asitlerinin
gen ekspresyonunu, transkripsiyonel aktiviteyi ve adipositokinlerin sekresyonunu
diizenleyebileceginin éne surilmesi ile birlikte ileri bir noktaya tasinmigtir. Temel olarak
bu durum, yag asitlerinin hiicresel etkilerini gésterecedi yeni mekanizmalarin oldugunu
ortaya koymaktadir. Cesitli diyet yaglarinin insilin direncinin gelismesindeki roli ve
etki mekanizmasi tam olarak a¢iklanamamakla birlikte bu iliskide leptin ve PPARy’nin
potansiyel roli oldugu 6ne surilmektedir.

_ 18— O
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BESLENME REHBERI 2019’A DAYALI VAKA SUNUMLU
INTERAKTIF PANEL - 1
GLUTEN ENTEROPATISI TANILI TiP 1 DIiYABETLI

Dyt. Halime CELIK
Trakya Universitesi Hastanesi Pediatri Diyetisyeni, Tekirdag

KONUSMA OZETLERI

Golyak hastalig, tip 1 diyabetli cocuklarda daha sik gérilmektedir (1). Tip 1 Diyabet tanisi
konulduktan sonra diger otoimmun hastaliklar (troid, ¢dlyak) icin tarama yapilmalidir
(2). Genellikle diyabetten sonra teshis edilir ve asemptomatik olabilir. Blyume geriligi,
gecikmis ergenlik, beslenme yetersizlikleri, azalmig kemik yogunlugu, hipoglisemi ve
hiperglisemi ile iliskili olabilir. Tek tedavisi dmdir boyu glutensiz diyettir. Glutensiz diyette,
bugday, cavdar, arpa, yulafin ve bu tanelerden elde edilen Urinlerin diyetten ¢ikariimali
ve yerine; piring, soya, tapyoka, misir, karabugday ve bunlardan elde edilen trtnler, diger
glutensiz tahillar, patates gibi alternatifler kullaniimahdir (1).

Hem tip 1 diyabet hem de ¢olyak hastaligi olan gocuklar ve ergenler mikrovaskiler
komplikasyonlar icin yuksek risk altindadir. Kolesterol seviyelerinin izlienmesi ve glutensiz
diyete uyumun saglanmasi ve devam etmesi icin destekleyici diyetisyen gérismeleri
gerekir (1).

Kilo kaybi, gok su igme, sik idrara gikma, gece sik idrara ¢ikma, altina kagirma sikayetleri
olan 10 yas 5 aylk kiz hasta TUTF hastanesine basvurmustur. Gerekli tetkiklerin
ardindan Tip 1 Diyabet tanisi alan hasta Gocuk Diyabet Poliklinigi'ne y&nlendirilmigtir.
Boy, kilo, yasina uygun beslenme listesi hazirlanmistir. Karbonhidrat sayimi 1 basamak
egitimi verilmistir. Rutinde bakilan Serolojik testlerin pozitif ¢ikmasi sonucu Cocuk
Gastroentrolojisi bulunan dis merkeze yénlendirilmistir. Yapilan biyopsi sonucu Coélyak
tanisi konmustur. Cocuk Diyet Poliklinigi'nde glutensiz beslenme tedavisi hakkinda bilgi
verilmis, listeler tekrar dlzenlenmigstir. Glutensiz besinler, alternatif tahillar, besinlerin
temini - hazirlanmasi - pisirilmesi ve bu Urinlerdeki karbonhidrat miktarlari gibi konular
detayll olarak anlatilmistir. Karbonhidrat sayimini 2. Basamak egitimi verilmistir.
Etiket okuma hem gluten icermeyen besinler hem de besinlerim Her 3 aydaki dizenli
kontroller yapilmisti. Blyime ve gelismesinin takibinde persentillerinin hedeflere
ulastigi gézlenmistir. Laboratuvar sonuglarinda disik olan kan sonuclarinin iyilestigi
g6rilmistir. Hastanin kendi istedi (zerine Karbonhidrat sayimi 3. Basamaga daha
sonraki diyetisyen gérismelerinde gecilmistir.

Kaynaklar

1. Smart E.C. et al. ISPAD Clinical Practise Consensus Guidelines 2018: Nutritional
management in children and adolescents with diabetes. Pediatric Diabetes October
2018; 19 (Suppl. 27): 136-154.

2. Standards of Medical Care in Diabetes-2019 Diabetes Care 2019 Jan; 42 (Supplement
1): S148-S164.

3. Diyabet Diyetisyenligi Dernegi.Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayali
Beslenme Tedavisi Rehberi 2018
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PNOMOKOK ASISI UYGULAMA ORNEGI

Diyabet Hemsiresi Sevil SOZBIR
Merkezefendi Devlet Hastanesi, Manisa

Hastanemizde takip edilen diyabetli bireylere toplanti éncesinde asi uygulamasi ve takibi
yapilamiyordu. Bunun nedeni olarak eski hizmet binamizin fiziki yetersizliginden dolayi asi
odasinin enfeksiyon hastaliklari servisi igerisinde yer almasini sdyleyebiliriz. Ancak yeni
hizmet binasinda bu sorun ¢ézlIlmistur. 14 Kasim Dinya Diyabet Gini{’nde enfeksiyon
hastaliklari uzmanlarimiz saha ¢alismasina katildilar ve burada asi ile ilgili danismanhk
yaptilar. Brosurler dagittilar. Hastane personeline de risk gruplarinda agilamaiile ilgili egitim
verdiler. Dahiliye uzmanlarinin yénlendirdigi diyabet okuluna kayit yapilip egitim verilen
hastalara ve yakinlari agi poliklinigine yénlendirilerek KPA-13 agi uygulamasi yapildi.
Ik olarak aslyi rutinde uygulamaya almama neden olan sey korumanin tedaviden daha
6nemli olduguna inandigim i¢in bu konuda yapilan egitime katildim. Egitim sonrasinda
saglik bakim hizmetleri mudarimiz ve enfeksiyon hastaliklari uzman hekimimiz
tarafindan asi odasi poliklinikler katina alinip KPA-13 asisi Halk Saghgr Mudirligi'nden
temin edilmistir. Sonrasinda tiim saglik personeli ve hekimlerle bir araya gelerek toplanti
yapilmis olup bu konuda i¢ prosedir diizenlemesine gidildi.Bu konuda afisler tasarlandi
ve hastalarin kolayca gérebilecekleri yerlere asildi: Diyabet poliklinidi, Diyabet egitim
odasl, Yemekhane girisi, Hastane giris-cikis kapilari, servisler hastalara pnémokok asi
6nermesi, takibi diyabetli hasta tanilama formuna manuel kayitlama yoluyla yapiimaktadir.
Ancak ilerleyen sirecte hastane bilgi ynetim sistemine riskli grup tani kodlari girildiginde
erken uyari bildirimi yapilabilmesi icin modll eklenmesi talebi yapilmistir. Uygun
g6rulmesi halinde takip hem manuel hem de bilgisayar ortaminda gergeklesmis olacaktir.
Diyabet egitim odamiza gelen butiin hastalari ve yakinlarini pndmokok asisi hakkinda
bilgilendirdik.2018 Aralik-2019 Nisan déneminde 260 hastamiza asi uygulamasi
gerceklestirdik. Hastane bilgi yénetim sistemine pnémokok asi uyarisini entegre etmek
Uzere hastane ybénetimimiz tarafindan calismalara baglanmistir. Hastanemize basvuran
tim diyabet hastalarina ulagabilmek adina tim galigma arkadaslarimiza periyodik olarak
farkindalik seminerleri planlanmistir. llimiz genelindeki tim diyabet hemsiresi olarak
gobrevlendirilen meslektaglarimiza whatsapp gruplari Gzerinden ulasarak saglik tesislerine
bagvuran risk grubuna dahil hastalara yénelik asilamayi arttirmak icin bilgilendiriime
mesajlan attik. Saglik Bakanligi prosedirlerine uygun olmak kosuluyla bilgilendirici/
egitici kisa animasyon filmi hazirlanarak hastane igerisindeki tim bilgi ekranlarinda giin
icerisinde tekrarlanarak gosterilmesi icin hastane yénetimiyle gérismeler yapilmistir. 1.
basamak saglik kuruluslarinda gérevli meslektaslarimizla da diyabetli bireyleri agilamalari
konusunda gérismeler gerceklestirilmistir.

KONUSMA OZETLERI
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7" DASG Scientific Congress 25-27" April 2019

It is our great pleasure and honour to welcome you tat 7" Diabetes Asian Study Group (DASG)
Annual Meeting 2019 in Northern Cyprus.

The DASG Annual Meeting promises to offer exciting insights info the most recent research findings
in all aspects of diabetes with a focus on Asia. It will provide a unique opportunity for professional
network building and friendship. Participants will be able to join both the DASG and the 55. National
Diabetes Metabolism and Nutritional Diseases Congress organized by the Turkish Diabetes

Foundation and the Turkish Diabetes Association.

Cyprus is the birthplace of Aphrodite and is at the crossroads between three continents. Cyprus has
seduced and inspired generations of travellers for hundreds of years and it continunes to do so even
today. When we think of Cyprus, we are reminder of dazzling beaches, shimmering blue seas, and

endless summer nights.

The DASG meeting will commence with the Opening Ceremony on the morning of 25" April, 2019.
The meeting will end on 27* April, 2019 with the Closing Ceremony followed by a Farewell Reception.
We look forward to welcoming you in BAFRA, Northern Cyprus to where you will have the opportunity

to enjoy an exciting scientific conference in a rich cultural and historical setting.

Respectfully,

Dr. Hussain Akhtar MD; ph.D. D.Sc Dr. Mesbah Sayed Kamel MD
President, DASG Vice President, DASG
Chair, Organizing Committee

Dr. Viswanathan Mohan MD; Ph.D; D.Sc Dr. Banshi Saboo MD; Ph.D
Chair, Scientific Committee Secretary General, DASG

_ 18—
www.dasg2019.org



7™ MEETING OF DIABETES

IN ASIA STUDY GROUP

25-27 APRIL 2019 / CONCORDE HOTEL / BAFRA - NORTHERN CYPRUS

ORGANIZING COMMITTEE

Chair
Dr. Mesbah Sayed Kamel

Members
Prof. Banshi Saboo
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Chair

Prof. Viswanathan Mohan

Members
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HALL 3
07:30 Registration

09:00-09:15 INAUGURATION OF SCIENTIFIC SESSION

09:20-11:00 SESSION 1
(Types and burden of diabetes in Asian countries)
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Chairs: Adel A. El-Sayed, AK Azad Khan
09:20-09:45 Honour lecture: History of DASG A. Samad Shera

09:50-10:15  Presidential address: Epidemiology of diabetes  Hussain Akhtar
T2 in Asian countries and its risks

10:20-10:45 The South Asian phenotype Shashank Joshi
10:45-11:00 Discussion

G
11:00-11:30 Coffee break (5

11:30-13:10 SESSION 2
(Management of diabetes)

Chairs: Jothydev Kesavadev, Ahmet Corakgi

11:30-11:55 Updates on OHA's for type 2 diabetes Banshi Saboo

Asian perspective
12:00-12:25 Precision diabetes is now a reality Viswanathan Mohan
12:30-12:55 Newer technologies in the management M. Zaman Shaikh

of diabetes

12:55-13:10 Discussion

13:10-14:00 Lunch (1)
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14:00-16:10 SESSION 3 =
(Complications of diabetes) 2
(=]
Chairs: Mesbah Sayed Kamel, Abdulla Al Hamagq 3
14:00-14:25 Diabetic retinopathy - diagnosis and Sehnaz Karadeniz E
management <
«
14:30-14:55 CVD and diabetes Adel A. El-Sayed
15:00-15:25 Diabetic nephropathy Banshi Saboo
15:30-15:55  Peripheral vascular disease Jamal Belkhadir

15:55-16:10 Discussion

16:10-16:30 Coffee break | »

16:30-17:35 SESSION 4
(CGM & Pathogenesis of diabetes)

Chairs: Abdul Basit, Charles Antonypillai

16:30-16:55 Role of continuous glucose monitoring in Jothydev Kesavadev
diabetes
16:55-17:20 Elephant in the room and fundamental Jibin Chi

mistakes in diabetes

17:20-17:35 Discussion
18:00-19:30 INAUGURATION OF CONFERENCE

20:00 Dinner GD
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09:00-10:05

09:00-09:25
09:30-09:55
09:55-10:05

10:05-11:00

10:05-10:30

10:35-10:50

10:50-11:00

11:00-11:30
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HALL 3

SESSION 5
(Diabetes and other comorbidities)

Chairs: A. Samad Shera, Zeynep Osar Siva
Diabetes and hypertension Charles Antonypillai
Diabetes and dyslipidemia Bishwaijit Bhowmik
Discussion

SESSION 6
(Prevention of diabetes & its complications)

Chairs: Sehnaz Karadeniz, Selcuk Dagdelen

Preventing clinical inertia: The key to Viswanathan Mohan

prevent complications

Role of diet and exercise in the Hussain Akhtar

prevention of diabetes

Discussion

&
Coffee break 5

11:30-13:10

11:30-11:55
12:00-12:25

12:30-12:55
12:55-13:10

13:10-14:00

SESSION 7
(Symposium on diabetic foot)

Chairs: Mehmet Sargin, Shashank Joshi

Wound management in the diabetic foot Serdar Tuncer

Management of vascular problems in Murat Kayabali
diabetic foot

Prevention of diabetic foot complications in Asia  Abdul Basit
Discussion

Lunch GD
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HALL 3

SESSION 8
(Hyperglycemia in pregnancy)

Chairs: Shabeen Naz Masood, Hussain Akhtar

Preconception Care: an innovative program

for the Prevention of DM, GDM and other NCDs
Gestational diabetes mellitus - What is new?

Postpartum follow up of GDM: An Egyptian
experience

Discussion

G
Coffee break (>

16:00-17:40

16:00-16:25

16:30-16:55
17:00-17:25
17:25-17:40

17:40-19:20

17:40-18:05
18:10-18:35
18:40-19:05
19:05-19:20

19:20-20:30

20:30

SESSION 9
(Mixed bag)

Chairs: Jamal Belkhadir, M. Zaman Shaikh

National Diabetes Survey of Pakistan
Implications from DASG perspective

Diabetes in adolescents
Diabetes Registry in resource constraint society
Discussion

SESSION 10
(Insulin symposium)

Chairs: Asher Fawwad, M. Temel Yilmaz

Basics of insulin
Newer insulins
Insulin pumps

Discussion

AK Azad Khan

Shabeen Naz Masood
Lobna Farag El-Toony

Asher Fawwad

Charles Antonypillai
Abdul Basit

Bishwajit Bhowmik
Adel A. El-Sayed

Jothydev Kesavadev

DASG Board Meeting (For Board members only)

Dinner@)
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HALL 3

Chair: Faruque Pathan, Mustafa Kemal Balci

Changing barometer of diabetes in Bangladesh

Lipodystrophy and Diabetes - Evidence

Metabolic syndrome in the young: a new

Chairs: Viswanathan Mohan, Banshi Saboo

The D Magic Trial: A cluster randomised
controlled trial of community groups or mobile
messaging to prevent and control diabetes and
intermediate hyperglycaemia in Bangladesh

09:00-11:15 SESSION 11

(Newer trends in diabetes)
09:00-09:25
09:30-09:55 Diabetes and depression
10:00-10:25

from Brazil
10:30-10:55

epidemic
10:55-11:15 Discussion

(s

11:15-11:45 Coffee break ( »
11:45-13:25 SESSION 12

(Endocrine disorders)
11:45-12:10 Diabetes and thyroid
12:15-12:40 Diabetes and vitamin D
12:45-13:10
13:10-13:25 Discussion
13:25-13:35 Closing ceremony

A

13:40 tunch ()

Muhammad Abdus Samad
Nayla C Moreira

Renan Montenegro Jr

Virginia Fernandes

Shashank Joshi
Mesbah Sayed Kamel
Kishwar Azad
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PRECISION DIABETES - WHERE DO WE STAND TODAY?

Dr. Viswanathan MOHAN, M.D., FRCP
(London, Edinburgh, Glasgow & Ireland), Ph.D., D.Sc.
D.Sc (Hon. Causa), FNASc, FASc, FNA, FACE, FACR FTWAS, MACP

Chairman & Chief of Diabetology,
Dr. Mohan’s Diabetes Specialities Centre & Madras Diabetes Research Foundation,
Chennai, India

DASG 2019 ABSTRACTS

The concept of precision medicine is not new. Blood typing, for instance, has been used
to guide blood transfusions for more than a century and is a crude example of Precision
Medicine. However, dramatic improvements in precision medicine have occurred
recently after the development of large-scale biologic databases (such as the human
genome sequence). We now also have powerful methods for characterizing patients
(eg., proteomics, metabolomics, genomics, gut microbiome, diverse cellular assays).
Advanced technologies and computational methods for analyzing large sets of data and
increased use of electronic health records (EHRs) and mobile health platforms sensor
data and artificial intelligence are some of other advances which have helped Precision
Medicine to rapidly develop.

Precision medicine aims to move away from generalized approaches so that treatment
decisions are personalized and based on individual variability in genes, environment, and
lifestyle. Precision medicine takes into account these differences between individuals and
allows to tailor health care that predicts more accurately which treatment and prevention
strategies will work in specific people.

PERSONALIZED MEDICINE IN TYPE 2 DIABETES

Type 2 diabetes (T2D), a complex condition characterized by elevated levels of
plasma glucose, caused by impairment in both insulin secretion and insulin action. The
etiopathogenesis of T2D involves an interplay of both genetic and changing environmental
factors. In contrast to the rarer monogenic forms of diabetes like Maturity Onset Diabetes
in the Young (MODY) and Neonatal diabetes, the more common T2D is a polygenic
disorder with over 200 known genes. In T2D, personalized medicine is just beginning to
emerge and helps predict response to Sulphonylurea / Metformin / Pioglitazone / DPP 4
inhibitors and to predict occurrence of side effects of these drugs.

_ 1"
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PERSONALIZED DIABETES IN MONOGENIC DIABETES

In the case of monogenic diseases such as Maturity Onset Diabetes of Young (MODY)
and Neonatal Diabetes, the scenario is very different and it is here that genetic testing
has now come to the realm of clinical practice as these are single gene defects which can
be easily identified by genetic testing.

Today, we know that based on genetic testing, MODY is a group of clinically heterogeneous
forms of beta cell dysfunction that are defined at the molecular genetic level by mutations
in different genes (eg., HNF4A, GCK, HNF1A, HNF1B, etc). By correctly identifying
MODY, it is possible to avoid life long insulin injections in patients who are wrongly
diagnosed to have type 1 diabetes.

DASG 2019 ABSTRACTS

One of the most gratifying clinical applications of Precision Diabetes is in the diagnosis
of Neonatal Diabetes which is defined as diabetes occurring in the first 6 months of
life. Children with neonatal diabetes carrying the KCNJ11 (Cys42Arg, Arg201Cys) and
ABCC8 (Val86Ala, Asp212Tyr) mutations have been successfully switched over from
insulin therapy to oral sulfonylurea which is a great boon to the patient and the family.

In conclusion, personalized medicine has finally come to the diabetes clinic. Good clinical
phenotyping can make genetic testing cost effective. It can also help change the therapy
from life long insulin injections to tablets for some forms of diabetes like monogenic
diabetes which can be very gratifying to the patient and his / her family.

B 1
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NEWER TECHNOLOGIES IN THE MANAGEMENT OF
DIABETES

Prof. M. Zaman SHAIKH
FCPS, MRCP (UK), FRCR

MSc in Diabetes & Endocrinology (Glasgow University)

Professor of Medicine

DASG 2019 ABSTRACTS

Sir Syed College of Medical Sciences, Karachi, Pakistan

This talk is about some latest developments in technologies in the management of
diabetes. Following are few examples:

Mobile Cell Blood Monitoring System: Diagnostic sensor that plugs into any smart
phone and uses proprietary dry-chemistry strips to test basic blood parameters (HbA1c,
glucose, Hb, creatinine, lipids) using finger stick blood samples. LFTs, NT-Pro BNR
electrolytes, ALT/AST may be tested in future by using this smart cell phone monitoring
gadget.

Oral Insulin Spray Formulation (Oral-lyn): Current Status: Approved in Ecuador, India,
Lebanon & under phase lll trials in Europe & USA. ltis Indicated in type 1 and 2 diabetes.
It is tasteless liquid aerosol mist formulation and effective alternative to prandial insulin
injections. There is dose-related absorption with faster onset and a shorter duration
of action. It ia absorbed through the mucous membranes lining the mouth and begins
lowering blood glucose levels in 5 mins, peaks at 30 mins and works till 2 hrs. Unlike
inhaled insulins, Oral-lyn does not enter the lungs, both because of the design of the
device used to take it, and because users are instructed not to inhale as they spray.
Safety: Well tolerated; transient, mild dizziness during dosing.

An earlier short-term study, in which Oral-Lyn was compared with short-acting
subcutaneously injected pre-prandial insulin showed similar efficacy.

What is next in CGM? It is integration of CGM devices and fithess watches. Continuous
glucose readings when integrated with the readings of your movements, exercise and
heart rates will provide a better, more clear picture to the physicians. And this would mean
a more thorough look into the patient’s day and at what is or could be affecting blood
sugar levels, which results in better treatment decisions.

Many other innovations in the technologies are in pipeline, which will be discussed.
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DIABETIC RETINOPATHY - DIAGNOSIS AND
MANAGEMENT

Prof. Dr. Sehnaz KARADENIZ
Istanbul Florence Nightingale Hospital and Demiroglu Science University, Turkey

Diabetes was a well-known disease since the 2nd century AD, however the link between eye
disease and diabetes was not established until the mid-19th century. In 1890s characteristics
of diabetic retinopathy had nearly been completely described, but not explained. And still we
are trying to understand more about the pathogenesis of diabetic retinopathy.

Today, diabetic retinopathy is still one of the most feared complications of people with
diabetes despite the favorable research outcomes in the field and the advances in medicines
and technologies.

For many years we defined diabetic retinopathy as a microangiopathy with microvascular
occlusions and increased vascular permeability. But, today we more and more define it as a
highly specific neurovascular complication of diabetes.

More and more studies show that diabetes damages the entire retina including retinal
neurons and glial cells, besides the conventional microvascular component. Retinal
function tests like contrast sensitivity, color vision suggest that neurons are vulnerable to
damage before the onset of diabetic retinopathy. But, at this point we do not know whether
neuroglial cell dysfunction leads to vascular alterations or vice versa; or, whether there is a
synchronized loss of cellular integrity.

Today we generally screen patients for the presence of diabetic eye disease with fundus
examination-presence of detectable lesions in the back of the eye.

Ithas been about 150 years, when scientist were discussing the exciting oppurtunities provided
by the newly developed ophthalmoscope. Today, retinal examination can be done in several
ways. The ophthalmologists are using the slittamp examination mainly with noncontact
lenses for the detecttion of the lesions, and OCT and fundus fluorescein angiography as
necessary. Developments in fundus photography especially with remote reading of experts
has great potential to provide screening and to overcome some challenges, we have today,
like in mass screening, and in areas where there are a scarce number of qualified eye care
speacialists. Fundus photography has also the advantage of creating a permanent record.

But fundus photography is not a substitute for a comprehensive ophthalmic examination. So
the initial examination should be a comprehensive eye examination. If there is no problem
observed in the initial examination, the patient can be followed by fundus photography for
several years but should again come back for comprehensive ophthalmic examination as
recommended by their healthcare professional.
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Regular fundus check for diabetic retinopathy is very important as patients may have no
complaints even when they have sight-threatening disease.

Timely treatment of sight threatening diabetic retinopathy is crucial to prevent moderate to
severe visual loss in people with diabetes.

In these nearly last 4 decades, laser photocoagulation has been the effective approach in
the treatment of proliferative retinopathy and diabetic macular edema.

Currently, anti-VEGF agents are considered the first line of treatment in center-involving
diabetic macular edema, and there are also discussions and studies about its use in
proliferative diabetic retinopathy. The major limitations with the use of anti-VEGFs are
the need for repeat intraocular injections, and, the potential for disease rebound, upon
discontinuing the treatment.

As there is a significant inflammatory component in the etiology of macular edema, steroids
are considered as a treatment option for macular edema, and currently more used in patients
poorly responsive to anti-VEGF therapy alone or in pseudophakic patients. Sustained
release corticosteroids were developed in effort to decrease the number of injections.

Besides the ophthalmic examination and treatment of sight threatening disease metabolic
control and control of other risk factors are crucial in saving the sight in people with diabetes.

As a summary, we have favourable evidence-base for how to prevent the human burden
related to the diabetic retinopathy. Unfortunately their translation into the real life is far more
beyond than desired. Therefore besides further research on diabetic retinopathy, we should
also concentrate to improve this and bridge related gaps at the level of health care systems,
at the level of healthcare professionals and people with diabetes.
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DIABETES AND PERIPHERAL VASCULAR DISEASE

Prof. DR. Jamal BELKHADIR
President of Moroccan League for the Fight Against Diabetes
Chair Elect of IDF MENA Region, Morocco

Peripheral vascular disease (PVD) is a major cause of morbidity and mortality global-
ly, with significant financial burdens on critical healthcare resources. Vascular diseases
result from circulatory system dysfunction caused by damage, occlusion and/or inflam-
mation of arteries and/or veins. Peripheral arterial disease (PAD), chronic venous disea-
se (CVD), which includes chronic venous insufficiency (CVI) and deep vein thrombosis
(DVT), are common types of PVDs and are the most prevalent in the lower extremities.

DASG 2019 ABSTRACTS

Peripheral arterial disease (PAD) occurs with narrowing or blockage of the arteries with
the formation of fatty deposits/plaque also known as atheroma. The body segment supp-
lied by the impaired artery is then deprived of oxygen-rich blood and nutrients, often
resulting in pain and numbness. PAD can increase the risk of infection in the affected
area, with severe occlusion increasing the risk of gangrene and ultimately amputation.
PAD also increases the risk of coronary heart disease and cerebral vascular disease.
In general, PAD affects 10-15% of the population and about 20% of people aged over
60 years. Worldwide, the incidence of PAD has increased from 164 million in 2000 to 202
million in 2010.

Chronic venous insufficiency (CVI), also known as post thrombotic syndrome, occurs
with unrestrained ambulatory venous hypertension associated with venous wall and
value incompetence. Normal venous return occurs against gravity when the limb in is
dependency (i.e. standing) and is achieved through active compression of the lower limb
veins via contraction of muscles of the feet and legs. Retrograde flow is prevented by a
system of one-way valves in the veins. However, extended periods of sitting or standing
can lead to pooling of blood and an increase in venous hypertension in the lower limb.
Although leg veins are usually able to tolerate increased venous pressure over short
periods of time, extended periods of increased venous pressure can lead to stretched
vein walls and damaged venous valves, ultimately leading to CVI. The overall prognosis
of venous ulceration is poor, with poor skin nutrition, delayed healing and recurrent
ulceration. More than half of venous ulcerations require extensive therapy lasting more
than 1 year. Disability caused by venous ulceration leads to loss of productive work hours
(estimated at 2 million workdays/year) and early retirement. In addition, the financial
burden of venous ulceration to healthcare systems in western countries is reported to be
more than $3 billion annually.

Deep vein thrombosis occurs with the formation of a blood clot in the deep venous
system, most commonly in the lower limbs (i.e. superficial femoral and popliteal veins in
the thighs and the posterior tibial and peroneal veins in the calves). While some patients
with a DVT report leg pain, swelling, tenderness and redness of the affected area, not all
are symptomatic which can delay life preserving diagnosis.
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The most serious consequence of a DVT is a pulmonary embolism, which occurs
when part of the thrombus dislodges and deposits in the vessels of the lung occluding
circulation, ultimately leading to disability or death. Population studies have estimated an
annual incidence of DVT of 0.5—1 per 1000 in the general population. Approximately one-
third of patients with DVT develop a pulmonary embolism of whom about 20% of patients
die before diagnosis or on the 1st day of diagnosis.

Early diagnosis and management of PVD is crucial to address the high rates of mortality
and morbidity, however around 50% of people are asymptomatic and therefore do not
necessary seek medical assistance, or are not screened by clinicians in the absence of
diagnosed disease. Establishing effective and efficient clinical non-invasive diagnostic
tools to determine vascular competence is essential particularly for asymptomatic PVD
patients who have the same risk of morbidity and mortality as those with more obvious
symptoms. A variety of both invasive and non-invasive diagnostic devices have been
developed since the 1670s to facilitate accurate diagnosis and address the prevalence
and socioeconomic impacts of PVDs. Four primary invasive methods are angiography,
venography, ambulatory venous pressure, and intravascular ultrasound. Although these
invasive methods are highly accurate, they are expensive, uncomfortable for patients
and carry inherent risks. These methods are typically reserved for instances where
highly detailed measurements are required, for example, before surgical planning,
during intervention procedure, and or in virtual surgery systems. However, the level of
risk and discomfort is not appropriate for routine screening, but which is crucial for early
disease diagnosis when preventative care could have the greatest benefit. Non-invasive
methods are an alternative and can be used more routinely for diagnosis and follow-up of
subsequent treatment. However, each method has limitations, which continue to motivate
the development of new diagnostic and clinically applied methods.

DASG 2019 ABSTRACTS

This presentation provides a comprehensive review of the available non-invasive met-
hods for the assessment of peripheral hemodynamic function in the lower extremities
and recommendations for an ideal non-invasive diagnostic tool to confirm/exclude the
presence of PVDs. Three primary validated non-invasive technologies (plethysmography,
Doppler ultrasound and blood pressure methods) are discussed. Subsequently, emer-
ging diagnostic techniques are presented. The limitations and strengths of each method
are identified, followed with recommendations for an ideal non-invasive method to diag-
nose PVDs.
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ROLE OF CONTINUOUS GLUCOSE
MONITORING IN DIABETES

Dr. Jothydev KESAVADEV
MD, FRCP (London, Glasg, Edin), FACR FACE (USA), FRSSDI
Chairman & Managing Director
Jothydev’s Diabetes Research Centres, Trivandrum, Kochi, Attingal, India

DASG 2019 ABSTRACTS

Diabetes being a worsening disease requires regular monitoring and management so as
to avoid the risk of future complications. The HbA1c once considered the gold standard
of glycemic control, provides only the basic information and any underlying hypo or
hyperglycemic events, as well as their duration, often go unnoticed. Thus glycemic
control needs to be appropriately expressed in terms of glycemic variability along with
HbA1c than simply the latter. On the other hand, frequent self-monitoring of blood glucose
(SMBG), though has a profound influence in improving glycaemic control, due to the
associated pain, inconvenience, and intrusive nature, an aversion exists among patients
towards performing SMBG.

The continuous glucose monitoring system (CGMSs) is thus currently considered as an
efficient supplementary tool to reveal the glycemic variations that are otherwise not picked
up either by HbA1c or SMBG. CGMs eliminate the need for frequent finger pricks and
have further improved the prospects of diabetes monitoring. Clinical benefits of CGMs
include reducing A1C, reducing hypoglycemia and improving the time in target glucose
range. It helps clinicians to make appropriate treatment decisions and also motivate
patients to adopt healthy lifestyle changes.

CGM technology over the years has become simpler and user-friendly. CGM systems
were initially integrated with insulin pumps and later on, stand-alone devices emerged
with both prospective and retrospective capabilities.

Historically, CGMS Gold was the first CGM. Later, Dexcom CGM and iPro2 become
the most popular CGM systems all over the world. Though the adaptation was a slow
process, with each generation of the sensor, the accuracy, the lag time and the connectivity
improved. In 2015, Libre and Libre Pro was launched as the first ever CGM systems
which did not require any fingerstick calibrations. Guardian Connect from Medtronic is
the real time CGM where values will appear in the mobile phone app like Libre. The only
long term CGM, the Eversense CGM system which can last for even 6 months is now
commercially available in Europe. With more and more CGM systems with low Mean
Absolute Relative Difference (MARD) and high accuracy conquering the market, patients
will be able to self-adjust behaviours and medications appropriately to maintain their
glucose targets. With the global guidelines mandating ‘Time in Range’ as the new metric,
CGM may evolve as the future gold standard for glucose monitoring.

Advancements in the technology have resulted in further improved and accurate CGM
devices and they also play an integral role in the development of a fully functional artificial
pancreas for a near physiological delivery of insulin.
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ELEPHANT IN THE ROOM AND FUNDAMENTAL
MISTAKES IN DIABETES

Jibin CHI MD. MBA. MBI
Mercodia AB, Sweden

The discovery of Insulin marked as one of the greatest achievements in the medical history.
Today a wide range of insulin-oriented drugs and associated therapeutic solutions are
available, and the annual sales of insulin alone has already exceeded $30 billion a year
worldwide. In the meantime, insulinocentric beta-cell regeneration and pancreatic research
has been the dominating force in the clinical and scientific frontier of diabetes intervention.
The ironic question is how come, with the best possible medical marvels, diabetes has
evolved from a rare disease to become the most fearsome pandemic crisis to the mankind?
Growing evidence suggests there are fundamental mistakes in our science and approach
on diabetes. It is time for us to consider a paradigm shift on diabetes. This paradigm shift is
predominantly driven by renewed understanding on some hidden roles of glucagon, which
are instrumental to a cascade of pathological development in metabolism and energy
expenditure.

DASG 2019 ABSTRACTS

New findings suggest that the regulation of amino acid metabolism is a more important
specific physiological role of glucagon than the regulation of glucose metabolism. In
addition, a feedback regulatory mechanism between the liver and islet alpha-cells, which
is mediated by glucagon and amino acids, has been confirmed. Orchestrated by the latest
evidence on our decades long diet misconception, glucagon dysregulation is the foremost
phenotype in the development of diabetes and a host of diseases like NASH, NAFLD and
cancer. Pancreatic dysfunction is largely caused by liver damage coupled with gut microbes
disorder and liver is the originate site of insulin resistance. Moreover, this dysregulation is
at the root cause of excessive death in advanced diabetes patients who have undertook
intensified insulin treatment according to clinical guidelines.

The failure of large scale clinical studies like ACCORD, ADVANCE and EDIC has raised up
a tough question to the scientific community on why intensify insulin treatment in advanced
diabetes patients causes more death. Till today there has been no clear explanation. In
light of the understanding on glucagon dysregulation, the excessive deaths were caused by
hypoglycemia due to prolonged presence of insulin at the absence of glucagon regulation.
Monitoring glucagon regulation is a matter of life and death in advanced patients who have
onset of diabetes over 10 years. The most recent report from the committee on a survey
of severe hypoglycemia in the Japanese Diabetes Society reveals over 90% incidents
occurred in insulin and sulfonylureas users.

These new findings directly challenge our current recommendation on healthy diet and
therapeutic guidelines on diabetes. This outcome, in conjunction with the essence of
cellular respiration in life and Warburg Effect on cancer, shall lead to a profound paradigm
shift on our view and approach in medicine as a whole. Life is a process of adaptation,
which is highly associated with the fundamental law of energy transfer. The regulatory
role of glucagon on energy cannibalism has direct feedback loop with amino acids, which
promotes alpha-cells proliferation in a m-TOR dependent manner. This, in turn, brings us
back to the century long of Warburg Effect. It is time for us to review diabetes and cancer
as result of “TO BE OR NOT TO BE”.
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DIABETES AND DYSLIPIDEMIA SERUM LIPID PROFILE
AND ITS ASSOCIATION WITH DIABETES AND
PREDIABETES IN RURAL BANGLADESH POPULATION

Dr. Bishwayjit BHOWMIK
Coordinator, Centre for Global Health Research, Diabetic Association of Bangladesh,
Dhaka, Bangladesh
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Background: Dyslipidemia is commonly associated with diabetes (T2DM). This has
been demonstrated for the Caucasian population, but few data are available for Asian
Indians.

Aims: To investigate serum lipids (separately or in combination) and their association with
glucose intolerance status (T2DM and prediabetes) in a rural Bangladeshi population.

Methods: A sample of 2293 adults (>20 years) were included in a community based
cross-sectional survey in 2009. Anthropometric measures, blood pressure, blood glucose
(fasting and 2-hour oral glucose tolerance test) and fasting serum lipids (total cholesterol,
T-Chol; triglycerides, Tg; low density lipoprotein cholesterol, LDL-C and high density
lipoprotein cholesterol, HDL-C) were registered. Analysis of covariance (ANCOVA) and
regression analysis were performed.

Results: High Tg levels were seen in 26% to 64% of the participants, depending on
glucose tolerance status. Low HDL-C levels were seen in all groups (>90%). Significant
linear trends were observed for high T-Chol, high Tg and low HDL-C with increasing
glucose intolerance (p for trend <0.001). T2DM was significantly associated with high
T-Chol (Odds ratio [OR]: 2.43, p<0.001), high Tg (OR: 3.91, p< 0.001) and low HDL-C
(OR: 2.17, p = 0.044). Prediabetes showed a significant association with high Tg (OR:
1.96, p<0.001) and low HDL-C (OR: 2.93, p = 0.011). Participants with combined high Tg
and low HDL-C levels had a 12.75-fold higher OR for T2DM and 4.89 OR for prediabetes.

Conclusion: In Asian Indian populations assessment of serum lipids is warranted not
only for T2DM patients but also for those with prediabetes.

Keywords: Lipid profile; diabetes; prediabetes; Bangladesh
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PREVENTING CLINICAL INERTIA : THE KEY TO
PREVENT COMPLICATIONS

Dr. Viswanathan MOHAN, M.D., FRCP
(London, Edinburgh, Glasgow & Ireland), Ph.D., D.Sc.
D.Sc (Hon. Causa), FNASc, FASc, FNA, FACE, FACR FTWAS, MACP
Chairman & Chief of Diabetology,
Dr. Mohan’s Diabetes Specialities Centre & Madras Diabetes Research Foundation,
Chennai, India
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Diabetes has become a public health problem and this is particularly so in India, were
almost 20% of all people with diabetes in the world live. More worrying than the numbers
of people with diabetes, are the complications related to diabetes. Diabetes is a leading
cause of blindness, kidney failure, amputations, heart attacks and stroke. What is
responsible for the rising number of people with diabetes and its complications? One of
the most important causes is ‘Clinical Inertia’.

Clinical inertia is traditionally defined as “Failure of heath care providers to intensify
treatment when it is indicated”. It is well known that if one’s glycated hemoglobin (a
test of 3 months diabetes control) is kept below 7% and if the blood pressure and the
lipids are controlled well, the majority of complications of diabetes can be avoided. This
where clinical inertia comes in. Clinical inertia can be at the level of the physician, patient
or the health care system. Diabetes has a long natural history, starting at the stage of
normal glucose tolerance (NGT), then the stages of prediabetes and diabetes and
finally the stage of complications. Even at the stage of NGT, it is possible to identify the
‘high risk group’ who are likely progress to diabetes. Obesity, unhealthy diet, sedentary
behavior and stress are well known risk factors for diabetes. If one is able to institute
preventive measures early, in schools, by increasing physical activity and promoting
healthier diets, obesity rates can be reduced. Delay in doing this, constitutes the first
phase of clinical inertia, as obesity is the forerunner of type 2 diabetes. Even at the
stage of prediabetes, much can be done to prevent diabetes. However, prediabetes being
a totally asymptomatic condition, unless large scale screening is done, this stage will
be missed. This constitutes the second phase of clinical inertia. It is known that South
Asians have a very rapid progression from prediabetes to diabetes. The good news is
that we institute simple lifestyle measures like, eg., walking 30 — 45 minutes everyday,
cutting down on carbohydrates (particularly white rice and refined wheat) and substituting
them with healthy vegetables, up to 30% of people with prediabetes can be prevented
from developing diabetes, as we showed in our recent studies.

Once people have developed diabetes, from Day 1, good control of diabetes and its
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associated conditions must be achieved. If this is not done, this is the third phase of
clinical inertia and this increases the risk of developing complications. At least once a
year, every person with diabetes has to undergo a thorough screening for complications
of diabetes. If these complications are detected at the initial stages, it is possible to
reverse them, or at least slow their progression. If this is not done, this constitutes the
fourth phase of clinical inertia and individuals may then progress to the end stage of
these complications. The latter, not only require expensive treatment, but also affect the
quality of life and may shorten the lifespan as well. But here again, there is the good
news. We have shown through our studies that people with diabetes can now live upto 50
or more years with the disorder. Indeed, many of my patients are in their 90’s and doing
well without any complications.

DASG 2019 ABSTRACTS

Thus it is clear that, clinical inertia has to be prevented at every stage of the natural
history of diabetes. In any population, we will find people at all stages of the natural
history of diabetes. It is our duty as health care professionals and public health workers to
engage with the community and empower them. If this is done, not only will the incidence
of diabetes come down, but perhaps in the not too distant future, we can boast of a
‘Diabetes Free Asia’ or at least one which is free of its dreaded complications. However,
to achieve this, not only people with diabetes, but also their families, the government and
non-governmental agencies, should all work together to reduce clinical inertia at all levels
and thus translate this dream to reality.
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WOUND MANAGEMENT IN THE DIABETIC FOOT

Serdar TUNCER, MD
Florence Nightingale Hospital Aesthetic Plastic and
Reconstructive Surgery, Istanbul, Turkey

The World Health Organization defines the diabetic foot as infection, ulceration or
destruction of deep tissues associated with neurologic abnormalities and various degrees
of peripheral vascular diseases. The lifetime risk for foot ulceration in diabetics is 15-20%.
More than 85% of major amputations are preceded by foot ulcers. Therefore any ulcer
that develops in such a foot necessitates an immediate and comprehensive management
that adresses the complexity of the underlying illness. The management requires a
combination of measures that include offloading the wound, appropriate dressings to
provide an optimum medium for healing, systemic antibiotic treatment in the presence of
severe infections or osteomyelitis, blood glucose control, and interventions to correct or
improve peripheral arterial insufficiency. Appropriate wound management that focuses on
the specific needs of the wound and patient is an essential component of therapy.

DASG 2019 ABSTRACTS

A good knowledge of the wound healing mechanism is crucial in order to better
understand wound management. A typical wound passes through three consecutive
and well coordinated phases: the inflammatory phase, the reparative phase, and the
remodeling phase. These phases follow each other in a continuum rather than in an
interrupted fashion. A wound care protocol that addresses the requirements of the wound
in each phase will facilitate closure in these complicated wounds.

The first phase of wound healing is the inflammatory phase, which involves removal of
the necrotic tissues, and release of cytokines that will recruit and promote the cells of the
next phase, the reparative phase. Measures to facilitate the first phase are the treatment
of infection and debridement of necrotic tissues. Debridement can be performed with
surgery, dressing materials, and larvae. While surgical treatment provides rapid removal
of necrotic tissues, it will sometimes lead to removal of viable tissues as well, leading to
unnecessary tissue loss. In addition, tissues after debridement may desiccate and undergo
necrosis again, creating a larger wound with each debridement. An important step prior
to debridement is assessment of the vascular status by a vascular surgeon. A good blood
flow is essential for proper wound healing. Enzymatic debridement, often performed
with collagenase cremes or dressing materials, provides a slow yet selective removal of
necrotic tissues while at the same time providing a moist environment for healing. The
regenerative phase is characterized by granulation tissue and epithelialization. Use of
toxic antiseptics should be discouraged as they interfere with cell growth. In addition,
long term use of antiseptics may lead to contact dermatitis which may actually increase
the wound size. Saline or solutions that do not interfere with fibroblast epithelial cell
growth are ideal wound care. During the remodeling phase, the wound strength gradually
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increases. In this phase, a close follow up of the patient is necessary to prevent the
recurrences.

The types of dressing materials have progressed rapidly over the decades. While the
traditional materials like gauze sponges and methods such as wet to wet or wet to dry
dressings are still valid today, new types of dressing materials aimed at specific wound
demands have significantly contributed to wound care. Polyurethane films or foams,
hydrogel dressings, hydrocolloid dressings, alginate dressings are among the various
types of more recently developed dressing materials. Wound management in the diabetic
has also benefited from growth factors including VEGF or PDGF, as well as tissue
laboratory products such as stem cells and amniotic membrane. Mechanical wound
dressing techniques, such as vacuum assisted closure has been shown to decrease
edema, increase blood flow, and promote granulation tissue formation. Hyperbaric
oxygen treatment in selected patients will facilitate blood flow and healing.

DASG 2019 ABSTRACTS

In summary diabetic foot ulcers should be managed by a multidisciplinary team of experts.
There is no single dressing material that is suitable for all wounds. Wound dressing
materials should ideally maintain a moist environment, absorb exudates, control infection
and promote healing. The clinician taking care of these wounds should be familiar with
all the various types of materials and select them according to the specific requirements
of the patient and wound.
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MANAGEMENT OF VASCULAR PROBLEMS IN
THE DIABETIC FOOT

Prof. Dr. Murat KAYABALI
Division of Vascular Surgery, istanbul Florence Nightingale Hospital, istanbul
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Patients with diabetes will experience an ulcer, wound or footinfection with 20% probability
in their whole life. If not treated properly this problem may cause an amputation in 50%
probabilty. Vascular problems are one of the main factors which jeopardize the extremity.

Some of the diabetic wounds do not heal, if the vascular problem is not solved even if it
is not the primary cause. The proper healing of a minor amputation could be achieved by
treating the vascular problem aswell.

Vascular evaluation is mandatory, to find out the prr-esence or the severity of vascular
problem in diabetic patients with foot disorder. The abscebce of pedal pulses is the
initial indicator of a vascular problem. The severity of vascular insufficiency shold be
determined by noninvasive tests like anklea/brachial index or TcP02 levels.

Patients who have severe vascular problem are candidates for vascular reconstruction.
These patients should undergone imaging procedures in order to determine the modality
of the vascular reconstruction. Imaging techniques used are doppler US, CT or MR
angiogram and digital subtraction angiogram.

Vascular problems in diabetic patients are usually stenotic lesions or total occlusions.
Stenotic lesions occur in various degrees in relatively long segments. Total occlusions
involves short or long sements aswell. Femoropopliteal and popliteotibial segments are
the most frequently effected areas. The modalities of vascular reconstruction should
be tailored on ndividual patient basis. The modalities are mainly endovascular or open
surgery.

Vascular reconstruction modality should be chosen according to lesion length, stenosis
or occlusion, and the patients comorbidities. Efficient vascular reconstruction provides
good blood flow to the extremity and enhances the healing of the diabetic foot lesion. The
patency and the durability of the vascular reconstruction is important, however in many
instances, after the foot lesion is healed, the extremity remains asymptomatic even ie the
reconstruction fails in time.
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PRECONCEPTION CARE: AN INNOVATIVE PROGRAM
FOR THE PREVENTION OF DM, GDM AND OTHER NCDS

Prof AK Azad KHAN
President, Diabetic Association of Bangladesh & Chairman,
Preconception Care Program
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In Bangladesh, about 50% of conceptions are unplanned, and about 25% of the
pregnancies are unwanted. Rates of maternal and infant mortality and morbidity are also
high compared to developed countries. Women often enter antenatal care or discover
that they are pregnant when the fetal organs are already formed. Antenatal care is often
too late to prevent adverse reproductive outcomes because these interventions take time
to be effective. Preconception care is a form of primary prevention and can be used for
reducing the risk of maternal and infant mortality and morbidity.

The prevalence of gestational diabetes (GDM) is increasing in Bangladesh. It is well
known that women with undiagnosed or poorly managed GDM are at increased risk of
developing type 2 diabetes (DM) themselves and their children. Based on the physiological
mechanisms, screening of GDM has been advocated between 24-28 weeks. However,
this has the potential of missing many cases of diabetes predating pregnancy and early
onset GDM. By knowing the insulin insensitivity at the beginning of pregnancy, strategies
should be devised to aim for the rapid normalization of the intrauterine metabolic
environment at a critical period of fetal metabolic imprinting. Therefore, good sense to
do preconception counseling and care earlier (even at the time marriage). International
Diabetes Federation has given particular importance on “Life Circle” approach for
prevention and care of diabetes—a continuum beginning from preconception, pregnancy,
infancy, and childhood to adult life in an integrated manner. To our knowledge, no study
to date has assessed the effectiveness of preconception care for the prevention of GDM.

The majority of people (89%) in Bangladesh are Muslims. Muslim marriage is a solemn
covenant between a man and a woman which must be registered by the Marriage Registrar
(Kazi in local language). Religion plays a vital role in the conception in Bangladesh family
values. Therefore, there is an excellent opportunity to seek the influence of Marriage
Registrars in creating individual and community awareness amongst common helping
people to take proactive action and change their attitudes about preconception care,
proper pregnancy planning, and prevention of GDM and future DM.

Considering the influence of religious leaders and the positive impact of preconception
care, Diabetic Association of Bangladesh (BADAS) conducted a two-year program (from
May 2016 to May 2018) named “Preconception Care through Religious Leaders.” The
goal of this program was to improve community awareness on preconception care and
prevention of non-communicable diseases (NCDs) particularly gestational diabetes
(GDM) among newly married couples of Bangladesh through Kazis.

Initially, the program faced some hurdles including delay in the selection of Kazis and
their centers; engagement of Ministry of Law and Justice, fund release from relevant
government regulatory body, organizing training programs outside BADAS affiliations and
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the opening of pre-conception centers. BADAS, however, managed to resolve all issues
by using its social connections.

A total of 400 marriage registers and 300 health professionals were trained in this
program, and 50 preconception care corners established in 50 centers/ hospitals of
BADAS. Trained Kazis discussed the positive impact of pre-conception care and planned
the pregnancy to the couples during the actual wedding ceremony and distributed a
booklet containing information on pre-conception care and prevention of GDM and DM.
They also advised the couple to visit the nearest pre-conception care corners of BADAS
for receiving targeted advice and routine check-ups including screening for diabetes,
hypertension, anemia, nutritional status, urinary infection before planning the pregnancy.

DASG 2019 ABSTRACTS

A total of 30,000 couples were provided counseling and around 4 million community
people received preconception care message by the trained Kazis. A total of 20,000 ‘at
risk women’ screened for diabetes and 10,000 women tested for GDM in 50 preconception
care centers. From the preliminary findings, we found that 70% of newly married women
usually visit the centers after getting the initial information from the Kazis. Only 58.2% of
participants had received preconception care in the past, 68.6% of respondents had good
knowledge about preconception care, and 27.6% of women had the previous history of
a complicated pregnancy. The rate of positive GCT was 25.2%, and from them, 81% of
women were diagnosed GDM in 2 samples OGTT test. Age >25 years, BMI >25 kg/m2
and family history of DM were independently associated with positive GCT and more
than 60-minutes walking per day had shown a negative association with GCT. Good
knowledge about GDM was only 26.3%. The rate of IFG, IGT, and DM among women
of reproductive age seeking preconception care were 2.7, 16.2 and 10.8% respectively.
The rate of general obesity, central obesity, anemia, hypertension, albuminuria, UTI were
41.9,70.8, 54.1, 9.8%, 6.8, 13.5% respectively.

The National Council of BADAS by now has adopted preconception care as one of the
core programs of the Association. BADAS has launched a pre-conception care package
in a minimum cost to make the program self-sustained. BADAS has also launched a
national campaign “Healthy Mother- Health Children- Healthy Nation: All Pregnancy
Should be Planned.” One-page information of pre-conception care has now been
included in the general guidebook of BADAS. This information will be circulated into 4.5
million registered patients of BADAS hoping it will create a massive impact for building
community awareness among people with diabetes and their family members. The project
has also developed a website (www.pcc-badas.org) and free mobile helpline (10614).
Half a million people have already got information about preconception care through the
Facebook campaign. It is a matter of pride that the Honourable President, Honorable
Prime Minister, Honorable Minister of Health and Family Welfare of Govt. of Bangladesh
have endorsed the preconception care. The program has already got support from
Ministry of Law and Justice, Dept of NCDC of DG Health, Ministry of Health and Family
Affairs; Ministry of Information, Ministry of Women and Children Affairs, Rotary Clubs
Bangladesh, South City Corporation of Dhaka, Telenor Bangladesh and Novo Nordisk
Bangladesh for its universal implication.

In conclusion, the successful implementation of preconception care is feasible. Marriage
Registrars (Kazis) can play a big role in the implementation. Good knowledge of
preconception care reduces maternal and new born mortality. The effect of preconception
care needs to be documented (under study).
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GESTATIONAL DIABETES MELLITUS - WHAT IS NEW?

Prof. Dr. Shabeen Naz MASOOD
Pakistan

Early detection and treatment of women at risk for gestational diabetes mellitus
(GDM) could improve perinatal and long-term outcomes in GDM women and their
offspring. Recent studies proposed that lifestyle indicators, gestational weight gain,
or obstetric and perinatal outcomes did not differ between the control and GDM
groups. Women who develop GDM have an elevated lifetime risk of type 2 diabetes
mellitus. Recently, a series of studies has suggested that women with GDM also have
an increased risk of cardiovascular disease (CVD). However, it is unclear if this risk
is dependent upon the undercurrent development of type 2 diabetes. Whereas, a
systematic review concluded that the diagnosis of GDM identifies young women who
have a 2-fold higher risk of cardiovascular events postpartum compared with their peers.
This risk is not dependent upon undercurrent type 2 diabetes and is apparent within the
first decade after pregnancy. Thus, even without progressing to type 2 diabetes, women
with GDM comprise an at-risk population for CVD. Current studies have also explored
prediction of Gestational Diabetes Mellitus and Pre-diabetes 5 Years Postpartum
using 759 Oral Glucose Tolerance Test at 14—16 Weeks’ Gestation. Advances in GDM
studies in terms of finding changes in the gut microbiota composition during pregnancy
in patients with gestational diabetes mellitus has also been conducted that suggest that
the development of strategies to modulate the gut microbiota might be a potentially useful
tool to impact on maternal metabolic health. GDM generally appears to have a shared
polygenic genetic etiology with T2D. It is necessary to know the genetic architecture
of diabetes in pregnancy to avoid misdiagnosis as T1D, T2D, or GDM. MODY2 in
particular, is susceptible to first manifesting as GDM because of its associated mild
hyperglycemia and lack of symptoms. Hence, it is important in pregnancy to diagnose
MODY2 in order to avoid unnecessary use of insulin, particularly when a fetus inherits
a GCK mutation from the mother. Irrespective of numerous studies, GDM continues to
remain the proverbial riddle, wrapped in a mystery, inside an enigma.
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INSULIN PUMPS

Dr. Jothydev KESAVADEV
MD, FRCP (London, Glasg, Edin), FACFR FACE(USA), FRSSDI
Chairman & Managing Director
Jothydev'’s Diabetes Research Centres, Trivandrum, Kochi, Attingal, India
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Though insulin is the best, safest and the most powerful therapy available for glucose
lowering; it is seldom initiated early enough and dose optimized to reach glycemic targets.
The major reasons for these are the potential fear of hypoglycemia and the impending
death.

Discovery of insulin pumps in 1963 by Dr. Arnold Kadish was a milestone in the history
of insulin delivery systems. Insulin Pump Therapy (IPT) facilitates a higher level of day-
to-day reproducibility in insulin delivery and improves the quality of life. Availability of
highly sensitive and accurate Continuous Glucose Monitoring (CGM) devices, ultra-
rapid-acting insulin analogues, development of control algorithms etc. have led to
further advancements. Efforts are now on to develop a fully ‘closed-loop(CL)’ system
ie. an Artificial Pancreas (AP) that, can monitor glucose levels and automatically adjust
the insulin delivery. The earlier pumps were only meant to deliver a variable basal rate
whereas the newer ones are capable of discontinuing insulin delivery before the onset
of hypoglycemia and then automatically switching on when glucose reaches acceptable
levels. With newer algorithms and CGM systems now we have two hybrid closed loop AP
systems available in the open market where even the basal rates are automated.

Minimed 640G® (available in India), the world’s first AP with an integrated algorithm,
proactively avoid lows and rebound highs by automatically stopping insulin 30 minutes
before the reach of pre-selected low limits, and automatically restart insulin when the
levels recover, eliminating hypoglycemia. The first hybrid CL system, MiniMed 670G®
automatically adjusts basal insulin delivery every 5 minutes and runs on an automatic
algorithm throughout the night (requires manual meal blousing). A next-generation hybrid
CL system, Medtronic 690G, with improved meal-time glucose control is underway.
Another #WeAreNotWaiting CL system is the “Bionic Pancreas/iLet”, a single- or dual-
hormone configuration of AP (for delivering insulin and/or glucagon). Solo Micropump
and Eversense implantable CGM are the soon to be launched pathbreaking technologies
where there are no tubes or strings attached.

Tremendous technological developments happening in the field of insulin delivery
systems and insulins during the recent years have thus put an end to the long wait since
5 decades.

B 1 L
www.dasg2019.org



7™ MEETING OF DIABETES
IN ASIA STUDY GROUP

25-27, APRIL 2019
CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS

CHANGING DIABETES BAROMETER IN BANGLADESH

Muhammed ABDUS SAMAD
National Healthcare Network, Diabetic Association of Bangladesh &
Centre for Global Health Research, Diabetic Association of Bangladesh, Dhaka,
Bangladesh
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Background: Despite numerous advancements in diabetes management, glycemic control
remains challenging.

Aim: To investigate the status of diabetes management, glycemic control and complications
in people with diabetes in Bangladesh through web based registry of Diabetic Association
of Bangladesh (BADAS).

Method: A total of 51841 participants with uncontrolled diabetes were included in a
prospective, multicenter, non-interventional, observational study. The study was conducted
in 31 outpatient clinics of BADAS and its Affiliated Associations in eight (8) divisions of
Bangladesh from May 2015 to May 2017. Demographic, anthropometric, clinical, laboratory
investigations (including glycemic and lipid parameters), types of complication and
prescribing pattern of medication (s) were collected at enroliment.

Results: Among the study participants, 45.8 % were male and 54.2% were female. Mean
age, mean duration of diabetes and mean body mass index (BMI) of participants were 50.7
years, 6.8 years and 24.6 kg/m2, respectively. Mean glycated hemoglobin (HbA1c), fasting
(FPG) and post prandial plasma glucose (PPG) were 9.8%, 11.4 mmol/L and 16.2 mmol/L,
respectively. Mean LDL-C, HDL-C and triglycerides (Tg) were 121.4 mg/dl, 40.9 mg/dl and
200.5 mg/dl, respectively. Among participants, 62% and 28.4% were on insulin alone and
in combination with oral anti-diabetic drugs (OADs), respectively. Human premixed (52.2%)
and metformin (32%) were the most commonly prescribed insulin and OADs, respectively.
Majority of the participants (70.5%) were on single OAD and 29.5% were on >2 OADs.
Among insulin recipients, 34% were on analogue insulin and penfills/ flexpens were used
by 50% participants. Around 60% participants had one or more complications. Acute
complications included hypoglycemia in 19.3% and hyperglycemia (DKA/HONK) in 4.7%.
Chronic complications including coronary artery disease, cerebrovascular disease, chronic
kidney disease, retinopathy, foot problem, gastric problem and skin disease were present in
7.9,1.7,6.5,20.9, 17.9, 37.4 and 11.8%, respectively. Hypertension was present in 18.4%
of study participants. Differences in data were observed between gender, disease duration,
location, centers and divisions. Employing logistic regression, it was found that female sex,
lower BMI (<25 kg/m2), higher disease duration (6-10 years), living in Dhaka city and using
insulin were independent indicators for good glycemic control.

Conclusions: These data indicate that although the majority of the patients were on
insulin or OADs, inadequate glycemic control was common and both acute and chronic
complications were observed at the time of recruitment. These findings will provide potential
avenues to improve quality of care and could be the first step in the development of a
national registry for diabetes in Bangladesh.
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VITAMIN D AND DIABETES

Mesbah Sayed KAMEL, MD
Vice-President DASG, Egypt

+ Vitamin D is a steroid hormone that influences virtually every cell in body. Most cells in
the body have been found to have receptors for vitamin D, and is therefore now seen
as an important nutrient in preventing many chronic diseases.

DASG 2019 ABSTRACTS

+ Low levels are linked to poor bone health, as well as heart, brain, immune and metabolic
dysfunction

« Animal studies have shown vitamin D is a foundational factor necessary for normal
insulin secretion, and that vitamin D improves insulin sensitivity

» Research suggests vitamin D3 may counteract effects of antipsychotics that can
increase risk of hyperglycemia and diabetes.

» Recent data suggests a connection between vitamin D levels and cardiometabolic
diseases:

+ Obesity
« Impaired glucose tolerance
« Type 2 diabetes mellitus

+ Vitamin D deficiency is associated with a greater risk of obesity and type 2 diabetes
mellitus

« An increased body fat and obesity are associated with low circulating
25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] levels

« Obesity is a worldwide epidemic increasing the risk of type 2 diabetes. Glucose
homeostasis and insulin release mechanisms could be influenced by vitamin D
endocrine system.

« Hypovitaminosis D: Relationship with adiposity and insulin sensitivity
« Endocrinedisturbancesinobesity includes low 25(OH)D resulting in hyperparathyroidism

+ According to a recent study hypovitaminosis D has been identified in 74% of obese
subjects

« Serum vitamin D was positively correlated with insulin sensitivity, which was fat mass
mediated

« Vitamin D level inversely correlated with HbA1c, implying that obese subjects with low
vitamin D status may be at an increased risk of developing impaired glucose metabolism
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THE D MAGIC TRIAL: A CLUSTER RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL OF COMMUNITY GROUPS OR
MOBILE MESSAGING TO PREVENT AND CONTROL

DIABETES AND INTERMEDIATE HYPERGLYCAEMIA IN
BANGLADESH

DASG 2019 ABSTRACTS

Edward Fottrell', Naveed Ahmed?, Abdul Kuddus?, Sanjit Kumer Shaha?,
Kohenour Akter?, Tasmin Nahar?, AK Azad Khan?, Anthony Costello’,
Kishwar AZAD?

TInstitute of Global Health, University College London, UK
2Diabetic Association of Bangladesh, Dhaka

Background

The Bangladesh DMagic (Diabetes Mellitus: Action through community Groups or mHealth
Information for better Control) trial was done in 96 villages (total population about 125
000) across four selected sub-districts (upazillas) in Faridpur district, Bangladesh, from
June 27, 2015 to June 28, 2018. Intervention mapping at the beginning of the study
revealed no recent or ongoing community-based programmes specifically designed to
reduce the burden of non-communicable diseases, including type 2 diabetes, which
together affect roughly a third of adults in Bangladesh. We aimed to assess the effects of
mHealth and community mobilisation on the prevalence of intermediate hyperglycaemia
and diabetes among the general adult population in rural Bangladesh, and to assess
the effect of these interventions on the incidence of type 2 diabetes among people with
intermediate hyperglycaemia within the study population.

Methods

DMagic was a three-arm, stratified, cluster-randomised controlled trial of participatory
community mobilisation, mHealth mobile phone messaging, and usual care (control)
in 96 villages in the Faridpur district of Bangladesh. The villages were the units of
randomisation and men and non-pregnant women aged 30 years and older were the
units of analysis. Community mobilisation involved 18 monthly group meetings, led by lay
facilitators, applying a participatory learning and action (PLA) cycle focused on diabetes
prevention and control. mHealth involved twice-weekly voice messages over 14 months,
promoting behaviour change to reduce diabetes risk. The primary outcomes were the
combined prevalence of type 2 diabetes and intermediate hyperglycaemia in the overall
population at the end of the intervention implementation period, and 2-year cumulative
incidence of type 2 diabetes in a cohort with intermediate hyperglycaemia at baseline.
Primary outcomes were assessed through fasting blood glucose concentrations and 2-h
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oral glucose tolerance tests among a cross-section of adults aged 30 years and older and
a cohort of individuals identified with intermediate hyperglycaemia. Prevalence findings
are based on a cross-sectional survey at the end of the study; incidence findings are
based on 2-year follow-up survey of a cohort of individuals identified with intermediate
hyperglycaemia through a cross-sectional survey at baseline.

We did 10 months of formative research and intervention development, including a
baseline survey of intermediate hyperglycaemia, diabetes, and non-communicable
disease risk factors, and piloting of the PLA intervention; an 18-month intervention phase;
and an 8-month post-intervention phase, including an end-of-study survey and analysis.
Process evaluation was done concurrently to describe the intervention implementation
and explore mechanisms of effect.

DASG 2019 ABSTRACTS

Findings

The study took place between June 27, 2015, and June 28, 2018, with the PLA
intervention running in 32 villages from June, 2016, to December, 2017, and the mHealth
intervention running in 32 villages from Oct 21, 2016, to Dec 24, 2017. End-of study
prevalence was assessed in 11,454 individuals and incidence in 2,100 individuals. There
was a large reduction in the combined prevalence of type 2 diabetes and intermediate
hyperglycaemia in the PLA group compared with the control group at the end of the
study (adjusted [ for stratification, clustering, and wealth] odds ratio [aOR] 0-36 [0-27—
0-48]), with an absolute reduction of 20-7% (95% CIl 14-6—-26-7). Among 2470 adults with
intermediate hyperglycaemia at baseline, 2100 (85%) were followed-up at 2 years. The
2-year cumulative incidence of diabetes in this cohort was significantly lower in the PLA
group compared with control (aOR 0-39, 0-24—0-65), representing an absolute incidence
reduction of 8:7% (3:5-14-0). There was no evidence of effect of mHealth on combined
prevalence of intermediate hyperglycaemia and diabetes (aOR 0-93, 0-74-1:-16) or the
incidence of diabetes (1-:02, 0:73—1-43). The incremental cost-effectiveness ratios for
PLA were INT$316 per case of intermediate hyperglycaemia or type 2 diabetes prevented
and $6518 per case of type 2 diabetes prevented among individuals with intermediate
hyperglycaemia.

Secondary outcomes were mean diastolic and systolic blood pressure, prevalence
of hypertension, hypertension control (among those with known hypertension), BMI,
prevalence of overweight and obesity and abdominal obesity (waist to hip ratio >09 for
men and >85 for women), health related quality of life (using EQ-5D score), physical
activity, fruit and vegetable consumption, and knowledge of the causes, symptoms,
complications, prevention and control of type 2 diabetes. Additional secondary outcomes
among people with type 2 diabetes were self-awareness of diabetes status and, among
those with known diabetes, prevalence of diabetes control, psychological distress (with
SRQ-20 screening tool), and receipt of professional medical treatment or advice for
diabetes. Full specification of secondary outcomes and methods of assessment have
been described previously.
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Conclusion

The mHealth intervention increased knowledge and awareness of type 2 diabetes and its
risk factors but had no detectable impact on disease outcomes. Community mobilisation
using a participatory learning and action (PLA) approach not only increased knowledge
and awareness of disease, but also significantly reduced population prevalence of
diabetes and intermediate hyperglycaemia and the incidence of type 2 diabetes among
an intermediate hyperglycaemic cohort. National scale-up of PLA in Bangladesh could
prevent about 240 000 cases of type 2 diabetes and intermediate hyperglycaemia each
year, representing savings in health-care costs of INT$132 million per year.
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Our data provide strong evidence to support the use of community mobilisation based on
PLA to prevent type 2 diabetes in this rural Bangladeshi population. Replication studies
in other populations should be a priority.
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EVALUATION OF QUALITY OF LIFE, BECK ANXIETY AND PITTSBURGH SLEEP
QUALITY IN PATIENTS USING SODIUM GLUCOSE COTRANSPORTER -2 INHIBITOR

Serdar Sahin, Ozge Polat Korkmaz, Ozlem Haliloglu, Emre Durcan, Hiimeyra Rekali Sahin,
Volkan Demirhan Yumuk, Taner Damci, Hasan llkova, Zeynep Osar Siva

Istanbul University - Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul, Turkey

BACKGROUND AND AIM: In this study, the associations between sodium glucose
cotransporter-2 inhibitors and the quality of life, anxiety and sleep quality were evaluated in
type 2 DM (diabetes mellitus) patients.

METHODS: Eighty-one type 2 DM patients from Department of Endocrinology, Metabolism
and Diabetes of Istanbul University-Cerrahpasa were involved in this study. Forty-one patients
were treated with SGLT-2 inhibitors (34 patients empagliflozin, 7 patients dapagliflozin) and
oral antidiabetics/insulin, 40 patients were treated with oral antidiabetics/insulin without SGLT-
2 inhibitors. Upon the introduction of the drugs and at 3rd month, SF-36 (Life Quality Index),
BA (Beck Anxiety) and PSQ (Pittsburg Sleep Quality) scales were applied to patients and
patients were evaluated for daily urinary frequency, nocturia, UTI (urinary tract infection),UGI
(urogenital infection) and A1C values. Both evaluations were carried by the same investigator.
Initial and 3rd month scores of the groups were compared, and the association between A1c
and 3rd month changes were evaluated with pearson correlation test. Data were analyzed
with SPSS 22.0 and the confidence level was set at 95%.

RESULTS:There were no differrence in BA and PSQ between the groups. In the SGLT-2
inhibitor group, SF-36 initial physical function, vitality, pain, and general health perception
scores significantly increased at the 3rd month. There were no significant difference in role
physical, role emotional, social functioning, and mental health score at the 3rd month. In
the group who didn’t use SGLT-2 inhibitors, no significant difference was found between
SF-36 baseline and 3rd month scores. When the groups were compared, there was no
statistically significant difference in the SF-36 baseline physical function score but 3-month
change was significantly higher in the SGLT-2 inhibitor group. Although the initial vitality
score was significantly higher in the control group, the 3-month change was significantly
higher in the SGLT-2 inhibitor group. In the mental health scores, the initial score was higher
in the control group but the 3-month change increased in the SGLT-2 inhibitor group in
contrast to the other. The initial values of A1c were significantly higher in SGLT2 inh. group.
A1c significantly decreased in the SGLT-2 inhibitor group but increased in the other group at
3rd month. In SGLT-2 inhibitor group, there was no positive correlation between A1c change
and physical function, vitality, mental health, pain, general health perception. Daily urinary
frequency, nocturia frequency and UGI significantly increased in the SGLT-2 inhibitor group,
but there was no significant increase in UTI. No correlation was found between PSQ change
and A1c change. The results are summarized in tables 1 and 2.

CONCLUSIONS: In SGLT2 inhibitor group, positive changes in physical function, vitality,
mental health, pain, general health perception aren’t associated with glycemic control. In
addition to that, UTI can be prevented by suitable patient selection and education. Although
SGLT-2 inhibitors increase daily urinary frequency, UGE and nocturia, these didn’t have
negative effect on sleep quality.
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SODYUM GLUKOZ COTRANSPORTER -2 iNHIBITORU KULLANAN HASTALARDA
YASAM KALITE iNDEKSi, BECK ANKSIYETE VE PITTSBURG UYKU KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Serdar Sahin, Ozge Polat Korkmaz, Ozlem Haliloglu, Emre Durcan, Hiimeyra Rekali Sahin,
Volkan Demirhan Yumuk, Taner Damci, Hasan llkova, Zeynep Osar Siva

Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Istanbul

GIRiS VE AMAG: Tip 2 DM (Diabetes Mellitus) olgularinda SGLT-2 inh. (Sodyum Glukoz
Cotransporter-2 inhibitérl) tedavisinin yasam kalitesi, anksiyete ve uyku kalitesi Gzerine
etkisinin prospektif olarak incelenmesi amaglandi.

YONTEM: istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Endokrinoloji, Metabolizma ve Diyabet Bilim
Dalr’nda izlenen ve ardisira bagvuran 81 tip 2 diyabetli olgu ¢alismaya alindi. Mevcut
tedavisine SGLT-2 inh. eklenen 41 olgu calisma grubunu (34 hasta empagliflozin, 7 hasta
dapagliflozin), almakta oldugu SGLT-2 inh. digI oral antidiyabetik/insilin tedavisini strdiren
40 olgu ise kontrol grubunu olusturdu. Tim hastalardan ayni saglik personeli esliginde ve
kor olarak, baslangicta ve 3. ayda SF-36 (Yasam Kalite indeksi), BA (Beck Anksiyete) ve
PUK (Pittsburg Uyku Kalitesi) 6lgeklerini doldurmalari istendi. Tim olgular ginlik idrar
sikhi@1, noktiri, son 1 ay icinde gecirilmis UGE (Urogenital Enfeksiyon) ve IYE (idrar yolu
enfeksiyonu) acgisindan sorgulandi. Gruplarin baslangic ve 3. ay verileri karsilastirildi,
verilerin 3 aylik degisimi ile A1c arasindaki iliskiye pearson korelasyon testi kullanilarak
bakildi, verilerin analizi SPSS 22.0 ile yapiimistir ve %95 gliven dlizeyinde ¢alisiimigtir.

BULGULAR: BA ve PUK gruplar arasinda bir anlamlilik gdstermedi. SGLT-2 inhibitéra
alanlarda SF-36 baglangic fiziksel fonksiyon, canlilik, agri ve genel saglik algisi puanlar 3. ay
ile karsilastirildiginda anlamli bir artis gézlendi. Fiziksel rol gligligi, emosyonel rol gii¢ligu,
sosyal islevsellik ve ruhsal saglik puanlarinda ise baslangi¢ ve 3. ay arasinda anlamli bir
degisiklik saptanmadi. SGLT-2 inh. kullanmayanlarda SF-36 baslangi¢c ve 3. ay puanlari
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Gruplar karsilastirildiginda ise fiziksel fonksiyon
baslangi¢ puanlari arasinda fark saptanmadi, SGLT-2 inh. alanlarda 3 aylik degisim anlamh
olarak artarken, kontrol grubunda ise azalma saptandi. Kontrol grubunda baslangi¢c SF-36
canlilik puani anlamli olarak yiiksek iken, 3 aylik degisim SGLT-2 inh. alanlarda anlamh
olarak yuksek bulundu. Kontrol grubunda baslangi¢ ruhsal saglik puanlari anlamh olarak
yUksek gbzlendi, ancak SGLT-2 inh. alanlarda 3 aylik degisim anlamli olarak artarken, diger
grupta ise azalma saptandi. A1c’nin baslangi¢ degeri SGLT-2 inh. grubunda anlaml olarak
yUksek saptandi, 3. ayin sonunda ise SGLT-2 inh. grubunda anlamli olarak azalirken, kontrol
grubunda artis gézlendi. SGLT-2 inh. alanlarda, 3 aylik degisime baktigimizda; fiziksel
fonksiyon, canlilik, ruhsal saglik, agri ve genel saglik algisi ile A1c degisimi arasinda pozitif
korelasyon gériilmedi. Ginlik idrar sikhgi, noktiri ve UGE sikhigi SGLT-2 inh. alanlarda
anlamli olarak artarken, IYE'de artis gézlenmedi. Bulgular tablo 1 ve 2'de ézetlendi.

TARTISMA VE SONUGC: SGLT-2 inh. alanlarda, fiziksel fonksiyon, canlilik, ruhsal saglik, agr
ve genel saglik algisindaki olumlu degisimlerin A1c tzerinden olmadigi disinulmektedir.
Ayrica SGLT-2 inh. giinlik idrar sikhgini, UGE ve noktiriyi arttirdigi halde uyku kalitesi
lizerine olumsuz bir etkisi yoktur. SGLT-2 inh. alanlarda iYE’nun iyi hasta secimi ve iyi bir
hasta egitimi ile dnlenebilecedi disliniimektedir.
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L Table.

o .

== With SGLT-2 | Wthout SGLT-2 |

ﬁ Mean sSD Mean SD p

b4 Initial Pittsburgh Score 5,41 3,49 4,73 3,97 0,409

5,1 Initial Vitality 48,29 21,23 62,88 22,16 0,003

L Initial Mental Health 62,44 20,63 75,20 14,81 0,002

o Initial Social Functionality 77,44 25,49 87,50 17,42 0,041

ﬁ Initial General Health Perception 50,61 22,51 65,00 17,87 0,002

< Initial A1c 9,16 1,84 7,53 1,29 0,000

o 3. month Pittsburgh Score 5,44 3,25 4,85 4,19 0,481

o 3. month Role Emotional 73,98 33,76 60,00 28,44 0,047
3. month Mental Health 65,66 20,57 74,10 14,61 0,036
3. month Social Functionality 78,29 24,19 87,19 16,69 0,058
3. month General Health Perception 56,46 22,56 65,75 17,74 0,043
3. month Alc 8,32 1,46 7,65 1,55 0,065

Comparison the initial and 3. month scores between the groups

Table.2
HbA1c Change
Pittsburgh Change r 0,157
p 0,353
Physical Function Change r -0,170
p 0,314
Role Physical Change r -0,152
p 0,368
Role Emotional Change r 0,033
p 0,846
Vitallity Change r -0,049
p 0,775
Mental Health Change r 0,012
p 0,942
Social Functionality Change r 0,117
p 0,489
Pain Change r -0,51
p 0,764
General Health Perception Change r -0,322
p 0,052

The association of HbA1c with the other parameters in the SGLT-2 inhibitor group
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Tablo. 1 o

SGLT-2inh.  Kullanan  SGLT-2inh. | Kullanmayan E

Mean SD Mean SD p |

Baslangi¢ Pittsburgh Puani 5,41 3,49 4,73 3,97 0,409 =

Baslangi¢ Canlilik 48,29 21,23 62,88 22,16 0,003 2

Baslangi¢ Ruhsal Saglik 62,44 20,63 75,20 14,81 0,002 s ]

Baslangic Sosyal islevsellik 77,44 25,49 87,50 17,42 0,041 w

Baslangi¢c Genel Saglik Algisi 50,61 22,51 65,00 17,87 0,002 =3

Baslangic Alc 9,16 1,84 7,53 1,29 0.000 N

3. ay Pittsburgh 5,44 3,25 4,85 4,19 0,481 :8
3. ay Emosyonel Rol Guclugi 73,98 33,76 60,00 28,44 0,047
3. ay Ruhsal Saglk 65,66 20,57 74,10 14,61 0,036
3. ay Sosyal islevsellik 78,29 24,19 87,19 16,69 0,058
3. ay Genel Saglik Algisi 56,46 22,56 65,75 17,74 0,043
3.ay-Alc 8,32 1,46 7,65 1,55 0,065

Gruplar arasi baslangi¢ ve 3.ay puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo.2
A1c Degisimi

Pittsburgh Degisimi r 0,157
p 0,353
Fiziksel Fonksiyon Degisimi r -0,170
p 0,314
Fiziksel Rol Guglugi Degisimi r -0,152
p 0,368
Emosyonel Rol Gugligi Degisimi r 0,033
p 0,846
Canlilik Degisimi r -0,049
p 0,775
Ruhsal Saglik Degisimi r 0,012
p 0,942
Sosyal Islevsellik Degisimi r 0,117
p 0,489
Agri Degisimi r -0,051
p 0,764
Genel Saglik Algisi Degisimi r -0,322
p 0,052

SGLT-2 inhibitéri kullananlarda HbA1c nin diger parametreler ile iliskisi
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SS-02

RETROSPECTIVE EVALUATION OF INSULIN DEGLUDEC / INSULIN ASPART
(IDegAsp) CO-FORMULATION THERAPY IN TYPE 2 DIABETES: A SINGLE CENTER
EXPERIENCE

Ozlem Haliloglu', Merve KorkmaZz?, Ozge Polat Korkmaz', Serdar Sahin’, Emre Durcan’,
Taner Damci', Hasan llkova', Zeynep Osar Siva'

'Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Internal
Medicine, Division of Endocrinology and Metabolism, istanbul, Turkey

2|stanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Internal
Medicine, istanbul, Turkey

BACKGROUND AND AIM: Insulin Degludec/aspart (IDegAsp) co-formulation therapy, was
introduced in September 2017 in Turkey. It includes both ultra-long acting and rapid acting
insulin analogs; however it has different pharmacokinetic and pharmacodynamic properties
from premixed insulin analogs and hence it increases the patients’ compliance to treatment
by reducing the number of injections, insulin doses and hypoglycemic attacks. The aim of
this study was to evaluate the effects of IDegAsp co-formulation treatment on glycemic
control at our tertiary center, retrospectively.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: The medical records of patients with type 2 diabetes mellitus, who were
evaluated at diabetes clinic of istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty
between January and April 2018 and had started to use IDegAsp therapy, were investigated.
The demographic characteristics of the patients, anti-diabetic medications they were
currently using and causes of treatment change were recorded. The IDegAsp doses, fasting
blood glucose and HbA1c changes at treatment onset,the third and sixth months of therapy
were evaluated.

RESULTS: Sixty-six patients (F/M:34/32; mean age:57,8+11,6years; mean duration of
diabetes: 12,7+7,9years) were evaluated. Uncontrolled hyperglycemia (80,3% of patients)
and frequent hypoglycemic attacks (19,7% of patients) were the causes of treatment change.
IDegAsp treatment was started as a single dose in 53% of patients whereas 47% of patients
used IDegAsp 2 times a day and there was no statistically significant difference in terms of
glycemic control between these groups. Sixty-two patients (93,9%) were using insulin before
IDegAsp and the number of injections were significantly reduced with IDegAsp (p<0.001).
There was no statistically significant difference in terms of insulin doses between the onset,
the third and sixth months of treatment (p=0.054), whereas fasting blood glucose (p<0.001)
and HbA1c (p<0.001) levels were significantly reduced with treatment and this improvement
in glycemic control occured particularly in the first 3 months of therapy.

CONCLUSIONS: Uncontrolled hyperglycemia was the most common cause of transition to
IDegAsp in patients with type 2 diabetes and glycemic control was improved and the number
of daily injections decreased with 6-months of treatment. IDegAsp, which is novel for our
country, may increase the treatment compliance of the patients and thus facilitate reaching
the glycemic targets.
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SS-02

TiP 2 DIYABETIK HASTALARDA INSULIN DEGLUDEK/INSULIN ASPART (IDegAsp)
KO-FORMULASYON TEDAViSiNiN RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESi:
TEK MERKEZ VERILERI

Ozlem Haliloglu', Merve KorkmaZz?, Ozge Polat Korkmaz', Serdar Sahin’, Emre Durcan’,
Taner Damci', Hasan llkova', Zeynep Osar Siva'

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji Metabolizma ve Diyabet Bilim Dall, [stanbul

2fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

GIRIS VE AMAG: insiilin degludek/insiilin aspart (IDegAsp) ko-formiilasyon tedavisi
Turkiye’de Eylil 2017°de kullaniimaya baslanan, icerisinde hem ultra uzun etkili hem de
hizli etkili analog insdlin bulunan, ancak karigsim insulinlerden farkh farmakokinetik ve
farmakodinamik etkileri sebebiyle hem daha az hipoglisemi yaratan, hem de enjeksiyon
sayisl ve insulin dozunun azaltilmasi ile hastalarin tedaviye uyumunu arttiran bir insulindir.
Bu ¢alisma ile Glkemizde yeni kullaniimaya baslanan IDegAsp ko-formilasyon tedavisinin
kendi merkezimizde glisemik kontrol (izerine etkilerinin retrospektif olarak degerlendirmesi
amagclanmigtir.

YONTEM: istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi diyabet poliklinik
takiplerinde Ocak-Nisan 2018 tarihleri arasinda tedavilerine IDegAsp tedavisi eklenen
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, halen
kullanmakta olduklar anti-diyabetik tedaviler ile tedavi degisim nedenleri kaydedildi.
IDegAsp tedavi baglangici, tedavinin 3. ve 6. aylarindaki IDegAsp dozu, aclik kan sekeri ve
HbA1c degisimleri degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 66 (K/E: 34/32; ortalama yas: 57,8£11,6 yil) hasta dosyasi
degerlendirildi. Hastalarin ortalama diyabet slresi 12,7+7,9 yildi. Hastalarin %80,3’0n(in
tedavi degisim nedeni kontrolsiiz hiperglisemiler, %19,7’sinin ise hipoglisemilerdi. IDegAsp
tedavisi hastalarin %53’lUne tek doz, %47’sine giinde 2 kez olarak baslanmisti ve bu iki
grup arasinda glisemik kontrol agisindan anlamli fark saptanmadi. Onceden insilin kullanan
62 (%93,9) hastanin IDegAsp tedavisi ile kullanmakta olduklari enjeksiyon sayisi anlamh
olarak azalmisti (2,72+1,5 ve 2,00£0,7; p<0.001). Hastalarin IDegAsp tedavi baslangici,
tedavinin 3. ve 6.aylarinda kullandiklari toplam insilin dozu arasinda anlamli fark yokken
(p=0.054), aclik kan sekerleri (p<0.001) ve HbA1c dlzeyleri (p<0.001) tedavi ile belirgin
olarak duzelmisti ve bu diizelme 6zellikle ilk 3 ayda gerceklesmekteydi.

TARTISMA VE SONUGC: Tip 2 diyabet hastalarinda IDegAsp tedavisine gegisin en sik
nedeni kontrolsiiz hiperglisemilerdir ve 6 aylik IDegAsp tedavisi ile hastalarin hem glisemik
kontrollerinde dizelme, hem de gunlik enjeksiyon sayilarinda azalma saglanmistir.
Ulkemizde nispeten yeni kullanima giren bu insiilin ile hastalarin tedaviye uyumunun artmasi
ve dolayisiyla glisemik hedeflere ulasmanin kolaylasabilecegi diisinulmektedir.
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SS-03
SINGLE CENTER GLARGINE U-300 EXPERIENCE: REAL LIFE STUDY

Ozge Polat Korkmaz', Duygu Seving Ozgir?, Gular Karimova?, Ozlem Haliloglu',
Serdar Sahin', Emre Durcan’, Taner Damci’, Volkan Yumuk', Hasan llkova', Zeynep Osar Siva’

'Division of Endocrinology, Metabolism and Diabetes, Department of Internal Medicine,
Cerrahpasa Faculty of Medicine, Istanbul University-Cerrahpasa, Istanbul, Turkey
2Department of Internal Medicine, Cerrahpasa Faculty of Medicine, Istanbul University-
Cerrahpasa, Istanbul, Turkey

BACKGROUND AND AIM: Retrospective evaluation of the follow-up and treatments of the
patients who have started to Glargine U-300 basal insulin treatment at our clinic.

METHODS: Type 1 and Type 2 DM patients who had taken Glargine U-300 insulin treatment
at least 3-months were included in study. Pre- and post-treatment data were compared with
paired t-test, Wilcoxon Signed Ranks and McNemar tests.

RESULTS: Total 48 (18.8% type 1 DM, 81.3% type 2 DM) patients were evaluated. Mean
age was 52.6+17.6, diabetes duration was 11.916.8 years. The mean follow-up period
was 8.2 £ 4.5 months. The reasons of switching to Glargine U-300 insulin treatment from
other treatment options were; poorly controlled diabetes (46.9%), nocturnal hypoglycemia
(24.5%), both nocturnal hypoglycemia and poorly controlled diabetes (28.6%). In patients
with Type 1 DM, mean Glargine U-300 usage time was 10.1 + 5.6 months. In the patients
with Type 1 DM, a statistically significant reduction in post-treatment FBG (Fasting Blood
Glucose), HbA1c, number of injections were observed (respectively; p=0.022, p=0.006,
p=0.046). However, a statistically significant increase (p=0.031) was found at post-treatment
basal insulin doses in this group. No significant difference was found between pre- and
post-treatment nocturnal hypoglycemia, total insulin doses in Type 1 DM group. In patients
with Type 2 DM, mean Glargine U-300 usage time was 7.9 + 4.2 months. 97.4% of those
patients had been receiving insulin treatment previously. Diabetes treatments of Type 2
DM before Glargine U-300 treatment were; Metformin (71.8%), DPP-4 (58.9%), SGLT-2
(5.1%), Sulfonylurea (2.6%), Acarbose (2.6%), basal insulin (7.7%), mixed insulin (10.3%),
intensive insulin (79.5%). In Type 2 DM group, a statistically significant reduction in post-
treatment FBG, HbA1c and nocturnal hypoglycemia were observed (respectively; p<0.001,
p<0.001, p<0.001). A significant reduction in the number of injection at the border was
found, compared to pre-treatment (p=0.057). However, a statistically significant increase
(p=0.036) was found at post-treatment basal insulin doses in this group. But, there were no
statistically significant differences between number of OAD and total insulin doses between
pre- and post-treatment. In Type 2 DM group, after Glargine U-300 treatment, another
medical treatment was added to the current treatment in 5 patients during follow-up period
(2;GLP-1, 2;DPP-41, 1; SGLT-2I).

CONCLUSIONS: Our results showed that switching to Glargine U-300 treatment both in
type 1 and type 2 DM decreases the number of insulin injection, reduces FBG and HbA1c
levels. Frequency of nocturnal hypoglycemia remains unchanged with Glargine U-300 in
Type 1 DM, whereas it decreases in type 2 DM. Glargine U-300 insulin doses were higher
than the other basal treatment in both types of diabetes. It is possible to translate the good
glycemic control provided as the effect of study. However, this result can be interpreted
as the result of the patient compliance and good dose titration due to the reduction of the
number of injection and nocturnal hypoglycemia. The main deficiency of our study is the
insufficiency of non-nocturnal general hypoglycemic data.
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S$S-03
TEK MERKEZ GLARJIN U-300 DENEYiMi: GERGEK YASAM CALISMASI

Ozge Polat Korkmaz', Duygu Seving Ozgiir, Gular Karimova?, Ozlem Halilogiu',
Serdar Sahin', Emre Durcan’, Taner Damci’, Volkan Yumuk', Hasan llkova', Zeynep Osar Siva’
'Endokrinoloji Metabolizma ve Diyabet Bilim Dall, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpaga Tip Fakdiltesi, Istanbul )

2l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakdltesi,
Istanbul

GIRIS VE AMAG: Klinigimizde Glarjin U-300 bazal insiilin tedavisi baglanan hastalarin
geriye donik takip ve tedavilerinin degerlendirilmesi.

YONTEM: Glarjin U-300 insiilin tedavisi baslanan, tedavi sonrasi en az 3 aylik takibi olan Tip
1 ve Tip 2 DM tanili hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin tedavi éncesi ve
sonrasi takipleri paired t-test, Wilcoxon Signed Ranks ve McNemar testleri ile karsilastirildi.

BULGULAR: Dokuz (%18,8) tip 1 DM, 39 (%81,3) tip 2 DM tanili, toplam 48 (K/E:30/18)
hasta degerlendirildi. Yas ortalamasi 52,6+17,6, diyabet siresi 11,946,8 yildi. Hastalarin
ortalama takip slresi 8,2+4,5 aydi. Glarjin U-300 tedavisine gegis nedeni % 46,9 hastada
kétu kontrolli diyabet, %24,5 hastada noktirnal hipoglisemi, %28,6 hastada noktirnal
hipoglisemi ve beraberinde eslik eden kéti kontrolli diyabetti. Tip 1 DM tanili hastalarda
ortalama Glarjin U-300 kullanim siresi 10,1+5,6 aydi. Tip 1 DM’li hastalarin tedavi sonrasi
AKS (aclhk kan sekeri), HbA1c, enjeksiyon sayisinda istatiksel olarak anlamli bir dusls
saptandi (sirasiyla; p=0,022, p=0,006, p=0,046). Ancak bu grupta, tedavi sonrasi bazal
insiilin dozlarinda istatiksel olarak anlamli bir yikselme (p=0,031) mevcuttu. Tip 1 DM
grubunda tedavi 6ncesi-sonrasi noktirnal hipoglisemi ve toplam insilin dozlar arasinda
anlamh bir fark saptanmadi. Tip 2 DM tanili hastalarda ortalama Glarjin U-300 kullanim
slresi 7,9+4,2 aydi. Bu hastalarin %97,4'0 6ncesinde de insilin tedavisi almaktaydi. Tip
2 DM tanil hastalarin Glarjin U-300 6ncesi diyabet tedavileri; Metformin (%71,8), DPP-4
(%58,9), SGLT-2 (%5,1), Sulfonilire (%2,6), Akarboz (%2,6), bazal insulin (%7,7), karisim
insulin (%10,3), intensif insulin (%79,5) seklinde idi. Tip2 DM’li hastalarin tedavi sonrasi
AKS, HbA1c ve noktlrnal hipoglisemi gériilme oraninda istatiksel olarak anlamli bir diisis
vardi (siraslyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001). Enjeksiyon sayisinda tedavi 6ncesine gére
sinirda anlamli bir disus tespit edildi (p=0,057). Ancak bu grupta; tedavi sonrasi toplam
insulin dozlarinda, oral antidiyabetik tedavi sayisinda bir degisiklik olmazken, bazal insdlin
dozlarinda istatiksel olarak anlamli bir ylikselme (p=0,036) mevcuttu. Tip2-DM grubunda
Glarjin U-300 tedavisi yaninda 5 hastaya takiplerde ek diyabet tedavisi baslanildi (2;GLP-1,
2;DPP-4i, 1; SGLT-2i)

TARTISMA VE SONUGC: Sonuglarimiza gére, hem tip 1, hem de tip 2 diyabette Glarjin U-300
tedavisine gegis, glnlik insilin enjeksiyon sayisini azaltmakta, AKS ve HbA1c duzeylerini
dusurmektedir. Tip 1 diyabette Glarjin U-300 ile noktiirnal hipoglisemi sikligi degismemekte,
tip 2 diyabette ise azalmaktadir. Kullanilan Glarjin U-300 insdlin dozu, her iki tip diyabette
de diger bazal tedavilere gére daha ylksektir. Saglanan iyi glisemik kontrollin, ¢alisma
etkisi olarak yorumlanmasi mimkindir. Ancak, bu sonug¢ enjeksiyon sayisinin ve noktirnal
hipogliseminin azalmasina bagll olarak artan hasta uyumunun ve iyi doz titrasyonunun
bir neticesi olarak da yorumlanabilir. Calismamizin temel eksikligi nokturnal digi genel
hipoglisemi verisinin yeterli olmamasidir.
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SS-04
A RARE CAUSE OF HYPOGLYCEMIA: INSULIN AUTOIMMUNE SYNDROME

Emre Durcan', Rabia Hacer Hocaoglu', Ozge Polat Korkmaz', Serdar Sahin', Ozlem
Haliloglu', Mutlu Gines?, Pinar Kadioglu’

'Department of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine, Cerrahpasa
Medical Faculty, Istanbul University, Istanbul, Turkey
2Balikesir Atatiirk City Hospital, Endocrinology Unit, Balikesir, Turkey

BACKGROUND AND AIM: Among the causes of hypoglycemia, autoimmune conditions
are rarely seen. Insulin autoimmune syndrome; It is characterized by hyperinsulinemic
hypoglycemia and an increase in insulin autoantibodies. Postprandial hyperglycemia may
occur due to immunocomplexes formed by autoantibodies and insulin and buffering of insulin
by the antibody. It also manifests itself in recurrent postabsorptive or fasting hypoglycemia
by separation of antibodies at inappropriate times.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: Exogenous insulin exposure and pancreatic pathology should be excluded
before diagnosis. In this report, a case with unexplained hypoglycemia is presented.

RESULTS: A 41-year-old woman who had recurrent episodes of hypoglycemia with
perspiration, palpitations, fatigue, dizziness, and hunger sensation symptoms at all hours of
the day and independently of meals over the past four months was hospitalized for further
investigation and treatment. She had atrophic gastritis-pernicious anemia two years ago
and chronic urticaria diagnoses two months ago. Insulin levels measured in fasting were
significantly higher than c-peptide levels. Two episodes of symptomatic hypoglycemia
were experienced during hospitalization. The patient did not use exogenous insulin and
sulfonylurea, and no pancreatic pathology was observed in the imaging. Insulin autoimmune
syndrome was diagnosed on the basis of high serum autoantibody level and 50-fold reduction
of insulin after separation of antibodies by precipitation with polyethylene glycol (PEG).
Because of the decrease in the incidence of hypoglycemia in the last month, the patient
was followed-up with frequent and small amounts of nutrition. The tests performed in the
differential diagnosis are given in Table 1, and the blood sugar monitoring in hospitalization
is shown in Figure 1.

CONCLUSIONS: Insulin clearance decreases significantly in insulin autoimmune syndrome
duetoinsulin and autoantibody complex. Therefore, insulin levels are significantly higherinthe
measurements than in c-peptide. This syndrome should be considered in differential diagnosis
ofhypoglycemia. ltisrecommendedto evaluatethe symptomsandfrequency ofhypoglycemiain
the patientwithout serious treatments such asimmunosuppressive drugs and plasmapheresis.
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NADIR GORULEN BiR HiPOGLISEMi SEBEBI: INSULIN OTOIMMUN SENDROM

Emre Durcan', Rabia Hacer Hocaoglu', Ozge Polat Korkmaz', Serdar Sahin', Ozlem
Haliloglu', Mutlu Glines?, Pinar Kadioglu’

'[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji
ve Metabolizma Bilim Dali, istanbul
2Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Endokrinoloji Birimi, Balikesir

GiRIS VE AMAG: Hipoglisemi sebepleri icinde otoimmun nedenler nadiren gériilmektedir.
“Instilin otoimmun sendrom”insdilinotoantikorlarinin artisive hiperinsilinemik hipoglisemilerle
karakterizedir. Otoantikorlarin inslline baglanarak olusturduklari imminkompleksler sonucu
insdlinin antikor tarafindan tamponlanmasina bagli postprandial hiperglisemi; uygunsuz
zamanlarda antikorlarin ayrilmasiyla da tekrarlayan postabsorptif veya aglik hipoglisemisiyle
kendini gosterir.

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

YONTEM: Tani konmadan ekzojen insilin maruziyeti ve pankreas patolojisi mutlaka
dislanmalidir. Bu bildiride agiklanamayan hipoglisemisi olan bir olgu sunulmustur.

BULGULAR: Son dort aydir aglik-tokluk ve gece-gliindiiz farketmeksizin olan terleme,
carpinti, yorgunluk, bas dénmesi ve aglik hissi semptomlariyla tekrarlayan hipoglisemi
ataklari yasayan 41 yasindaki kadin, hipoglisemi ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi.
iki yiIl 6nce atrofik gastrit-pernisiydz anemi ve iki ay énce de kronik Urtiker tanilari almist.
Aclikta 6lgilen inslin seviyeleri, c-peptid diizeyine oranla belirgin olarak yiiksek saptandi.
Yatigi sirasinda iki kez semptomatik hipoglisemi atagi oldu. Ekzojen insilin ve silfonilire
kullanimi olmayan ve gérlntlulemelerde pankreas patolojisi saptanmayan hastanin insdlin
otoantikor dizeyinin ¢ok yuksek saptanmasi ve polietilen glikol (PEG) ile ¢oktirme
yéntemiyle antikorlar ayristiriip bakilan insulinin 50 kat azalmasi Uzerine “insilin otoimmun
sendrom” tanisi koyuldu. Son bir aylik strecte hipoglisemi sikligi azalan hasta sik aralikh
miktari az 6gunlerle beslenme 6nerisiyle takibe alindi. Ayirici tanida yapilan testler tablo
1'de, yatisindaki kan sekeri takibi sekil 1’de belirtilmistir.

TARTISMA VE SONUGC: insulin otoimmun sendromunda insiilin ve otoantikor kompleksine
bagli olarak insdlin klirensi belirgin olarak azalmaktadir. Bu sebeple élgiimlerde c-peptide
oranla insilin seviyesi belirgin olarak ylksek bulunmaktadir. Hipoglisemi ayirici tanisinda bu
sendrom mutlaka gézéniinde bulundurulmalidir. immunsupresif ilaglar ve plazmaferez gibi
ciddi tedaviler baslanmadan hastanin hipoglisemi semptom ve sikhiginin degerlendirilmesi
6nerilmektedir.
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Capillary Blood Glucose-Timeline

Tests Used in Differential Diagnosis

and Nutritional Diseases IN ASIA STUDY GROUP

7™ MEETING OF DIABETES

25-27, APRIL 2019

NORMAL LABORATORY
FINDINGS

NORMAL IMAGING FINDINGS

ANORMAL LABORATORY
FINDINGS

HbA1c

Upper Abdomen MR

Insulin: 996.44 mikrou / ml (0-17) (*)

ACTH Stimulation Test

c-peptide: 4.63 ng / ml (0.9-4.3) (%)

iIGF-1

Insulin after recovery with PEG:
19.28mikrou / ml (0-17)

Anti-ICA, Anti-GAD

Insulin antibody: 2168 u / ml (<0.4)

CRR Sedimentation

(*) fasting blood glucose was 80mg
/dl
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Kapiller Kan Glukozu - Zaman Cizelgesi

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

Ayirici Tanida Kullanilan Testler

NORMAL LABORATUVAR NORMAL GORUNTULEME ANORMAL LABORATUVAR
HbA1C Ust Batin MR insiilin:996.44mikrou/ml (0-17)(*)
ACTH Uyar Testi c-peptid:4.63ng/ml (0.9-4.3)(*)
IGE-1 PEG ile recovery sonrasi instlin:
19.28mikrou/ml (0-17)
Anti-ICA, Anti-GAD instilin antikoru: 2168 u/ml (<0.4)
CRR Sedimentasyon
(*) aglik kan sekeri 80mg/dl
saptandi
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TWELVE-MONTH CHANGES IN HbA1c, FASTING PLASMA GLUCOSE, AND WEIGHT
AMONG PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES IN TURKEY: RESULTS FROM THE
GLOBAL DISCOVER STUDY

Ramis Colak', Mustafa Araz?, Osman Baspinar®, Onur Utebay*, Ferit Kerim Kiigiiklers,
Mehmet Calan®, Tamer Tetiker’, Ceren Yilmaz*, Yasar Kiglikardali®, Ramazan Sari°, Fahri
Bayram

'Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine, Endocrinology and Metabolic Diseases Department, Samsun, Turkey
2Gaziantep University Faculty of Medicine, Endocrinology and Metabolic Diseases Department, Gaziantep, Turkey
3Kayseri Training and Research Hospital, Internal Diseases Clinic, Kayseri, Turkey

“AstraZeneca Pharmaceutical Company, a subsidiary of AstraZeneca PLC, Istanbul, Turkey

Memorial Atasehir Hospital, Endocrinology and Metabolic Diseases Department, Istanbul, Turkey

§lzmir Bozyaka Training and Research Hospital, Endocrinology Clinic, lzmir, Turkey

"Cukurova University Faculty of Medicine, Endocrinology and Metabolic Diseases Department, Adana, Turkey
8Yeditepe University Faculty of Medicine, Internal Diseases Department, Istanbul, Turkey

SAkdeniz University Faculty of Medicine, Internal Diseases Clinic, Antalya, Turkey

"Erciyes University Faculty of Medicine, Endocrinology and Metabolic Diseases Department, Kayseri, Turkey

BACKGROUND AND AIM: DISCOVER is a 3-year, observational study of patients with
type 2 diabetes initiating second-line glucose-lowering therapy in 37 countries., Previous
data showed that, compared with overall and Europe cohorts, patients from Turkey are likely
to remain longer on first-line treatment and have higher levels of HbA1c at the beginning
of second-line therapy. Here, we report change from baseline in HbA1c, fasting plasma
glucose (FPG) and weight over 12 months.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS:Mean values for HbA1c, FPG and weight were calculated at baseline and 12
months, by cohorts (overall, Europe, Turkey), and by second line therapy. Values were
assessed in patients who had values recorded for these variables at baseline and 12 months.

RESULTS: Of the 536 patients enrolled in DISCOVER from Turkey, 372 patients had data
at baseline and 12 months (HbA1c, N=292; FPG, N=309; weight, N=230). Mean values at
baseline and 12 months are shown in Figure. Unadjusted mean changes for overall, Europe
and Turkey cohorts over 12 months were: HbA1c, -1.0%, -1.0%, -1.1%; FPG, -33.3 mg/dL,
-26.2 mg/dL, -23.2 mg/dL; and weight, -0.5 kg, -0.8 kg, -0.4kg, respectively. Compared with
overall and Europe cohorts, mean HbA1c value was higher in Turkey at baseline (8.2%,
8.1%, and 8.8%, respectively [p<0.001]), and 12 months (7.2%, 7.1%, and 7.7% respectively
[p<0.001]). HbA1c, FPG and weight at baseline and 12 months, and change over 12 months
in Turkey cohort, according to second-line therapy are shown in Table. At baseline, mean
HbA1c was highest (9.6%) in patients who received insulin and lowest (7.9%) in patients
who received dipeptidyl peptidase-4 inhibitor as a second-line therapy.
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TURKIYE’DEKI TiP 2 DIYABET HASTALARINDA HbA1c, ACLIK PLAZMA GLUKOZU
VE KiLO DEGERLERINDEKi 12 AYLIK DEGISIKLIKLER: GLOBAL DISCOVER
CALISMASINDAN SONUGLAR

Ramis Colak’, Mustafa Araz?, Osman Baspinar®, Onur Utebay’, Ferit Kerim Kiigtiklere,
Mehmet Calan®, Tamer Tetiker’, Ceren Yilmaz*, Yasar Kiglikardali®, Ramazan Sari°, Fahri
Bayram?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Samsun
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilim Dali, Gaziantep
SKayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklan Klinigi, Kayseri

“AstraZeneca llag Sanayi Ve Ticaret Limited Sirketi, istanbul

SMemorial Atasehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari B6limdi, istanbul

Sizmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, [zmir

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Adana
8Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

%Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

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

GiRiS VE AMAGC: DISCOVER, Tiirkiye dahil 37 tilkede ikinci basamak glukoz diisiiriicii
tedavi baglanan tip 2 diyabetli hastalarda yuritilen 3 yil sureli, gézlemsel bir calismadir.
Gahismanin énceki verileri tum Ulkeler ve Avrupa Ulkeleri ile kiyaslandiginda Turkiye’deki
hastalarin birinci basamak tedavide kalma surelerinin daha uzun ve ikinci basamak tedavi
baslangicinda HbA1c seviyelerinin daha yiksek oldugunu gdstermistir. Burada, 12 ay
sonunda HbA1c, aclik plazma glukozu (APG) ve kilo degerlerindeki baslangica kiyasla
degisim sunulmaktadir.

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

YONTEM: HbA1c, APG ve kilo igin ortalama degerler kohortlara (tiim tilkeler, Avrupa tilkeleri
ve Turkiye) ve ikinci basamak tedaviye goére baslangicta ve 12 ay sonunda hesaplanmigtir.
Sonuglar bu degiskenler icin baslangicta ve 12 ay sonunda verileri mevcut hastalar igin
degerlendirilmistir.

BULGULAR: DISCOVER’a Tirkiye’den dahil edilen 536 hastadan 372’sinin baslangicta
ve 12 ay sonunda verileri mevcuttu (HbA1c, N=292; APG, N=309; Kilo, N=230). Baslangi¢
ve 12 ay sonundaki ortalama degerler sekilde yer almaktadir. Tim Ulkeler, Avrupa Ulkeleri
ve Turkiye kohortlarindaki ayarlanmamis ortalama degisimler sirasiyla: HbA1c, %-1.0,
%-1.0, %-1.1; AKS, -33.3 mg/dL, -26.2 mg/dL, -23.2 mg/dL; ve kilo, -0.5 kg, -0.8 kg, -0.4 kg
seklinde bulunmustur. HbA1c degerleri tim Ulkelere ve Avrupa lilkelerine kiyasla Turkiye
kohortunda baslangicta (sirasiyla %8.2, %8.1 ve %8.8) ve 12 ay sonunda (sirasiyla %7.2,
%7.1 ve %7.7) daha yiksek bulunmustur. Tlrkiye kohortunda, ikinci basamak tedaviye gére
baslangi¢c ve 12. ay HbA1c, AKS ve kilo degerleri ve 12 ay sonunda gézlenen degisim
tabloda yer almaktadir. Baglangicta ortalama HbA1c degderi yiksek (%9.6) olan hastalar
ikinci basamak tedavide insulin kullanirken, baslangic HbA1c degeri dusik (%7.9) olan
hastalar dipeptidil peptidaz-4 inhibitéru kullanmistir.
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CONCLUSIONS: HbA1c was decreased similarly after 12 months in all cohorts, however
mean HbA1c and FPG levels in Turkey cohort were 0.7% and 31.0 mg/dL, respectively,
above guideline-recommended targets (7.0% and 80-130 mg/dL, respectively). Despite the
introduction of second-line glucose-lowering therapies that have proved to be efficacious
in clinical trials, glycaemic control remained suboptimal. Therapeutic inertia remains a
significant barrier to adequate glycaemic control in our country and addressing therapeutic
inertia may be a valuable opportunity to improve patient outcomes.

Figure. Unadjusted mean values for (a) HbA1c, (b) FPG and (c) weight at baseline and

12 months after initiation of a second-line glucose-lowering therapy, overall, Europe
and Turkey

Error bars show standart deviations. FPG, fasting plasma glucose; HbATc, glycated hemoglobin

Table. HbA1c, FPG and weight at baseline and 12 months, and change over 12
months, according to second-line therapy
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TARTISMA VE SONUGC: HbA1c degerlerinde 12 ay sonunda gézlenen dlsisin tim
kohortlarda benzer olmasina ragmen, Turkiye kohortundaki ortalama HbA1c ve APG
degerleri, kilavuzlarin 6nerdigi hedef degerlerin (sirasiyla %7.0 ve 80-130 mg/dL,)
siraslyla %0.7 ve 31 mg/dL uzerindeydi. Klinik ¢alismalarda etkili oldugu gdsterilen glukoz
dusurucu tedavilerin ikinci basamakta baslanmasina ragmen glisemik kontroliin suboptimal
kaldigi gérulmustir. Tedavinin yogunlastiriimasindaki gecikme, yeterli glisemik kontrollin
saglanmasinin éniinde énemli bir engel olarak durmaktadir ve bu gecikmenin énlenmesi,
hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in degerli bir firsattir.

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

Sekil. Baslangicta ve ikinci basamak glukoz diisiriicii tedavi baslandiktan 12 ay
sonra a) HbA1c, (b) APG ve (c) kilo icin ayarlanmamis ortalama degerler: Tiim Ulkeler,
Avrupa, ve Tiirkiye

Hata gcubuklari standart sapmalari gdsterir. APG, aglik plazma glukozu; HbATc, glikolize hemoglobin

Tablo. ikinci basamak tedavilere gére baslangic ve 12. ayda HbA1c, APG ve kilo
degerleri ve 12 ay sonunda gézlenen degisimler
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EFFECT OF RAMADAN FASTING ON GLYCEMIC CONTROL AND CHOLESTEROL
VARIABLES IN DIABETIC PATIENTS

Emel S. Gékmen', Kibra E. Yavuz?

"University of Health Sciences Bagcilar Education and Research Hospital, Department of
Internal Medicine, Istanbul, Turkey
2Eyupsultan State Hospital, Depertment of Internal Medicine, Istanbul, Turkey

BACKGROUND AND AIM: Ramadan fasting is one of the five main pillars of Islam that is
practiced by over one and a half billion people. Fasting during Ramadan, they should endure
without food, drink, oral medications, smoking, and other sensual pleasures from break of
dawn to sunset. Diabetes mellitus (DM) reachs to epidemic proportions worldwide and leads
to important public and personal burden. DM is a primary cause of mortality and morbidity
in many developed and developing countries. Ramadan fasting changes lifestyle for one
lunar month that may have an impact on diabetic patients. The aim of the present study
was to assess the impact of Ramadan fasting on the fasting blood glucose (FBG), glycated
hemoglobin (HbA1c) and lipid profile among patients with T2DM.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: Our study was performed with 5-month follow-up of T2DM patients who applied
to Istanbul Eyupsultan State Hospital Internal Medicine Outpatient service. HbA1c, FBG,
total cholesterol and LDL cholesterol levels were examined before and after Ramadan. The
data were evaluated by SPSS statistical analysis method.

RESULTS: A total of 188 volunteers; 135 females (71.8%) and 53 males (28.1%) were
included and the mean age was 57.4 years in our study. The mean HbA1c levels were
7.16% and 7.32% before and after Ramadan, respectively. The mean FBG levels were 141
and 134 mg/dL before and after Ramadan, respectively. Before Ramadan, the mean LDL
cholesterol level of female and male patients were 193 and 125 mg/dL which decreased to
132 and 112 mg/dL, respectively. While increase in HbA1c level and decrease in FBG level
of our patients were nonsignificant, decrease in LDL level reach to statistical significancy
(p=0.034).

CONCLUSIONS: Although general health status of diabetic patients are not suitable for
fasting during the month, they still wish to fast. And appropriate management of these
patients needs to be carried out so they can fast well without developing complications
that are difficult to manage. In our study, the level of LDL after Ramadan were found lower
than that before Ramadan. Therefore, the current evidence suggests that Ramadan fasting
is unlikely to be risky for well-controlled patients. Further large-scaled studies with longer
duration of follow-up is warranted to reach more precise conclusion.
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DIYABETIK HASTALARDA RAMAZANIN KAN SEKERiI VE KOLESTEROL UZERINE
ETKIiSi

Emel S. Gékmen', Klbra E. Yavuz?

'Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi,
Istanbul
2Eyiipsultan Deviet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Ramazan ayinda orug tutmak bir buguk milyardan fazla insanin uyguladig
islam dininin bes farzindan biridir. Orug ibadeti, safaktan giin batimina kadar yiyecek,
icecek, agizdan alinan ilaglar, sigara icme ve diger duyusal zevklerinde yasanmamasi
durumudur. Diabetes Mellitus (DM) diinya ¢capinda salgin oranlara ulagsmakta ve bireylere ve
devletlere giderek artan bir ekonomik yik olusturmaktadir. DM birgok gelismis ve gelismekte
olan ulkelerde 6lim ve hastaliklarin ana nedenidir. Ramazan ayinda bir ay boyunca yasam
tarzinin degismesi orug tutan diyabetlileri etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci, Ramazan
orucunun Tip2 DM hastalarinda aglik kan sekeri (AKS), glikolize edilmis hemoglobin (HbA1c)
ve lipid profili Gzerindeki etkisini degerlendirmektir.

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

YONTEM: Calismamiz istanbul Eyiipsultan Devlet Hastanesi ic Hastaliklari poliklinigine
bagvuran Tip2 DM hastalarinin 5 aylik takibi ile yapilmistir. Kigilerin Ramazan’dan énceki ve
sonraki HbA1c, AKS, total kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerine bakilmistir. Veriler SPSS
istatistiksel analiz yéntemiyle degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmamiza 135 kadin (71%), 53 erkek (29%) olmak (izere toplam 188
g6nulli katilmis olup yas ortalamalari 57.4’tir. HbA1c ortalamasi ramazan 6ncesi 7.16%
iken ramazan sonrasi 7.32% saptanmistir. AKS ortalamasi Ramazan 6ncesi 141 mg/dL
iken Ramazan sonrasi 134 mg/dL olarak bulunmustur. LDL kolesterol ortalamasi Ramazan
Oncesi kadinlarda 193 mg/dL, erkeklerde 125 mg/dL iken Ramazan sonrasi kadinlarda 132
mg/dL, erkeklerde 112 mg/dL saptanmistir. Hastalarimizda HbA1c dizeyindeki artis ve
AKS’ndeki azalma anlamsiz iken, LDL kolesterol seviyesindeki azalma istatistiksel olarak
anlaml saptanmigtir (p=0.034).

TARTISMA VE SONUGC: Tip 2 DM’lu hastalar, saglik durumlari uygun olmasa da, Ramazan
ay! boyunca orug tutmaktan muaf tutulsalar da, yine de orug tutmak istiyorlar. Bu nedenle
hastalarin bu sirecgte diyabet hastaliklarini uygun sekilde ydnetebilmeleri gerekmektedir.
Boylece komplikasyon yasamadan orug tutabilirler. Galismamizda, Ramazan’dan sonraki
LDL kolesterol seviyesi Ramazan’dan 6nceki seviyesinden anlamli sekilde daha disuk
bulunmustur. Bu nedenle, mevcut kanitlar Ramazan orucunun iyi kontrol edilen hastalar
icin riskli olma ihtimalinin duslk oldugunu géstermektedir. Daha uzun sireli ve genis hasta
sayisl ile yapilacak calismalarla daha kesin sonuglara ulasmak mumkdin olacaktir.
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FACTORS DETERMINING COMPLETE REMISSION IN TYPE 1 DIABETES

Mehmet Temel Yiimaz', Beglim Demircan?, Simge Su Sahin®, Elif Sahiner?, fremnur Yériike,
Ecem Polat®, Ramazan Cakmak’

'Department of Endocrinology and Metabolism, Istanbul University, Istanbul, Turkey
2Arateus Reactive Hypoglycemia and Diabetes Clinic, Istanbul, Turkey

3Faculty of Medicine, Bezmialem University, Istanbul, Turkey

“Department of Nutrition and Dietetics, Istanbul University, Istanbul, Turkey
°Department of Nutrition and Dietetics, Arel University, Istanbul, Turkey
éDepartment of Nutrition and Dietetics, Hali¢c University, Istanbul, Turkey

BACKGROUND AND AIM: In this study, it is aimed to evaluate clinic and metabolic
parameter changes of Type 1 diabetic people in complete remission phase without insulin
requirements

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: Results were obtained from systematically monitoring of biochemical
parameters of 11 Type 1 diabetic people (M/W:9/2) between 23-52 years of ages, before
and after complete remission phase. C-peptide and HbA1c levels were determined and
changes between before remission phase and 3, 6, 9 and 12. months of remission were
evaluated. Initial insulin dose, recent treatment protocols and remission duration of diabetics
were compared

RESULTS: In the study, clinic and metabolic parameters of 11 Type 1 diabetic (insulin
dependent) patients with positive otoantibody (Anti-GAD and/or ICA) and then went into
complete remission phase (without requirement of exogenous insulin) were evaluated.
Patients’ age of onset of diabetes was found as between 22-40 years of age (mean age:
35) and in gender distribution male dominance (M/W: 9/2) was determined. In overall
evaluation, remission duration average of patients’ who went into remission phase was
found as 36 months. Although the number of cases are disproportionate, both rate for going
into complete remission and complete remission duration were found lower of women than
men (M: 40 months/W: 9 months). Considering age groups, while patients’ aged 29 years
and under remission duration was determined as 18 months, remission duration of patients
aged 30 years and older was determined as 48 months. While patients diagnosed with a
C-peptide level of lower than 1 ng/mL were found having 22 months, patients diagnosed
with 1 ng/mL or higher C-peptide level were found having 43 months of remission duration.
80% of diabetic people aged 30 years and under were found going into remission phase in
the first 4 months of diabetes diagnosis

CONCLUSIONS: Missing diagnostic approach frequently made towards Type 1 diabetes is
sustaining intense insulin treatment what was applied at the initial phase of diabetes until
normoglycemia is obtained and setting up insulin titration and sustaining insulin treatment
with the same dose after achievement of normoglycemia. According to the researches, after
acute onset of Type 1 diabetes, total insulin requirements were found decreasing even
incomplete remission (0.3 1U/kg/day) or complete remission were observed by following-up
of patients regularly. In this study, patients in complete remission phase were evaluated and
the longest remission duration was reached to 133 months. Type 1 diabetic male patients
with enough beta cell reserve at the initial phase of diabetes and having age of onset of
diabetes is higher than 30 years were determined as having higher complete remission
rates and longer remission durations.

_ 02—
www.diyabetkongresi.org



v v 3
ULUSAL DiYABET | 7™ MEETING OF DIABETES
bolizma ve Besl IN ASIA STUDY GROUP
KONGRESI 2:-27 nisan 2019 25-27, APRIL 2019

CCONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRS TURK CUMHURIYETI | CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS

SS-07
TiP 1 DIYABETTE KOMPLET REMiSYONU BELIRLEYEN FAKTORLER

Mehmet Temel Yilmaz', Beglim Demircan?, Simge Su Sahin®, Elif Sahiner?, fremnur Yérike,
Ecem Polat®, Ramazan Cakmak’

'[stanbul Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Anabilim Dali, istanbul
2Arateus Reaktif Hipoglisemi ve Diyabet Klinigi, Istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, [stanbul

4[stanbul Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimti, [stanbul

5Arel Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimdi, Istanbul

SHalic Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bélim, Istanbul

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

GIRIS VE AMAG: Bu calismada, insiilin gereksiniminin olmadigi komplet remisyon
saglanan Tip 1 diyabetli bireylerin, remisyonu etkileyen klinik ve metabolik parametrelerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM: Calismanin verileri, komplet remisyon siirecine giren 23-52 yas arasi 11 Tip 1
diyabetlinin (E/K:9/2) biyokimyasal parametrelerinin remisyon éncesi ve sonrasi slregte
dazenli izlemiyle elde edilmistir. Bireylerin remisyon éncesi ve remisyondan itibaren 3, 6, 9 ve
12. aydaki C-peptid ve HbA1c seviyeleri incelenmis, farkliliklar degerlendiriimistir. Bireylerin
baslangi¢ insilin dozu, son tedavi protokolleri ve remisyonda kalma sdreleri kiyaslanmistir.

BULGULAR: Calismada, otoantikor pozitif (Anti-GAD ve/veya ICA) Tip1(insiline bagimli)
diyabeti baglamig, daha sonra komplet remisyona giren (ekzojen insulin ihtiyaci 0 olan)
11 diyabetli hastanin klinik ve metabolik parametreleri dederlendirildi. Hastalarin diyabet
baslangi¢ yasi 22-40 yas arasi (ort: 35), cinsiyet dagiliminda erkek grubu baskinligi (E/K:9/2)
olarak tespit edilmistir. Genel degerlendirmede, insilinsiz komplet remisyona giren hastalarin
remisyon sire ortalamasi 36 ay olarak bulundu. Olgu sayisi orantisiz da olsa, kadinlarda
hem komplet remisyon orani hem de slresi erkeklere gére daha disuk bulundu (E:40 ay /K:
9 ay). Yas gruplarina gére deg@erlendirildiginde, 29 yas ve altinda ortalama remisyon sdiresi
18 ay iken, 30 yas Uzeri bireylerin ortalama remisyon siresi 48 ay olarak saptandi. Diyabet
tani sirasindaki C-peptid seviyesi 1 ng/mL’in altinda olan bireylerin ortalama remisyon
slresi 22 ay iken, 1 ng/mL ve Uzeri olan bireylerin ortalama remisyon siresi 43 ay olarak
bulundu. 30 yasin altindaki diyabetlilerin %80’inin ilk 4 aylik slre igerisinde remisyona girdigi
g6zlemlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Tip 1 diyabette ilk tanida siklikla yapilan eksik uygulama,
baslangicta tedavi olarak baglanan yogun inslin tedavisinin normoglisemi saglanincaya
kadar slrdirdlmesi, normoglisemi saglandiktan sonra insdlin titrasyonunun durdurulmasi
ve normoglisemiye ulasilan ayni dozda tedavinin devam ettirilmesidir. Yapilan ¢alismalarda,
Tip 1 diyabetin akut baslangicindan sonra, hastayr normoglisemiye ulastiran ginlik total
insdlin ihtiyacinin hasta izlendiginde azaldigi, hatta hastalarin siire¢ icinde inkomplet (0.3
ng/mL altinda) ya da komplet remisyona girdigi gézlenmektedir. Bu ¢alismada, bu yéntemle
komplet remisyon elde edilen hastalar degerlendirildiginde, en uzun remisyon siresi 133
aya kadar ulasmistir. Baglangigta, beta hiicre rezervi iyi olan (1 ng/mL Gzeri) grupta, diyabet
baslangic yasi 30 yasin Gzerinde olanlarda ve erkek cinsiyetli olan Tip 1 diyabetli hastalarda
komplet remisyonun daha yiiksek oranda ve daha uzun sireli oldugu gézlenmistir.
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TURKISH PEOPLE’S ATTITUDES TOWARDS PACKAGED FOODS

Begiim Demircan’, Murat Sar?, Mehmet Temel Yilmaz®

'Arateus Reactive Hypoglycemia and Diabetes Clinic, Istanbul, Turkey
2Konsensus Research and Consulting Center, Istanbul, Turkey
3Department of Endocrinology and Metabolism, Istanbul University, Istanbul, Turkey

BACKGROUND AND AIM: The aim of the study is determination of Turkish consumers’
perception and concerns towards and buying behavior of packaged foods, light foods /
drinks and organic foods especially with the effect of various information on social media
about nutrition and food ingredients last years.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: Results were obtained from application of a telephone survey to randomly
selected, 1500 people (M/W=740/760) aged 18 or older from 7 regions of Turkey. Survey
consisting of 14 multiple-choice, easy to interpret questions was applied to participants
through CATI software assistant. Age groups were categorized as; Young 1 (18-29 years),
Young 2 (30-39 years), Middle Age (40-59 years) and Old Age (60 and more years). BMI
(Body Mass Index) groups were categorized as; Underweight (< 18.5 kg/m2), Normal weight
(18.5-24.9 kg/m2), Overweight (25-29.9 kg/m2), Obese (30-34.9 kg/m2) and Morbidly
Obese (> 34.9 kg/m2).

RESULTS: In the study, concern of additives inside packaged foods was determined as
progressively increasing from young group to older ones. Women were found more concerned
about additives rather than men. Underweight group was found having the highest rate
and morbidly obese group was found having the lowest rate for finding light / diet snacks
healthy. According to milk preferences, country-wide consumption rate for street milk was
found as %39. While %58 of middle age participants were determined as concerned about
additives inside UHT milk, according to BMI levels, obese group was found as having the
most higher rate for street milk consumption with %50. Men were found having higher rate
than women for consumption of sugar sweetened beverages and processed meat products.
According to age groups, young group was found having a higher rate for consumption of
sugar sweetened beverages and processed meat products than middle age and old age
groups. Considering different BMI levels, obese and morbidly obese group were determined
as having least sugar sweetened beverages consumption.

CONCLUSIONS: By interpretation of the results, most of the participants were found having
distrust towards packaged foods and drinks, organic foods and light foods / drinks. It was
reached out that; people’s concerns towards specific food groups that showing significant
differences according to gender and BMI levels can create a connection between consumer
trust and obesity.
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TURK HALKININ PAKETLENMIS GIDALAR KONUSUNDA DAVRANIS OZELLIKLERI

Begiim Demircan’, Murat Sar?, Mehmet Temel Yilmaz®

'Arateus Reaktif Hipoglisemi ve Diyabet Klinigi, istanbul
2Konsensus Arastirma ve Danismanlik Merkezi, Istanbul
3jstanbul Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Anabilim Dall, [stanbul

GIRIS VE AMAG: Son yillarda beslenme ve gida igerikleri konusunda, ézellikle medyadaki
bilgi cesitliligi ile birlikte, Turkiye genelinde tiiketicilerin paketlenmis gidalar, kalorisi
azaltilmis gidalar ve organik gidalara y6nelik genel algisinin, endiselerinin ve satin alma
davraniglarinin saptanmasi ¢alismanin hedefi olarak belirlenmistir.

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

YONTEM: Galismanin verileri, Tiirkiye genelinde 7 ayri bolgeden, 18 yas ve (izeri randomize
secilmis toplam 1500 kisiye (E/K=740/760) bir telefon anketi uygulanmasiyla elde edilmistir.
14 coktan se¢meli kolay anlasilir sorudan olusan anketin katilimcilara uygulanmasi CATI
yazilimi aracih@iyla yapilmistir. Yas gruplari; Geng 1 (18-29 yas), Geng 2 (30-39 yas), Orta
Yas (40-59 yas) ve lleri Yas (60 ve (zeri) olarak kategorize edilmistir. BKi (Beden Kiitle
indeksi) araliklari; Zayif (< 18.5 kg/m2), Normal (18.5-24.9 kg/m2), Fazla Kilolu (25-29.9 kg/
m2), Obez (30-34.9 kg/m2) ve Morbid Obez (> 34.9 kg/m2) olarak alinarak degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Calismada, paketlenmis gidalarin icerisindeki katki maddelerine yénelik
endisenin gen¢ gruptan ileri yaslh gruba dogru progressif arttigi tespit edilmistir. Katki
maddeleri konusunda, kadinlar erkeklerden daha endiseli bulunmustur. Paketlenmis gidalar
icerisinde Ozellikle kalorisi / yagi azaltiimis atistirmaliklar sagdlikli bulma orani zayif grupta
en yuksek, morbid obez grupta ise en dusik bulunmustur. Sit tercihi konusunda, Ulke
genelinde agik sit tiketme orani %39 olarak bulunmustur. Orta yas grubu katilimcilar, %58
oranla UHT sutler icerisinde katki maddesi bulunmasi konusunda endise diizeyi en yiiksek
grup olarak tespit edilirken, kiloya gére degerlendirildiginde, acik slt tiketimin en fazla
oldugu grubun %50 oranla obez grup oldugu tespit edilmistir. Sekerli icecek ve islenmis
et Urunleri tiketiminde, erkeklerin orani kadinlara kiyasla ¢ok daha ylksek bulunmustur.
Yasa gore deg@erlendirildiginde, genc grup sekerli icecek ve islenmis et Urtinleri tiketiminde
orta yas ve ileri yasl gruba gére daha yiiksek orana sahiptir. BKi degerlerine gére, obez ve
morbid obez grup sekerli icecek tiiketim orani en dustk grup olarak belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Elde edilen verilere gbre, katiimcilarin buyUk bir gogunlugunun
paketlenmis yiyecek ve igceceklere, organik gidalara, kalorisi azaltilmig Urtnlere ydnelik
guvensizliginin oldugu tespit edilmistir. Kisilerin belirli gidalara yénelik glven algisinin
ve satin alma davranisinin zellikle cinsiyet ve BKi degerlerine gére obezite ile baglanti
kurulabilecek énemli farkliliklar gésterdigi sonucuna ulasiimistir.
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FACTORS AFFECTING FUTURE GLUCOSE INTOLERANCE IN WOMEN WITH A
HISTORY OF GESTATIONAL DIABETES (GDM)?

Cemile Idiz’, Fulya Calikoglu', Ramazan Cakmak', Nurdan Gil', Mehmet Emin Unlcz,
Zeynep Nur Ari?, Bita Motamedian?, Hila Rafieipour?, Elif Sahiner?, Nevin Ding¢g¢ag’

"Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Division
of Endocrinology and Metabolism, Istanbul, Turkey

2|stanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Istanbul,
Turkey

BACKGROUND AND AIM: Although glucose levels return to normal in women with gestational
diabetes (GDM) immediately after birth, the history of GDM is a predisposing factor for the
development of carbohydrate (CHO) intolerance in the future. The aim of this study was to
evaluate the possible risk factors for the development of CHO intolerance in patients with a
history of GDM.

METHODS: 372 women with a history of GDM were included in the study. Participants were
evaluated by using OGTT with 75 g glucose in the first 3 months of the postpartum period.
The results were interpreted according to ADA criteria, and the participants were classified
as Group 1: Normal Glucose Tolerance (NGT) and Group 2: Carbohydrate Intolerance (IGT /
IFG / DM). Possible risk factors for postpartum CHO metabolism (age at gestation, BMI, family
history of DM, obstetric history, gestational week at diagnosis, glucose data at OGTT and A1C,
weight gain during pregnancy and insulin need) were evaluated.

RESULTS: As shown in the table below, 31.5% of the participants had CHO intolerance (IGT
/ IFG / DM). It was observed that the individuals in Group 2 were diagnosed at an earlier age,
the A1C level in diagnosis and the OGTT glucose levels were higher, they needed more insulin
in pregnancy and birth weeks were lower.

CONCLUSIONS: One of three women with a history of GDM is at risk for diabetes. Due to the
fact that the prevalence of diabetes is increasing gradually, careful and frequent follow-up of

pregnant women diagnosed with GDM should be recommended from the postpartum period.

General characteristics of women with gestational diabetes

Groglp 1 GrouA) 2

(NGT) (n=255) (IGT/IFG/DM) (n=117) p
Gestational age (years) 33.845.3 32.246.0 0.02
BMI (kg/m2) 28.5+5.2 28.9+5.0 0.37
Weight gain during pregnancy (kg) 10.0£5.9 9.4+4.2 0.46
Family history of DM (%) 1.7£2.0 1.7£1.8 0.61
Obstetric stor

Number of rgvious pregnancies 18%} g 18:’:&3 888
Number of live births 05411 0.307 0.11
Spontaneous abortus 0.2+0.7 0.120.6 0.72
Number of stillbirths 0.1£0'4 0.2407 0.79
Number of abortion e e )
A1C in the diagnosis (%) 5.5+0.9 5.6£0.7 0.11
100 g OGTT results in initial diagnosis 93.0+13.8 98.6+17.9 0.01
9 hour 193.3+29.3 207.1436.8 0.00
2 hours 164.3+36.8 176.1£47.2 0.04
3 hours 118.8+34.8 132.1£44.3 0.15
Insulin need during pregnancy (%) 56.4 67.0 0.07
Birth week 38.4+1.5 37.8+2.5 0.07
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GESTASYONEL DIYABET (GDM) OYKUSU OLAN KADINLARDA GELECEKTEKI
GLUKOZ INTOLERANSINI ETKILEYEN FAKTORLER?

Cemile Idiz’, Fulya Calikoglu', Ramazan Cakmak', Nurdan Gdl', Mehmet Emin Onl?,
Zeynep Nur Ari?, Bita Motamedian?, Hila Rafieipour?, Elif Sahiner?, Nevin Ding¢g¢ag’

"Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Bilim Dall, Istanbul ' '
2|stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakliltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Gestasyonel diyabetli (GDM) kadinlarda dogumdan hemen sonra
glukoz seviyeleri normale dénmekle birlikte GDM Oykisl, gelecekte karbonhidrat (KH)
intoleransi gelismesi agisindan predispozan faktérdir. Bu calismada GDM 6ykiisi olanlarda
gelecekte KH intoleransi gelisimine yol agabilecek olasi risk faktérlerinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

YONTEM: GDM oykiisii olan 372 kadin calismaya alindi. Katilimcilar postpartum ilk 3
ay icinde, 75 g glukoz ile OGTT yapilarak degerlendirildi. Sonuglar ADA kriterlerine gére
yorumlanarak katiimcilar Grup1: Normal Glukoz Toleransi (NGT)) ve Grup 2: Karbonhidrat
Intoleransi (IGT/IFG/DM) bulunanlar olarak siniflandirildi. Postpartum KH metabolizmasina
olasi etkili risk faktorleri (gebelikteki yas, BKI, ailede DM &éykusU, obstetrik hikaye, tani
anindaki gebelik haftasi, OGTT 'de glukoz verileri ve A1C, gebelik suresince kilo artigi ve
insdlin ihtiyaci) degerlendirildi.

BULGULAR: Asagidaki tabloda gérildugi gibi katilimcilarin %31,5" inde KH intoleransi
(IGT/IFG/DM) saptandi. Grup 2’ deki bireylerin daha erken yasta tani aldiklari, tanidaki A1C
dizeyinin ve OGTT glukoz diizeylerinin daha yiksek dlzeylerde oldugu, gebelikte daha
fazla inslline ihtiyac duyduklari, daha erken dogum yaptiklari géralda.

TARTISMA VE SONUGC: GDM 6ykusu olan 3 kadindan 1’i diyabet riski altindadir. Diyabet
prevalansinin giderek artmakta oldugu gerceginden hareketle GDM tanisi alan gebelerin
postpartum dénemde itibaren dikkatle ve sik araliklarla izlenmesi énerilmelidir.

Gestasyonel diyabet éykisl olan kadinlarin genel 6zellikleri

Grup 1 (NGT) Grup 2 (IFG/IGT/DM)

n=255 neii7 P
Gestasyonel yas(yll) 33,8+5,3 32,246,0 0,02
BKI (kg/m2) 28,5+5,2 28,915,0 0,37
Gebelikte kilo alimi (kg) 10,0+5,9 9,414,2 0,46
Ailede DM bykiisii (%) 1,74¢2,0 1,741,8 0,61
Qbstetrik hikaye
Onceki gebelik sayisi 18%} g 18{88 888
Canli dogum sayisi 0/5+1'1 0:3+07 011
R e 2y 0/2:0)7 0,106 072
Kirrtaj sayis! 0,110,4 0,2+0,7 0,79
Baslangi¢ tanidaki A1C (%) 5,5+0,9 5,6£0,7 0,11
Baslangi¢ tanidaki 100 g glukozlu OGTT sonuglari (mg/
dI)§ ¢ 93,2+13,8 98,6+17,9 0,01
Aclik 193,3+29,3 207,1£36,8 0,00
1.saat 164,3+36,8 176,1+47,2 0,04
2. saat 118,8+34,8 132,1+44,3 0,15
3. saat
Gebelikte insulin ihtiyact (%) 56,4 67,0 0,07
Dogum haftasi 38,4115 37,8£2,5 0,07
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THE UTILITY OF FIB-4 AND NFS IN ASSESSING THE ADVANCED HEPATIC FIBROSIS
IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS WITH BIOPSY PROVEN NONALCOHOLIC FATTY
LIVER DISEASE

Tasnim Alkayyali', Lubna Quatranji', Eda Kaya?, Alev Bakir®, Yusuf Yiimaz*

"Marmara University Faculty of Medicine

2Istanbul University-Cerrahpasa Cerrahpasa Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey
SHalic University Department of Biostatistics and Medical Informatics, Istanbul, Turkey
“Marmara University Department of Gastroenterology, Istanbul, Turkey

BACKGROUND AND AIM: Liver biopsy is considered the reference standard in staging
of hepatic fibrosis. However, due to its invasive nature, high costs and complications its
use in clinical routine is limited. Scoring systems based on simple routine blood tests have
been developed to assess probability of advanced fibrosis. In this study, using the different
cutoffs in literature, we sought to investigate the diagnostic performances of FIB-4 and NFS
in identifying advanced fibrosis among diabetic patients with non-alcoholic fatty liver disease
(NAFLD) and compare them with non-diabetic NAFLD patients. Additionally, we aimed to find
optimal cutoffs for our population for identifying advanced fibrosis.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: Here, we retrospectively analyzed the prospectively collected data. The study
sample consisted of 426 consecutive patients with biopsy-proven NAFLD patients who were
followed-up in our outpatient clinic. We compared diabetic and nondiabetic patients and
p<0.05 was considered as statistically significant. We used FIB-4 scores of <1.3 and >2.67 or
<1.45 and >3.25 to assess a low and high risk for advanced fibrosis, respectively. NFS scores
<-1.455 and >0.676 indicated a low and high risk for advanced fibrosis, respectively. The
diagnostic performances of the cutoffs of FIB-4 and NFS in the detection of advanced fibrosis
were compared between diabetic and non-diabetic patients.

RESULTS: The general characteristics of the study patients and differences between groups
are summarized in Table 1 in comparison of diabetic and nondiabetic patients. For FIB-4 score
cutoffs of <1.3 and <1.45 indicating low risk for advanced fibrosis had a specificity of 67% and
76% in diabetic and 76% and 82% in nondiabetic population, respectively showing a negative
predictive value (NPV) of 0.848, 0.788, 0.931, and 0.927 respectively. On the other hand, for
FIB-4 cutoffs of >2.67 and >3.25 indicating high risk for advanced fibrosis the sensitivities
were 22% and 16% in diabetic and 0% for both cutoffs in nondiabetic population, respectively.
We found the optimal FIB-4 cutoff at >1.275 for diabetic (sensitivity: 76%, specificity: 66%)
and >0.915 for nondiabetic NAFLD patients (sensitivity: 89%, specificity: 49%) for identifying
advanced fibrosis. With regard to the NFS cutoff identifying low risk of advanced fibrosis, the
specificity and the NPV were 47% and 0.530 in diabetic and 70% and 0.952 in nondiabetic
patients, respectively. In assessment of advanced fibrosis in diabetic patients the sensitivity
was 25% with a positive predictive value of 0.6. However, NFS was not able to diagnose any
advanced fibrosis in nondiabetic population as in FIB-4. Our optimal cutoffs of NFS were
>-0.715 (sensitivity: 59%, specificity: 68%) and >-1.39 (sensitivity: 70%, specificity: 71%) in
diabetic and nondiabetic patients for identifying advanced fibrosis, respectively.

CONCLUSIONS: In conclusion, FIB-4 and NFS have an acceptable clinical usefulness for
excluding advanced fibrosis both for diabetic and nondiabetic NAFLD patients. However,
their use in detecting advanced fibrosis especially in nondiabetic NAFLD patients remains
questionable.
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BiYOPSi ILE NON-ALKOLIK YAGLI KARACIGER HASTALIGI TANISI ALMIS TiP 2
DIYABETLI HASTALARDA FIB-4 VE NFS’NIN iLERI EVRE KARACIGER FiBROZISINI
DEGERLENDIRMEDEKi ROLU

Tasnim Alkayyali', Lubna Quatranji', Eda Kaya?, Alev Bakir®, Yusuf Yiimaz*

'"Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, istanbul

2fstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul

SHali¢ Universitesi Biyoistatistik ve Medikal Informatik Anabilim Dali, [stanbul
“Marmara Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAG: Karaciger biyopsisi karaciger fibrozisinin evrelenmesinde referans standart
olarak kabul edilmektedir. Fakat invaziv bir yéntem olusu, yiksek maaliyeti ve islem sirasinda
olugabilecek komplikasyonlar klinik kullanimini sinirlamaktadir. ileri evre karaciger fibrozisinin
ihtimalinin degerlendirilebilmesi icin rutin kan testlerine dayali skorlamalar gelistirimistir. Biz bu
calismada literatirdeki farkll kesim noktalarini kullanarak FIB-4 ve NFS’nin non-alkolik yagh
karaciger hastaligi (NAYKH) olan diyabetik hastalarda ileri evre karaciger fibrozisini tahmin
etmedeki performansini arastirmay! ve bu hastalarla diyabetik olmayan hastalari karsilastirmayi,
ayrica kendi popilasyonumuz igin optimal kesim noktalarini hesaplamayr amagladik.

YONTEM: Bu calismada prospektif olarak toplanmis veriyi retrospektif olarak analiz ettik.
Arastirma grubu klinigimizde takip edilen 426 biyopsi ile NAYKH tanisi almis hastadan
olusmaktaydi. Galismamizda diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarn karsilastirdik ve p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. FIB-4’e gére ileri evre fibrozisi tahmin etmede dusik
risk igin <1,3 ve >2,67, ylksek risk i¢cin <1,45 ve >3,25 kesim noktalarini; NFS’ye gére disuk
risk igin <-1,455, yiiksek risk icin >0,676 kesim noktalarini kullandik. FIB-4 ve NFS’nin ileri evre
fibrozisi tespit etmekteki diyagnostik performanslarini diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda
karsilastirdik.

BULGULAR: Galismamiza dahil edilen hastalarin genel 6zellikleri diyabetik ve diyabetik olmayan
hastalar karsilagtirimak lzere tablo 1’de 6zetlenmistir. FIB-4 igin disUk riski gosteren <1,3 ve
<1,45 kesim noktalari alindiginda diyabetik hastaliklarda spesifisite sirasiyla %67 ve %76 ve
diyabetik olmayan hastalarda sirasiyla %76 ve %82 olarak bulunmustur. Bu degerler i¢in negatif
prediktif deger (NPD) sirasiyla 0,848, 0,788, 0,931 ve 0,927 seklindedir. ileri evre karaciger
fibrozisinde yiksek riski gésteren FIB-4 kesim noktalari olan >2,67 ve >3,25 alindiginda diyabetik
hastalarda sensitivite sirasiyla %22 ve %16 ve diyabetik olmayan hastalarda her iki kesim noktasi
icin de %0 olarak hesaplandi. Diyabetik hastalarda optimal kesim noktasi >1,275 (sensitivite:
%76, spesifisite: %66), diyabetik olmayan hastalarda >0.915 (sensitivite: %89, spesifisite: %49)
olarak saptandi. ileri evre fibrozis icin diistik riski gésteren NFS kesim noktalarina gére diyabetik
hastalarda spesifisite %47 ve NPD 0,530, diyabetik olmayan hastalarda spesifisite %70 ve
NPD 0,952 bulundu. ileri evre fibrozis icin yiiksek riski degerlendirmede diyabetik hastalarda
sensitivite %25 ve positif prediktif deger 0,6'ydi. Fakat NFS diyabetik olmayan poptlasyonda
ileri evre fibrozisli highir hastay tespit edemedi. NFS'yi tespit etmedeki optimal kesim noktalari
diyabetik hastalarda >-0.715 (sensitivite: %59, spesifisite: %68), diyabetik olmayan hastalarda
>-1,39 (sensitivite: %70, spesifisite: %71) olarak bulundu.

TARTISMA VE SONUGC: Sonug olarak FIB-4 ve NFS ileri evre karaciger fibrozisini diglamada
hem diyabetik hem diyabetik olmayan hastalarda kabul edilebilir bir klinik yarara sahiptir. Fakat
Ozellikle diyabetik olmayan hastalarda olmak tzere ileri evre fibrozisi tespit etmedeki performansi
eksik kalmaktadir.
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General characteristics of the diabetic (n=166) and nondiabetic (h=260) biopsy-
proven NAFLD patients (n=426).

Without Diabetes Mellitus

Cirrhosis (F4)

With Diabetes Mellitus (n=166) (n=260) P
Age, mean£SD (years) 49.53+9.511 44.50+£10.81 <0.001
Sex (male/female) 68/98 155/105 <0.001
ﬁ(‘;%gass index, meanSD | g3 45,5 46 31.14:4.75 <0.001
Lean/overweight/obese 5.4%/22.9%/71.7% 5.8%/38.1%/56.2% 0.004
Metabolic syndrome 86.7% 54.2% <0.001
Systolic blood pressure, mmHg 132.10+£17.20 124.18+13.69 <0.001
Diastolic blood pressure, mmHg | 83.80+10.71 81.45+9.62 0.005
Waist circumference, cm 106.84+11.15 102.77+9.81 <0.001
AST, ULL 51.41+38.35 47.86+29.87 0.929
ALT, UL 73.57+58.92 77.66+48.46 0.037
Total cholesterol, mg/dL 211.83:47.49 211.88+46.32 0.870
Triglycerides, mg/dL 196.69+95.22 189.10+£120.29 0.108
HDL, mg/dL 46.49+11.43 44.98+10.86 0.219
Platelets, x 10° per microliter 237170 244165 0.377
Hemoglobin, mg/dL 13.96+1.75 14.59+1.53 <0.001
Uric acid, mg/dL 6.22+1.62 6.51+1.47 0.305
Glucose, mg/dL 130.75+38.94 96.31+11.74 <0.001
HbA1c, % 6.63+1.22 5.763.51 <0.001
HOMA-IR 5.11+2.81 3.92+3.10 <0.001
HOMA-IR > 2.7 86.7% 64.4% <0.001
FIB-4 score, mean+SD 1.48%£1.10 1.12+0.68 <0.001
Ei';;“rizﬁc’(g '_g‘f“ﬁ;f’ee;;armi”a‘e/ 55.4%/35.5%/9.0% 72.7%/25.0%/2.3% <0.001
Ei';“rizﬁ"(ﬁ ";‘g‘” i:g_ez‘g;mi“a‘e’ 68.1%25.3%/6.6% 79.2%/19.2%/1 5% 0.004
NFS, meantSD -0.961.45 2.1041.46 0.518
[“LS "‘%"SV’ izg‘_eé%“)’i”a‘e/ high risk | 40 49/47.6%/12.0% 65.4%/32.3%/2.3% <0.001
AL Algorithm classification, 91.6%/8.4% 87.7%/12.3% 0.273
Grade of activity (A) according
to SAF score, A0/ A1 / A2/ 1.8%/6.0%/22.3%/32.5%/37.3% | 2.3%/8.8%/23.1%/33.1%/32.7% | 0.760
A3/ A4
gfg‘::;rf:’fgiféfz ,‘;‘gcflig"/‘?:ff 21.7%/28.3%/20.5%/20.5%/9.0% | 42.7%/31.2%/15.8%/9.6%/0.8% | <0.001
Significant fibrosis (>F2)/
advanced fibrosis (=F3)/ 50.0%/29.5%/9.0% 26.2%/10.4%/0.8% <0.001
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Biyopsi ile non-alkolik yagh karaciger hastaligi tanisi almis diyabetik (n=166) ve

diyabetik olmayan (n=260) hastalarin genel 6zellikleri

Diyabetik olmayan hastalar

evre fibrozis (=F3)/ Siroz (F4)

Diyabetik hastalar (n=166) (n=260) P
Yas, ortalama+SS (yil) 49,53+9,511 44,50£10,81 <0,001
Cinsiyet (erkek/kadin) 68/98 155/105 <0,001
Beden kitle indeksi (kg/m2) 33,1545,46 31,1424,75 <0,001
Zayif/ Asiri kilolu/ Obez %5,4/%22,9/%71,7 %5,8/%38,1/%56,2 0,004
Metabolik sendrom %86,7 %54,2 <0,001
Sistolik kan basinci, mmHg 132,10£17,20 124,18£13,69 <0,001
Diyastolik kan basinci, mmHg 83,80+10,71 81,45+9,62 0,005
Bel gevresi, cm 106,84£11,15 102,77+49,81 <0,001
AST, UL 51,41£38,35 47,86£29,87 0,929
ALT, UL 73,57+58,92 77,66+48,46 0,037
Total kolesterol, mg/dL 211,83£47,49 211,88+46,32 0,870
Trigliserit, mg/dL 196,69+95,22 189,104£120,29 0,108
HDL, mg/dL 46,49+11,43 44,98+10,86 0,219
Trombosit, x 10° mikrolitre 237+70 244165 0,377
Hemoglobin, mg/dL 13,96+1,75 14,59+1,53 <0,001
Urik asit, mg/dL 6,22+1,62 6,5141,47 0,305
Glukoz, mg/dL 130,75+38,94 96,31+11,74 <0,001
HbA1c, % 6,63+1,22 5,76+3,51 <0,001
HOMA-IR 5,112,81 3,9243,10 <0,001
HOMA-IR > 2,7 %86,7 %64,4 <0,001
FIB-4, ortalamatSS 1,48+1,10 1,12+0,68 <0,001
ELE'ZL?%?’”)"Q’S%SiZ/ ylksek | o/55 4/9435,5/%9,0 %72,7/%25,0/%2,3 <0,001
E'SE'ZL? “f;kibaeggs)'ﬂ yiksek | o/.68,1/%25,3/%6,6 %79,2/%19,2/%1.5 0,004
NFS, ortalama+SS -0,96+1,45 -2,1041,46 0,518
?‘LS fg;ufot”g%m ylksekrisk | o/ 40 41447 6/%12,0 %65,4/%32,3/%2,3 <0,001
3’:“; :L%?:ir;’;?f\l';‘\gaﬁﬁﬁ %91,6/%8,4 %87,7/%12,3 0,273
i’é"/:i'f’/r}j\g"‘/ ‘{g‘/’ zzﬁ""e () | o1 8/9%6,0/%22,3/%32,5/%37,3 | %2,3/%8,8/%23,1/%33,1/%32,7 | 0,760
paF Skoruna gore brozis (F). | o4a1,7/%428,3/%20,6/%20,6/%9,0 | %42,7/%31,2/%15,8/%9,6/%0,8 | <0,001
Anlamhi fibrozis (2F2)/ lleri %50,0/%29,5/%9,0 %26,2/%10,4/%0,8 <0,001
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Comparison of different cutoffs for FIB-4 and NFS in biopsy-proven NAFLD patients
with/without diabetes mellitus

Area

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

FIB-4 Sensitivity ~ Specificity 95%
cut-off (%) (%) under cl FNa FPb PPVc NPVd PLRe NLRf Kappa
curve

With DM

(n=166)

<13 71 67 - - 0286 0333 0473 0848 2143 0429 | 0.332

<145 51 76 - - 0490 0239 0472 0788 2132 0644 | 0265

>2.67 22 97 - - 0776 0034 0733 0748 6566 0.802  0.238

>3.25 16 97 - - 0.837 0026 0727 0735 6367 0859  0.178
0.623-

>1.275 76 66 0700  oorT 0245 0342 0481 0965 2200 0372 0.354

Without DM

(n=260)

<13 52 76 - - 0481 0245 0.197 0931 2120 0637  0.159

<145 44 82 - - 0556 0.180 0222 0927 2465 0678 | 0.183

>2.67 0 97 - - 1 0026 0 0894 0 1.026 | NS*

>3.25 0 98 - - 1 0017 0 0895 0 1.017 | NS
0.639-

>0.915 89 49 0727 oot 0411 0511 0,168 0074 1740 0227  0.130

Sensitivity = Specificity 62 a5%
NFS cut-off | 5 Y SPeCiCly - nger ° | FNa FPb  PPVc NPVd PLRe NLRf & Kappa
(%) (%) curve Cl

With DM

(n=166)

<1.455 75 47 - - 0245 0470 0245 0530 1425 0521 | 0.174

>0.676 25 93 - - 0755 0068 06 | 0747 3582 0811 0213
0.639-

>-0.715 59 68 0727 ot 0408 0325 0433 0798 1.822 0604 0.241

Without DM

(n=260)

<1.455 70 70 - - 0296 0305 0211 0952 2309 0426 = 0.241

>0.676 0 97 - - 1 0.026 0 0894 0 1.026 | NS
0.580-

>-1.39 70 7 0691 oo 0296 0288 0221 0854 2447 0416 0212

1aFalse negative, bFalse positive, cPositive predictive value, dNegative predictive values, ePositive
likelihood ratio, fNegative likelihood ratio *Not significant
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Diyabetik/diyabetik olmayan nonalkolik yagh karaciger hastalarinda FIB-4 ve NFS’nin
farkl kesim noktalarinin karsilastirilmasi

FIB-4 e e Egrinin o

kesim (S;;‘s'“""e ?,ffs'f's'te altindaki é°|95 YNa |YPb |PPDc | NPDd | POOe | NOOf | Kappa

noktasi ° ° alan

Diyabeti

olan

(n=166)

<13 71 67 } ) 0,286 | 0333 | 0,473 | 0,848 | 2143 | 0429 | 0,332

<1,45 51 76 - } 0,490 | 0239 | 0,472 | 0788 | 2132 |o0644 | 0,265

52,67 2 o7 - } 0,776 | 0,034 | 0,733 | 0,748 | 6,566 | 0,802 | 0,238

53,25 16 97 } ] 0837 | 0026 | 0727 | 0735 |6367 |o0859 | 0,178

>1,275 | 76 66 0,709 g'ggg' 0,245 | 0342 | 0,481 | 0965 | 2209 |0372 | 0,354

Diyabeti

olmayan

(n=260)

<13 52 76 ; - 0481 | 0245 | 0,197 | 0031 | 2120 |0637 | 0,159

<1,45 44 82 } } 0,556 | 0,180 | 0,222 | 0,027 | 2465 | 0,678 | 0,183

52,67 0 97 } ) 1 0,026 | 0 0894 |0 1026 | NS*

>3,25 0 98 - - 1 0017 |0 0895 |0 1,017 | NS

50,915 | 89 49 0,727 g'gfg' 0411 | 0511 | 0,168 | 0974 | 1,740 |0227 | 0,130

NFS P . Egrinin o

Kesim Sensitivite | Spesifisite | ihqaki | %95 | vyNa | vPb | PPDc | NPDA | POOe | NOOF | Kappa
(%) (%) cl

noktas! © ° alan

Diyabeti

olan

(n=166)

<1455 |75 47 ; ) 0,245 | 0,470 | 0,245 | 0530 | 1,425 | 0,521 | 0,174

>0,676 | 25 93 ] - 0,755 | 0,068 | 0,6 | 0747 |3582 |0811 | 0213

50,715 | 59 68 0727 | 96%% | 0408 | 0325 | 0433 | 0708 | 1,822 | 0,604 | 0,241

0.815

Diyabeti

olmayan

(n=260)

<1455 | 70 70 ; . 0,296 | 0305 | 0,211 | 0952 | 2309 | 0426 | 0,241

50,676 |0 97 } ] 1 0,026 |0 0894 |0 1,026 | NS

0.580-
>139 |70 71 0691 | oo8% |029 [0288 0221 0954 |2447 | 0416 | 0212

1aYanlis negatif, bYanhs pozitif, cPozitif prediktif deger, dNegatif prediktif deger, ePozitif olabilirlik orani,
fNegatif olabilirlik orani *Anlamii degil

231

www.diyabetkongresi.org

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU




D9
NATIONAL DIABETES | 7™ MEETING OF DIABETES

and Nutritional Diseases IN ASIA STUDY GROUP
CONGRESS 2:-27 apriL 2019 25-27, APRIL 2019

CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS | CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS

SS-11

DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF TYPE 2 DIABETIC PATIENTS
AT THE TIME OF INSULIN INITIATION: A NATIONAL, MULTICENTER, RETROSPECTIVE
STUDY (INS-TUR STUDY)

Abdurrahman Cémlekei’, Mine Adas?, Ayseglil Atmaca®, Mustafa Araz’, Ramazan SarP,
Ertugrul Tasan®, Tamer Tetiker’, Abdurrahman Burak Ak®

'Department of Endocrinology and Metabolism, Faculty of Medicine, Dokuz Eylil University, Izmir, Turkey
2Department of Endocrinology and Metabolism, Okmeydani Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey
3Department of Endocrinology and Metabolism, Faculty of Medicine, Ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey
“Department of Endocrinology and Metabolism, Faculty of Medicine, Gaziantep University, Gaziantep, Turkey
*Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Akdeniz University, Antalya, Turkey

SDepartment of Endocrinology and Metabolism, Faculty of Medicine, Bezmi Alem Vakif University, Istanbul, Turkey
"Department of Endocrinology and Metabolism, Faculty of Medicine, Cukurova University, Adana, Turkey
8Sanofi Pharmaceuticals, Istanbul, Turkey

BACKGROUND AND AIM: In Turkey, sufficient data on demographic and clinical
characteristics of patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) who are initiating insulin
therapy is lacking. The objective of this study was to evaluate demographic and clinical
characteristics including concomitant complications of patients with T2DM, at the time of
insulin initiation in Turkey.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: National, multicenter, non-interventional, retrospective observational study was
conducted in 34 centers from 18 cities in Turkey. Insulin-naive type 2 diabetes mellitus
patients older than 18 years who initiated insulin treatment prior to enrollment at the
discretion of treating physician were enrolled in selected sites.

RESULTS: Within 427 participants, 52.7% were male (n=225). Mean (+SD) age of patients
was 56.9 (£11.1) years and mean disease duration was 7.2 (+6.8) years. Most frequently
reported concomitant diseases were hypertension (46.1%), dyslipidemia (36.5%) and
coronary artery disease (15.2%), whereas most frequent diabetic complications were
diabetic neuropathy (23.7%), diabetic retinopathy (14.5%), and diabetic nephropathy
(14.1%). Elapsed time between the first antidiabetic medication to insulin initiation was 7.4
(£5.9) years. Mean HbA1c was 10.6% (+2.16) and fasting blood glucose was 262 (+101.4)
mg/dL at the time of insulin initiation. Basal insulin was the most preferred insulin type
(90.2%) and the mean daily starting dose was 20.1 (£10.1) U.

CONCLUSIONS:Inoursampleofinsulin-naivetype 2diabetes mellitus patients, insulininitiation
was delayed despite the disglycemic status and high concomitant disease rates. This duration
should be shortened as much as possible since insulin has an important role on maintaining
suggested glucose levels, and reducing the number and severity of the diabetic complications.
Our results indicate the need for a better diabetes management with early insulin initiation
to improve glycemic control and prevent or delay the development of diabetic complications.
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iNSULIN KULLANAN TiP 2 DIYABET HASTALARININ DEMOGRAFIK VE KLIiNiK
KARAKTERISTIKLERI: ULUSAL, COK MERKEZLi, RETROSPEKTIF CALISMA (INS-
TUR CALISMASI)

Abdurrahman Cémlekei', Mine Adas?, Ayseglil Atmaca®, Mustafa Araz*, Ramazan Sar?®, Ertugrul
Tasan®, Tamer Tetiker’, Abdurrahman Burak Ak®

'"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dal, izmir

20kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, istanbul
SOndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Samsun
‘Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Gaziantep
5Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, izmir

Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Istanbul
"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Adana

8Sanofi Sagiik Uriinleri, Istanbul

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

GIRIS VE AMAGC: Tirkiye'de tip 2 diyabeti olan ve instilin tedavisine baslayan hastalara
ait yeterli 6lclide demografik ve Klinik karakteristik verisi bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, Turkiye’deki tip 2 diyabet hastalarinin insllin tedavisine bagladiklari ddnemdeki es
zamanh komplikasyonlar da dahil olmak Gzere tiUm demografik ve klinik karakteristiklerini
degerlendirmektir.

YONTEM: Bu ulusal, cok merkezli, girisimsel olmayan, retrospektif ve gézlemsel ¢alisma
Turkiye’de 18 sehirdeki 34 merkezde yiritulmustir. Galisma baslamadan énce arastirmaci
karari ile insulin tedavisine yeni baglamis 18 yasindan blylUk hastalar calismaya dabhil
edilmigtir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 427 hastanin, %52,7’si erkekti (n=225). Hastalarin
yaslarinin ortalamasi (£SS) 56,9 (+11,1) yil, ortalama hastalik suresi ise 7,2 (£6,8) yildi. En
sik raporlanan es zamanl hastaliklar hipertansiyon (%46,1), dislipidemi (%36,5) ve koroner
arter hastaligi (%15,2) iken, en sik gézlemlenen diyabetik komplikasyonlar diyabetik néropati
(%23,7), diyabetik retinopati (%14,5) ve diyabetik nefropati (%14,1) idi. ilk antidiyabetik
ilacin baglanmasi ile insllin baslangici arasinda gegen sire 7.4 (£5.9) yil idi. Hastalarin
insulin tedavisine basladiklar dénemdeki HbA1c deg@erlerinin ortalamasi %10,6 (+2,6), aglik
kan sekeri degerlerinin ortalamasi ise 262 (£101,4) mg/dL idi. Bazal insilin en ¢ok tercih
edilen insulin tardydu (%90,2) ve ortalama gunlik baslangi¢ dozu 20,1 (+10,1) U idi.

TARTISMA VE SONUGC: Calismaya dahil edilen hasta grubunda, glisemik durum bozuk ve
yUksek oranda eslik eden hastalik olmasina ragmen insulin tedavisine gegis gecikmektedir.
Hedeflenen glukoz seviyelerinin  saglanmasinda ve diyabetik komplikasyonlarin
azaltilmasinda insulinin énemli bir roli olmasi nedeniyle, bu sirenin kisaltiimasi
gerekmektedir. Sonuglarimiz, erken insilin tedavisi baslanarak daha iyi glisemik kontroliin
saglanmasina ve diyabetik komplikasyonlarin gelismesinin engellenmesi/geciktiriimesine
ihtiyag duyuldugunu géstermistir.
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Demografik Ozellikler
Demographic characteristics

Hastalardaki Diyabet Komplikasyonlari
Patients with diabetic complications

* Number of patients with at least one diabetic complication.
** Percentage within study population (n=427).
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Hekim Profilleri
Treating physician characteristics

Figure 1 : Treating physician characteristics

Speciality [%)
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Public or Private Practice (%)

Ut e

® Tranng £ asearch
Honpts

instilin Kullanim Paternleri
Insulin treatment patterns

min: minimum, max: maximum, SD: standard deviation

insiilin Kullanimindan Onceki Anti-Diyabetik Tedaviler
Anti-diabetic treatments prior to insulin initiation

Table 3: Anti-diabetic treatments prior to insulin initiation

Patients Percent Percent

N (N=376)
Biguznides 319 525%  848%
DPP-IV Inhibitors 132 21.7% 351%
Sulfonylureas 82 13.5% 21.8%
Thiazolidinedione 32 5.3% 8.5%
Metiglinides (glinides 20 3.3% 53%
GLP1 Receptor Agonist 9 15%  24%
Alpha-glucosidase Inhibitors 8 13% 21%
SGLT-2 Inhibitors 6 1.0% 1.6%
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THE EVALUATION OF THE RELATIONSHIP OF NONALCOHOLIC FATTY LIVER
DISEASE TO DURATION OF DIABETES AND CHRONIC COMPLICATIONS OF
DIABETES IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Tugba Kahraman Denizhan', Ahmet Kaya?

"Republic of Turkey Ministry of Health, Nevsehir Provincial Health Directorate, Nevsehir
State Hospital, Nevsehir, Turkey
2Baskent Universty, Hospital Konya, Konya, Turkey

BACKGROUND AND AIM: In our study, we aimed to show the prevalence of NAFLD in
patients with T2DM and to investigate the relationship between NAFLD and the duration of
diabetes, laboratory and clinical parameters and chronic complications of T2DM.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: A total of 200 T2DM patients above 18 years old were included in the study
who underwent abdominal ultrasonography for any reason in Necmettin Erbakan University,
Meram Medical Faculty, Department of Endocrinology and Metabolism Diseases and
Outpatient Clinic of Endocrinology and Metabolism Diseases and Internal Medicine between
November 2017 and February 2018.

RESULTS: The mean age of the patients was 56.1+11.3 (20-90). One hundred and nine
(54.5%) of the patients were female and 91 (45.5%) of them were male. Mean duration of
diabetes was 8.8+6.8 years. Hepatosteatosis was detected in 133 (66.5%) patients (79
females, 54 males). The frequency of hepatosteatosis was higher in female patients (72.5%
vs. 59.3%, p=0.05). The mean BMI of the group with hepatosteatosis was 31.8+5.5 kg/
m2 and the other group was 28.7+4.8 kg/m2, the mean body weight of the group with
hepatosteatosis was 84.1£13.2 kg and the other group was 77.7+13.1 kg (p<0.001 and
p=0.002, respectively). The mean serum levels of FPG, A1C, AST, ALT, GGT and triglyceride
were higher in the group with hepatosteatosis. The groups were similar in terms of duration
of diabetes, diabetes complication rates and duration of complications. In multinominal
logistic regression analysis, HT was found to be a risk factor for hepatosteatosis (p=0.022).

CONCLUSIONS: The prevalence of NAFLD is high in patients with T2DM and HT is a risk
factor for NAFLD. Patients with both T2DM and HT are needed to be followed up more
closely for the development of NAFLD.
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TiP 2 DIABETES MELLITUS TANILI HASTALARDA NONALKOLIK YAGLI KARACIGER
HASTALIGININ HIPERTANIYON iLE iLiSKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Tugba Kahraman Denizhan', Ahmet Kaya?

'T.C. Saglik Baknaligi, Nevsehir Il Saghk Miidtirliigi, Nevsehir Devlet Hstanesi, Nevsehir
2Bagskent Universitesi Konya Arastirma ve Uygulama Merkezi, Konya

GIiRIS VE AMAGC: Calismamizda tip 2 diyabet (T2DM) tanisi alan hastalarda nonalkolik
yagh karaciger hastalhgi (NAYKH) gelismis hastalarda bu durumun hipertansiyon ile iliskisi
arastiriimistir.

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

YONTEM: Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi ve Poliklinikleri ile ig Hastaliklari Poliklinikleri’'nde, Kasim
2017-Subat 2018 tarihleri arasinda, 18 yas ve lzeri, T2DM tanisi ile takip edilen ve herhangi
bir nedenle batin ultrasonografisi istenen 200 hasta dahil edildi. Hipertansiyon (HT) olarak
kan basinci degerlerinin >140/ 80 mmHg olmasi 6l¢it olarak alindi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 56.1+11.3 (20-90) olarak hesaplandi. Hastalarin
109'u (%54.5) kadin, 91'i (%45.5) erkekti. Ortalama diyabet siresi 8.8+6.8 yil olarak
saptandi. 133 (%66.5) hastada (79 kadin, 54 erkek) hepatosteatoz tespit edildi. Kadin
hastalarda hepatosteatoz orani daha yiksekdi (%72.5 vs %59.3, p=0.05). Hepatosteatozu
olan grubun BKi ortalamasi 31.8+5.5 kg/m2, diger grubun 28.7+4.8 kg/m2 olarak hesaplandi,
hepatosteatozu olan grubun kilo ortalamasi 84.1+13.2 kg, diger grubun ise 77.7+13.1 kg
olarak élclldu (sirasiyla p<0.001 ve p=0.002). Hepatosteatoz olan grupta serum APG, A1C,
AST, ALT, GGT ve trigliserid ortalamalari daha yiiksek bulundu. Diyabet sireleri, diyabet
komplikasyon oranlari ve sureleri agisindan gruplar benzerdi. Multinominal lojistik regresyon
analizinde HT varligi hepatosteatoz igin risk faktoru olarak tesbit edilmistir (p=0.022)

TARTISMA VE SONUGC: T2DM hastalarinda NAYKH prevalansi yuksektir ve HT varligi
NAYKH acisindan risk faktéridir. Hem T2DM hem de HT tanisi olan hastalarin NAYKH
gelisimi agisindan takip edilmesinin yararli olacagi kanisindayiz.
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EFFECTIVENESS AND SAFETY OF INSULIN GLARGINE 300 U/ML IN INSULIN-NAIVE
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS INADEQUATELY CONTROLLED ON
ORAL ANTIDIABETIC TREATMENT IN TURKEY (EASE STUDY)

Berrin Cetinarslan’, Giilsah Nomak?, Abrurrahman Burak Ak?

'Kocaeli University Medical Faculty, Internal Medicine Department, Endocrinology and
Metabolism, Kocaeli, Turkey
2Sanofi Turkey, Medical Departmant, Istanbul, Turkey

BACKGROUND AND AIM: In Turkey, there is no local data about insulin glargine 300 U/
ml in type 2 diabetes mellitus patients on a prospective, interventional setup. The objective
of this study was to evaluate the effectiveness and safety of initiation and titration of insulin
glargine 300 U/mL in insulin-naive patients inadequately controlled on oral antidiabetic
treatment.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: National, multicenter, prospective, interventional, open-label, single-arm phase
IV study was conducted in 20 centers from 10 cities in Turkey. Insulin-naive type 2 diabetes
mellitus patients older than 18 years who were pre-treated with one or more oral antidiabetic
drugs for at least 6 months were enrolled. Effectiveness and safety of insulin glargine 300
U/ml was evaluated.

RESULTS: 108 patients were enrolled in the study, of which 51.9% (n=56) were female and
the mean age was 55.9 (£8.1) years. Mean HbA1c was 9.4% at the baseline and it was
decreased to 7.5% and 7.3% respectively at 12 and 24 weeks (p<0.001). In addition to the
reduction in HbA1c levels, mean fasting plasma glucose levels were decreased from 194.7
mg/dl to 126.5 mg/dl and 131 mg/dl respectively at week 12 and week 24, as compared
with baseline (p<0.001). 28.4% of patients reached target SMPG (self-monitored plasma
glucose) levels 80-130 mg/dL without experiencing any hypoglycemia. 48 patients (44.4%)
experienced 193 hypoglycemic event. Change on mean body weight was +0.5 kg (p=0.30)
at week 12 and +0.9 kg (p=0.042) at week 24 when compared to baseline.

CONCLUSIONS: The study results demonstrated that insulin glargine 300 U/mL effectively
improved glycemic control at 6-month in insulin-naive type 2 diabetic patients uncontrolled
on oral antidiabetic therapy. Moreover, the majority of patients did not experience any
hypoglycemic event during the study period and overall patient treatment satisfaction as
measured by DTSQ significantly improved with insulin glargine 300 U/mL therapy. Insulin
glargine 300 U/mLwaswelltolerated. Inconclusion, insulinglargine 300 U/mL offers an effective
and safe treatment option for type 2 diabetic patients uncontrolled on oral antidiabetic drugs.
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TURKIYE’DE ORAL ANTIDIYABETIK TEDAVIYLE YETERLI KONTROL SAGLANAMAMIS
iNSULIN-NAIF TiP 2 DIYABET HASTALARINDA iNSULIN GLARJIN 300 U/ML’NIN
ETKILILIGI VE GUVENLILIGi (EASE CALISMASI)

Berrin Cetinarslan’, Gilsah Nomak?, Abrurrahman Burak Ak?

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma, Kocaeli
2Sanofi Tiirkiye, Medikal Departman, Istanbul

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

GiRiS VE AMAGC: Turkiye'de tip 2 diyabet hastalarinda insiilin glarjin 300 U/ml hakkinda
prospektif, girisimsel bir lokal ¢alisma verisi bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, oral
antidiyabetik tedaviyle yeterli kontrol saglanamamis insilin-naif tip 2 diyabet hastalarinda
insdlin glarjin 300 U/mI'nin baslanmasi ve titrasyonunun etkililigini ve guvenliligini
degerlendirmekti.

YONTEM: Ulusal, ok merkezli, prospektif, girisimsel, acik etiketli, tek kollu faz IV calisma
Tirksye’de 10 sehirden 20 merkezde yiritlldu. 18 yasin Gzerinde olan, en az 6 ay bir ya da
daha fazla oral antidiabetik ilag ile tedavi almig insulin-naif hastalar ¢caligsmaya dahil edildi.
instilin glarjin 300 U/ml’nin etkililigi ve guivenliligi degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 108 hastanin %51.9'u (n=56) kadindi ve ortalama
yas 55.9 (+8.1) idi. Baglangigta ortalama HbA1c %9.4 idi ve 12. ve 24. haftalarda sirasiyla
%7.5 ve %7.3’e disti (p<0.001). HbA1c dusisline ek olarak, ortalama aglik plazma glukozu
194.7 mg/d'den 12. haftada 126.5 mg/dl'ye, 24. haftada 131 mg/dl'ye distli (p<0.001).
Hastalarin %28.4’0 hedeflenen SMPG (kendi kendine él¢llen plazma glukozu) olan 80-
130 mg/dl seviyelerine herhangi bir hipoglisemi yasamadan ulasti. 48 hasta (%44.4), 193
hipoglisemik olay yasadi. Vicut agirligindaki degisim baslangica gére 12. haftada +0.5 kg
(p=0.30), 24. haftada +0.9 kg (p=0.042) idi.

TARTISMA VE SONUGC: Calisma sonuglari, oral antidiyabetik tedavi ile kontrol altinda
olmayan insulin-naif tip 2 diyabet hastalarinda insulin glarjin 300 U/mI'nin 6 ayda etkili glisemik
kontrol sagladigini sterdi. Yanisira, hastalarin blyik kismi ¢alisma boyunca herhangi bir
hipoglisemik olay yasamadi ve DTSQ ile él¢iilen genel hasta tedavi memnuniyeti insilin
glarjin 300 U/ml ile anlaml diizeyde iyilesti. insilin glarjin 300 U/ml iyi tolere edildi. Sonug
olarak, insulin glarjin 300 U/ml oral antidiyabetik ilaglarla kontrol altina alinamayan tip 2
diyabet hastalari igin etkili ve giivenli bir tedavi segenegidir.
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SEASONAL VARIATION IN HbA1c AND 25(0OH)2 VITAMIN D CONCENTRATIONS IN
TURKISH POPULATION

Eu/ya Tiirker, HQIya Hacisahinogullari’, Ahmet Faruk Kiligarslan®, Reyhan Akas®, Ayse Kubat
Uzim', Beyhan Omer?, Sema Geng?

'Department of Endocrinology, Istanbul University, Istanbul, Turkey

2Department of Biochemistry, Istanbul University, Istanbul, Turkey

3stanbul University, Istanbul Faculty of Medicine

BACKGROUND AND AIM: It is shown that blood pressure, heart rate and some metabolic
parameters such as serum lipid profile, glycated hemoglobin (HbA1c), vitamin D may have
seasonal variations.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

AIM: To evaluate the seasonal variations of HbA1c and serum 25(OH) vitamin D concentrations
during different seasons of the year in Istanbul and also to assess the alterations in HbA1c and
serum 25(OH) vitamin D levels in respect to age and sex.

METHODS: This study consisted of 8185 samples (58.5% women, 40.5% men), selected
from the Istanbul Medical Faculty Clinical Laboratory Electronic Medical Records between
September 2015 and February 2018. The data collected were unidentified and only included
age, sex, the month of blood sampling, HbA1c and 25(OH) vitamin D levels. All subjects were
residing in Istanbul (Latitude: North 41°00 ‘). The subjects were categorized according their
age and gender. According to the age, the study group was classified in 6 subgroups: 0-5 years
(12%); 6-19 years (13 %); 20-39 years (21 %); 40-65 years (41%); 65-80 years (11%) and >80
years (2%).

RESULTS: The mean age of the participants was 39.4+23.2 years (range:1-84 y). The mean
HbA1c concentration of whole group was 6.5+1.8 %. The mean HbA1c level of women were
significantly lower than men (6.4£1.8% vs 6.6+ 1.8 %; p=0.000). The average HbA1c level was
higher in summer when compared with winter (6.7+1.9 % vs 6.5+1.9 %; p=0.000) and autumn
(6.5%1.7 %; p<0.01). The monthly variations in HbA1c levels showed a peak in June and July, and
lowered following October. The mean HbA1c levels in groups with 40-65 years and 65-80 years
were also higher than the patients >80 years. The mean 25(0OH)D levels of whole group was
28.2+ 15.5 ng/mL. The highest vitamin D level was in summer and the lowest was in winter with a
difference of 6.5 ng/ When we compared 25(OH)D levels according to the age groups, the levels of
the groups aged 6-19 and 20-39 years were the lowest among all age groups. The mean 25(0OH)D
concentrations of individuals in these groups were significantly lower than those aged 0-5 years,
40-65 years, and 65-80 years (p<0.001, p<0001)mL (30.9+12.7 vs 24.5+ 17.8 ng/mL, p=0.000).
Age, sex, and some months were found associated with increased HbA1c concentration.
In women, an increase in HbA1c levels was associated with higher risk in the prevalence
of diabetes than in men (p=0.002 in women, p=0.02 in men). In the months, April and May
seemed to be associated with an increase in HbA1c levels (p=0.005, p=0.002, respectively).
Age, some months (February, March), and Ramadan were determined as associated with vitamin
D deficiency (p<0.001, p=0.025, p=0.009, and p=0.004, respectively). Also, an association was
found between temperatures in a year and 25(OH)D levels (r=0.184, p<0.001).

CONCLUSIONS: In contrary to our findings, many studies have shown higher levels of HbA1c
in winter than in summer and spring in normoglycemic and diabetic subjects. The presence
of Ramadan which was on summer months between 2015-2017 maybe the reason of our

conflicting results.
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TURK POPULASYONUNDA HbA1c VE 25 (OH) 2 D VITAMINi KONSANTRASYONLARINDA
MEVSIMSEL DEGISIM

Ifu/ya Tiirker', HQ{ya Hacisahinogullari’, Ahmet Faruk Kiligarslan®, Reyhan Akas®, Ayse Kubat
Uzim', Beyhan Omer?, Sema Geng¢®

'istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrin ve
Metabolizma Hastaliklar, istanbul '

2|stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Biiyokimya Anabliim Dali, Istanbul

3jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi

GIRIS VE AMAC: Kan basinci, kalp atim hizi ve serum lipid profili, glikozile edilmis hemoglobin
(HbA1c), D vitamini gibi bazi metabolik parametrelerin mevsimsel degisiklik gésterebilecegdi
gdsterilmistir. istanbul’da yilin farkli mevsimlerinde HbA1c ve serum 25 (OH) D vitamini
konsantrasyonlarinin mevsimsel degisimlerini degerlendirmek ve ayrica HbA1c ve serum 25
(OH) D vitamini seviyelerinde degisiklikleri yas ve cinsiyet agisindan degerlendirmek.

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

YONTEM: Bu calisma Eyliil 2015 - Subat 2018 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Klinik
Laboratuar Elektronik Tip Kayitlarindan segilen 8185 érnekten (% 58,5 kadin,% 40,5 erkek)
olusmustur. Toplanan verilerde sadece yas, cinsiyet, HoA1c ve 25 (OH) D vitamini diizeyleri ve
érnegin alindigi ay dahil edilmistir. Bitiin hastalar istanbul’da ikamet ediyordu (Enlem: Kuzey
41 ° 00°). Hastalar yas ve cinsiyetlerine gére kategorize edildi. Yasa gére, ¢alisma grubu 6 alt
grupta siniflandirildi: 0-5 yas (% 12); 6-19 yas (% 13); 20-39 yil (% 21); 40-65 yil (% 41); 65-80
yil (% 11) ve> 80 yil (% 2)

BULGULAR: Katimcilarin yas ortalamasi 39,4 + 23,2 idi (aralik: 1-84 yas). Tum grubun
ortalama HbA1c konsantrasyonu % 6.5 + 1.8 idi. Kadinlarin ortalama HbA1c duzeyi
erkeklerden anlamli olarak disUktl (% 6.4 = 1.8 ve% 6.6 = 1.8; p = 0.000). Yaz mevsiminde
ortalama HbA1c duzeyi kis (6.7 £% 1.9 vs% 6.5 = 1.9; p = 0.000) ve sonbahar (6.5 +% 1.7; p
<0.01) ile karsilastinldiginda daha yiiksekti. HbA1c seviyelerindeki aylik degisiklikler Haziran
ve Temmuz aylarinda en ylksek seviyeye ulasti ve Ekim ayinin ardindan distu. Ortalama
HbA1c duzeyleri 40-65 yas ve 65-80 yas gruplarinda 80 yag Ustu hastalardan daha yuksekti.
Tum grubun ortalama 25 (OH) D dizeyi 28.2 £ 15.5 ng/ mL idi. En yiiksek D vitamini seviyesi
yaz mevsiminde, en dusik seviyesi ise 6.5 ng farkla kis mevsiminde idi. Yas gruplarina
gobre karsilastirdigimizda 25 (OH) D duzeyleri, 6-19 ve 20-39 yas grubundakilerin seviyeleri
tim yas gruplari arasinda en disik olanlardi. Bu gruplardaki bireylerin ortalama 25 (OH) D
konsantrasyonlari 0-5 yas, 40-65 yas ve 65-80 yas (p <0.001, p <0001) mL (30.9 £ 12.7 vs 24.5+
17.8 ng / mL, p = 0.000) grubuna gére anlamli derecede dusuktu. Yas, cinsiyet ve bazi aylar
artmis HbA1c konsantrasyonu ile iligkili bulundu. Kadinlarda HbA1c duzeyindeki artis, diyabet
prevalansinda erkeklere gére daha yiiksek riskile iligkiliydi (p = 0.002, p = 0.02). Nisan ve Mayis
aylari HbA1c seviyelerinde bir artis ile iligkili oldugu géralmistir (sirasiyla, p = 0.005, p=0.002).
Yas, bazi aylar (Subat, Mart) ve Ramazanin D vitamini eksikligi ile iligkili oldugu belirlendi
(sirasiylap <0.001, p = 0.025, p = 0.009 ve p = 0.004). Ayrica, bir yildaki sicakliklar ile 25 (OH)
D seviyeleri arasinda bir iligki bulundu (r = 0.184, p <0.001).

TARTISMA VE SONUGC: Bulgularimizin aksine, birgok ¢alismada normoglisemik ve diyabetik
hastalarda kis aylarinda yaz ve ilkbahardan daha yiksek HbA1c dizeyleri gérilmustar.
Ramazanin 2015-2017 arasinda yaz aylarinda olmasi bizim sonuglarimizin farkli olmasinin

sebebi olabilir.

2
www.diyabetkongresi.org



= Eth
39
NATIONAL DIABETES | 7™ MEETING OF DIABETES

and Nutritional Diseases IN ASIA STUDY GROUP
CONGRESS 2:-27 apriL 2019 25-27, APRIL 2019

CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS

SS-14

Grafik 1

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

Yas ve Yillara Gére D vitamini Seviyesi

Tablo 1

Yasa, Cinsiyete ve Mevsimlere Gére HbA1c ve Vitamin D Degerleri
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Graph 1

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

Vitamin D Level According to Years and Ages

Table 1

HbA1c and Vitamin D Levels According to Age, Sex and Seasons
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THE RELATION OF GESTATIONAL DIABETES AND SARCOPENIA
Mustafa Behget Demirbas, Sema Ugak

University of Health Sciences, Umraniye Training and Research Hospital, Internal Medicine
Department, Istanbul, Turkey

BACKGROUND AND AIM: Sarcopenia is a sydrome that is common in elderly. It causes
functional disability, fatigue and mortality. Beside the elderly, sarcopenia can be seen in
young patients as a result of malnutrition, disusage, immobility and cachexia. Gestational
diabetes mellitus(GDM) is a kind of carbohydrate intolerance that results in hyperglycemia
in different degrees and is diabetes of pregnant that begins in pregnancy. There isn’t enough
study that evaluates GDM and sarcopenia. In this study, our aim was to identify the relation
between sarcopenia and gestational diabetes mellitis and defining the relation with certain
risk factors.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: We included this study 114 pregnant women who were admitted obstetric
policlinic at 24-28 weeks of gestation. We evaluated doppler ultrosonography to determine
gestational age. Weight, height, muscle index (via bioimpedans device) and presence of
co morbidities, tobacco usage were recorded. The presence of sarcopenia detected via
bioimpedans device measuring SMI (skeletal muscle index). For the diagnosis of GDM, we
used 50 gr and 100 gr OGTT(oral glucose tolerance test). WHO diagnostic criteria were
used for the diagnosis. Because there isn’t sarcopenia SMI reference value for pregnant
women, we regarded SMI cut off point as 16 kg/m2

RESULTS: The age of the patients were between 18 and 42, the avarage age was 29.58+5.85
year. 19 of women(8.3%) used tobacco, 37 (32.5%) had co morbidity, 1 had hypertension
(0.9%), 2 had diabetes mellitiis(1.8%),10 had GDM(8.8%) and 29 had sarcopenia (25.4
%). GDM petients’ age and weight average is higher than non gestationel diabetic women
(p<0.05). Gestational diabetic women’s SMI average was higher than non-diabetic pregnants
(p<0.01). According to GDM status, there was no relation between smoking, co-morbidity,
hypertension, diabetes and sarcopenia (p>0.05).

CONCLUSIONS: In this study we showed that SMI of gestational diabetics is higher than
non-gestational diabetics. This means there are no direct relation between sarcopenia
and GDM. According to sarcopenia presence, there were no relation between smoking,
comorbidity, hypertension and diabetes. The weight of gestational diabetic women was
higher than non diabetics. We found that pregnants with GDM had less comorbidities but
this wasn't statistically significiant(p>0.05).
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GESTASYONEL DIYABET VE SARKOPENI iLiSKiSi
Mustafa Behget Demirbas, Sema Ugak

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi,
Istanbul

GIRIS VE AMAG: Sarkopeni yasli populasyonda sik gériilen; fonksiyonel azalma, disabilite,
yorgunluk, dismeler ve mortaliteye yol acabilen bir sendromdur.Yaslanma diginda
kullanmama,immobilite, malnltrisyon ve kaseksi gibi durumlarda sekonder gelisebilir.
Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelikte baslayan veya ilk kez gebelikte tanisi
konmus degisik derecelerde hiperglisemiyle sonuglanan karbonhidrat intoleransidir. GDM
ile sarkopeni arasinda iliskiyi irdeleyen yeterli ¢calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismadaki
amacimiz gestasyonel diyabet ile sarkopeni arasinda iligski varhigini irdelemek, belirli risk
faktorleri arasindaki baglantiyi tespit etmeki.

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

YONTEM: Bu calismaya gebe poliklinigne basvuran 24-28 hafta 114 gebe alindi. Kadinlarin
doppler ultrason ile gebe takip parametreleri, gebelik haftasi tayini, kilo, boy, biyoimpedans
cihazi ile kas kutlesine (kg/m2) bakildi, komorbidite (diabetes mellitis, hipertansiyon), sigara
durumu sorgulandi. Hastalarda sarkopeni varligi biyoimpedans cihazi ile él¢llen kas kutlesi
ile tayin ediimeye calisildi. GDM tanisiigin 50 gr ve 100 gr OGGT (oral glukoz tolerans
testi) sonuglarina bakildi, tani kriteri olarak Diinya Saglk Orgiitii gestasyonel diyabet tani
kriterleri kullanildi. Gebelerde sarkopeni biyoimpedans analizi referans degeri bulunmadigi
icin SMI(skeletal muscle index) sarkopeni alt siniri 16 kg/m2 olarak alindi.

BULGULAR: Calismayakatilan gebelerin yaslari 18-42 arasinda degismekte olup ortalamasi
29.58+5.85 yildir..Kadinlarin 19’'unda (%8,3) sigara kullanimi, 37’sinde (%32.5) komorbidite,
1’inde (%0.9) hipertansiyon, 2’sinde (%1.8) diyabet, 10’unda (%8,8) gestasyonel diyabet ve
29'unda (%25.4) sarkopeni gorilmektedir. GDM gérilen kadinlarin yas ve kilo ortalamasi,
gestasyonel diyabet gériilmeyen kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yUksektir
(p<0.05; p<0.01).GDM gérilen kadinlarin SMI ortalamasi, gestasyonel diyabet gérilmeyen
kadinlardan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiUksektir (p<0.01).GDM durumlarina gére
sigara kullanimi, komorbidite, hipertansiyon, diyabet ve sarkopeni gérilme oranlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmadi. (p>0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Biz bu calismada gestasyonel diyabeti olan hastalarda
sarkopeni 6lcitl olarak SMI'yi yiksek saptadik. Bu da bize GDM ile sarkopeni arasinda
dogru orantili bir iliski olmadigini gésterdi. Sarkopeni durumlarina gére sigara kullanimi,
komorbidite, hipertansiyon ve diyabet gérilme oranlar arasinda da iliski bulunamadi. GDM
si olan gebelerde kilo anlamli derecede yiiksek saptandi. Gestasyonel diyabeti olanlarda
komorbidite orani GDM si olmayanlara gére daha dusuktli ancak istatistiksel olarak anlamli
degildi(p>0.05).
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% General characteristics of women
g min-max mean+-SD
L | Age 29,58+5,85
E Weight 73,23+13,35
I‘.I’J) SMI 17,41£1,93
o n %
ﬁ Smoking 19 16,6
<L Co morbidity 37 32,5
ertension 0,9
g Hyp i 1
Diabetes 2 1,8
GDM 10 8,8
Sarcopenia 29 25,4

GDM: Gestational diabetes mellitus

patient characteristics according to GDM status

GDM + GDM - p

Mean+SD Mean+SD
Age 29,18+5,87 33,7+3,95 0,019*
Weight(kg) 72,21413,22 83,8+10,12 0,008**
SMI 17,23+1,89 19,37+1,13 0,001**
Smoking 19 (%18,3) 0 (%0) 0,209
Co-morbidity 33 (%31,7) 4 (%40) 0,725
Hypertension 1(%1) 0 (%0) 1,000
Diabetes 2 (%1,9) 0 (%0) 1,000
Sarcopenia 29 (%27,9) 0 (%0) 0,063

GDM: Gestational diabetes mellitus, SMI: skeletal muscle index, SD: Standart deviation, 1Studen t Test,
2Fisher’s Exact Test, *p<0.05, **p<0.01
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Gebelere ikiskin parametrelerin dagilimi
Min- Maksimum Ort+- SS
Yas 18-42 29,58+5,85
Kilo 50-133 73,23+13,35
SMI 14,21- 23,94 17,41+£1,93
n %
Sigara 19 16,6
Ko morbidite 37 32,5
Hipertansiyon 1 0,9
Diyabet 2 1,8
GDM 10 8,8
Sarkopeni 29 25,4

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus

GDM durumuna gore parametrelerin degerlendirilmesi

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

GDM VAR GDM YOK p

Ort+SS Ort+SS
Yas 29,18+5,87 33,7£3,95 0,019*
Kilo 72,21£13,22 83,8+10,12 0,008**
SMI 17,23+1,89 19,37+1,13 0,001**
Sigara 19 (%18,3) 0 (%0) 0,209
Ko morbidite 33 (%31,7) 4 (%40) 0,725
Hipertansiyon 1(%1) 0 (%0) 1,000
Diyabet 2(%1,9) 0 (%0) 1,000
Sarkopeni 29 (%27,9) 0 (%0) 0,063

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, SMI: iskelet kas kiitle indeksi, SS: Standart sapma, 1Studen t Test,
2Fisher’s Exact Test, *p<0.05, *p<0.01
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EVALUATION OF THE APPROACH OF DIETITIANS WORKING IN THE 2ND AND 3RD
LEVEL HEALTH INSTITUTIONS TO THE DIABETIC PATIENT

Nevin Avhan, Emine Yildiz, Seyit Mehmet Mercanligil, Selda Seckiner, Meral Mercanligil,
Canan Uysal, Neslihan Koyunoglu Bingél, Emel Ozer

Diabetes Dietitian Association, Istanbul, Turkey

BACKGROUND AND AIM: Diabetes management requires a multidisciplinary, coordinated
teamwork where diabetic is at the central part of the management. A dietitian with
knowledgeable, experienced, patient-centered communication and critical thinking skills on
medical nutrition therapy (MNT) is a team member who plays a leading role in providing
nutritional therapy and nutrition self-management education. The aim of this study is to
evaluate the status of dieticians working in 2nd and 3rd stage hospitals of the Ministry of
Health in terms of their approach to the diabetic patient, their position in the diabetes team
and their professional skills in diabetes.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: A total of 117 dietitians from the Ministry of Health 2nd and 3rd level health
institutions participated in the study. In accordance with the aim of the study, the questionnaire,
which was developed for working time, working conditions, being in the diabetes team, etc.,
was applied with one-to-one interview method.

RESULTS: The average working time of dietitians in the profession is 9.29 + 0.78 years.
The mean daily number of patients is 30,36 + 1,39 and the number of patients with diabetes
is 16,24 + 0,97. It was found that, the mean duration of the first interview was 17.38 + 1.21
minutes for the newly diagnosed diabetic patient while this time was 9.24 + 0.58 minutes for
the control patients. The percentage of dietitians working within diabetes team was 59.8%.
It was seen that 50.7% of the team dietitian members are only patient referral level when the
intra-team communication of the dietitians working within the team is evaluated. It was found
that 50.9% of the dietitians were not satisfied with the physical conditions of the room which
they were educating in their clinics. 26.5% of dieticians reported that they benefited from
guidelines, and this was mostly national guidelines (87.1%). In the MNT approach, 75.2%
of dietitians applied individual meal planning methods and 94.7% of them used change
lists. It was found that 73.2% of dietitians had knowledge about medical management of
diabetes and insulin/oral antidiabetics drugs but insufficient. It was observed that 60.7% of
the dietitians stated that they could not participate in these meetings when their participation
in national / international trainings-congresses were evaluated.

CONCLUSIONS: The application of MNT in diabetics includes 3-4 visits, each of which takes
45-90 minutes. According to the results of this study, the average time spent on the first interview
is much lower than what is required and the lack of material required for education can be an
important factor in decreasing the effectiveness of MNT. It is thought that it would be beneficial
to support team work and to increase knowledge and skills with in-service trainings in order to
involve the dietitian in the diabetes team and to work in multidisciplinary approach of the team.
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2. VE 3. BASAMAK SAGLIK KURUMLARINDA CALISAN DiYETISYENLERIN DiYABETLI
HASTAYA YAKLASIMININ DEGERLENDIRILMESI

Nevin Avhan, Emine Yildiz, Seyit Mehmet Mercanligil, Selda Seckiner, Meral Mercanligil,
Canan Uysal, Neslihan Koyunoglu Bingél, Emel Ozer

Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Diyabet tedavisi, diyabetli bireyin tedavinin merkezinde yer aldigi,
multidisipliner, es gudimlu bir ekip ¢alismasini gerektirir. Tibbi beslenme tedavisi (TBT)
konusunda bilgili, deneyimli, hasta merkezli iletisim ve elestirel dislinme becerisine sahip
bir diyetisyen, beslenme tedavisinin ve beslenme 6z-ydnetim egitiminin saglanmasinda
lider roli oynayan bir ekip tyesidir. Bu ¢alismanin amaci Saglik Bakanhigi'na bagl 2. ve 3.
Basamak hastanelerde gérev yapan diyetisyenlerin diyabetli hastaya yaklasimi, diyabet ekibi
icerisinde olan konumlari ve diyabet konusunda mesleki becerilerini gelistirme agisindan
durumlarinin deg@erlendirilmesidir.

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

YONTEM: Calismaya Saglik Bakanligi 2. ve 3. basamak saglik kurumlarinda calisan 117
diyetisyen katilmistir. Calismanin amacina uygun olarak ¢alisma siresi, calisma kosullart,
diyabet ekibi icinde olma durumu vb konulara yénelik gelistirilen soru kagidi birebir gérisme
ybéntemi ile uygulanmustir.

BULGULAR: Diyetisyenlerin meslekte ortalama ¢alisma sureleri 9,29 + 0,78 yildir. Gunluk
hasta sayilar ortalama 30,36 * 1,39 kisi olup diyabetli hasta sayisi ortalama 16,24 + 0,97
kisidir. Yeni tani alan diyabetli hasta i¢in ilk gérisme suresi ortalama 17,38 £ 1,21 dakika
iken kontrol hastalari i¢in bu sire 9,24 + 0,58 dakika olarak saptanmistir. Diyetisyenlerin
%59,8'i diyabet ekibi icinde yer almaktadir. Ekip icinde c¢alisan diyetisyenlerin ekip ici
iletisimi degerlendirildiginde %50,7’sinin sadece hasta ydnlendirme dizeyinde oldugu
gOrilmistir. Diyetisyenlerin % 50,9’unun calistiklari kliniklerinde egitim verdikleri odanin fiziki
kosullarindan memnun olmadigi saptanmistir. Diyetisyenlerin %26,5’i tedavi rehberlerinden
yararlandiklarini bunun da ¢ogunlukla ulusal rehberler oldugu (%87,1) bildirilmistir. TBT
yaklasiminda diyetisyenlerin %75,2’si bireysel 6gin planlama y®éntemi uygularken bu
uygulamada % 94,7’si degisim listeleri kullanmaktadir. Diyetisyenlerin % 73,2’si diyabetin
medikal tedavi yéntemleri ve kullanilan ilag/insilinler konusunda bilgilerinin oldugu ancak
yetersiz oldugu gérisindedirler. Ulusal/uluslararasi egitimlere-kongrelere katilma durumlar
degerlendirildiginde % 60,7’sinin bu toplantilara katilamadiklarini beyan ettigi gézlenmistir.

TARTISMA VE SONUG: Diyabetli bireyde TBT’nin uygulanmasi 3-6 ay icinde tamamlanan,
her biri 45-90 dakika suren 3-4 viziti kapsamaktadir. Galisma sonuglarina gére ilk gérisme
icin harcanan ortalama sirenin olmasi gerekenin ¢ok altinda olmasi ve egitim i¢in gerekli
materyal eksikligi TBT’nin etkinliginin azalmasinda énemli bir faktdr sayilabilir. Diyabet ekibi
icinde diyetisyenin yer almasi ve ekibin multidisipliner yaklasim i¢inde ¢alisabilmesi i¢in ekip
g¢alismasinin desteklenmesi ve hizmet ici egitimlerle bilgi ve becerilerin arttiriimasinin yararh
olabilecegi disunilimektedir.
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NORTHERN CYPRUS NUTRITION AND HEALTH SURVEY - 2016 / TRNC DIABETES
PREVALENCE

Serpil Ozsoy
Department of Nutrition and Dietetics, Near East University, Nicisia, TRNC

BACKGROUND AND AIM: The aim of this study was to determine the dietary intake,
anthropometric measurements, type 2 diabetes risk and adaptation to the Mediterranean
diet of the individuals living in the TRNC.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: The sample size was determined by stratified random sampling method and a
total of 846 people were reached. Adult subjects aged between 19-65 years were included
in the study. The data obtained from the sample represent the adult population living in
the Turkish Republic of Northern Cyprus with a 95% confidence interval. Information on
the subject will be determined by the ‘One-on-One Individual Interview Technique’. In the
questionnaire applied to individuals, nutritional habits, physical activity status, anthropometric
measurements, FINDRISK scoring, Adherence to Mediterranean Diet Score, food freguency
questionnaire and 24-h food record were investigated. While anthropometric measurements
were taken, the unstressed tape measure and Tanita - HD 318 were used and recorded
in the questionnaire. Statistical evaluation of the data will be evaluated by using SPSS
package program.

RESULTS: Although the prevalence of diabetes in the Turkish Republic of Northern Cyprus
has been determined as 9.7% in total. The 'Type 2 Diabetes Risk Survey developed by the
Finnish Diabetes Association was used to determine the risk of diabetes. The total score
obtained as a result of the survey reflects the risk of getting Type 2 Diabetes in the next
ten years. According to the results of FINDRISK scores of adult individuals living in TRNC,
39.7% had low risk, 34.6% had mild risk, 13.7% had medium risk, 9.8% had high risk and
2.2% is found in the group with very high risk.

CONCLUSIONS: Researchers emphasize that the underlying factors of noncommunicable
diseases are unhealthy lifestyle and social environment. The awareness that high-risk
individuals in terms of diabetes risk can reduce the risks of moderate weight loss and
regular physical activity and diabetes is very important in preventing or delaying the disease.
In order to achieve this awareness, diabetes may be prevented and / or delayed by providing
permanent nutritional changes in individuals by providing regular nutrition education or by
applying medical nutrition therapy to individuals with high diabetes risk.
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KUZEY KIBRIS BESLENME VE SAGLIK ARASTIRMASI - 2016/ KKTC DIiYABET
PREVELANSI

Serpil Ozsoy
Yakin Dogu Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii Anabilim Dali, Lefkosa

GIRIS VE AMAG: Bu calismanin amaci KKTC’' inde yasayan bireylerin beslenme
ahgknaliklarinin, antropometrik élgimlerinin, tip 2 diyabet risklerinin ve akdeniz diyetine
uyumlarinin belirlenmesi hedeflenmistir.

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

YONTEM: Orneklem genisligi tabakall tesadiifi srnekleme ydntemi ile belirlenmistir ve toplam
846 kisiye ulagiimistir. Calismaya 19-65 yas aras! yetiskin bireyler dahil edilmistir drneklem
sonucu elde edilecek veriler % 95 given araliginda Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'nde
yasayan yetiskin nifusu temsil etmektedir. Konuyla ilgili bilgiler ‘Teke Tek Bireysel Gérisme
Teknigi’ ile belirlenecektir. Bireylere uygulanan anket formunda bireylerin beslenme
aliskanliklar, fiziksel aktivite durumlari, antropometrik dlgimleri, FINDRISK skorlamasi,
Akdeniz Diyeti Uygulama Olcegi, besin tiiketim sikiliive 24 saatlik besin tiiketim durumlari
sorgulanmigstir. Antropometrik élciimler (bel cevresi, boy uzunlugu ve vicut agirligr) alinirken
esnemeyen mezur ve Tanita - HD 318 kullanilmis ve anket formuna kay1t edilmigtir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesi SPSS paket programi kullanilarak degerlendirilecekir.

BULGULAR: Kuzey Kibrsi Turk Cumhuriyeti’ nin diyabet prevelansi bolgelere goére farklilik
gbstermekle birlikte totalde %9,7 olarak saptanmistir. Calismada, diyabet riskini belirlemek
adina Finlandiya Diyabet Birligi tarafindan gelistiriimis olan ‘Tip 2 Diyabet Risk Anketi’
kullaniimistir. Anket uygulmasinin sonucunda elde edilen toplam puan énimuizdeki on yil
icinde Tip 2 Diyabete yakalanma riskini yansitmaktadir. KKTC’ de yasayan yetigkin bireylerin
FINDRISK skorlamasi sonuglarina bakildiginda %39,7’ sinin disik risk, %34,6’ sinin hafif
risk, % 13,7’ sinin orta risk, %9,8’ inin ylksek risk ve %2,2’ sinin ¢ok yiiksek riskli grupta yer
aldigi saptanmistr.

TARTISMA VE SONUGC: Arastirmacilar bulasici olmayan hastaliklarin temelini olusturan
etkenlerin sagliksiz yasam tarzi ve sosyal ¢evre oldugunu vurgulamaktadirlar. Diyabet
riski agisindan yuksek riskli bireylerin iliml agirlik kaybi ve duzenli fiziksel aktivite ile
diyabet risklerini azaltabilecedi farkindaliginin olusturulmasi hastaligin énlenmesi veya
geciktirimesinde olduk¢a blylk énem tasimaktadir. Bu farkindaligin saglanmasi adina
diyabet riskinin yiksek saptandigi bireylere diizenli beslenme egitimi verilerek veya tibbi
beslenme tedavisi uygulayarak bireylerde kalici davranis degiskligi saglanarak diyabet
gelisimi énlenebilir ve/veya geciktirilebilir.
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ACHILLES TENDON STIFFNESS INCREASE IN PATIENTS WITH TYPE Il DIABETES
MELLITUS

Derya Demirtas
Department of Internal Medicine, University of Health Sciences- Adana Health Practices
and Research Center, Adana, Turkey

BACKGROUND AND AIM: Achilles tendon (AT) is the largest, thickest and most strong
tendon in human body which has significant roles for leg activities. The main reason of the
injuries is trauma related and usually clinical evaluation is performed by magnetic resonance
imaging (MR) and ultrasonography (USG). Diabetes mellitus patients may have an increase
on achilles tendon thickness (AT-T). Strain elastography or sonoelestography (SE) is a new
method of USG examination, and provides detailed results of stiffness and elasticity of
various lesions and tissues. We have planned to determine the DM patients AT strain ratio
(AT-SR) based on AT stiffness and fatty tissue, and also AT-T variation.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: The study has been performed on 70 type Il DM patients with the control
group of 70 non-DM people with similar age and similar gender profiles. Patients have been
examined by AT USG (B mode and SE), as well with routine clinical examination. AT-T and
AT-SR values have been calculated accordingly. Patients have been grouped as DM and
non-DM patients.

RESULTS: High levels of glucose and HbA1c has seen in DM patients (p<0,05 per each,
table 1). DM patients also had significantly high levels of AT-T and AT-SR regarding the B
mode USG (p<0,05 per each, table 2). Achilles elastographic color grade | was even more
among the DM patients than non DM patients regarding the AT color scala results upon SE
analyses (table 2). At the correlation analyses, AT-SR has a negative correlation with HDL
levels, and positive correlation with glucose and HbA1c (p<0.05) levels. In linear regression
analysis, only HbA1c and AT-SR were independently associated with these parameters
(p=0.001 and beta=0.385).

CONCLUSIONS: AT SE examination determined that DM patients had a significant increase
on AT-SR and AT-T levels. AT-SR increase is independently associated HbA1c level. The
key reason of the increase in AT-SR levels for DM patients may be considered with AT
accumulationin non-enzymatic glycation proteins. However, more specific studies are needed.
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TiP Il DIABETES MELLITUS HASTALARINDA ASIiL TENDON SERTLIGi ARTAR

Derya Demirtas
Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Adana

GIRIS VE AMAGC: Asil tendonu (AT) insan viicudundaki en kalin, gliglii ve biiyiik tendondur
ve bacak icin énemli gorevleri vardir. AT, klinik pratikte genellikle travma nedeniyle ve
¢ogu zaman manyetik rezonans goérintileme ve ultrasonografi (US) ile degerlendirilir.
Diabetes mellitus (DM) olan hastalarda AT kalinligi (AT-T) artmaktadir. Strain elestografi
veya sonoelestografi (SE) yeni bir US incelemesi olup, farkli dokularin ve lezyonlarin elastik
Ozellikleri ve doku sertligi hakkinda énemli bilgiler verir. Biz, DM hastalarinda AT-T’ ye ek
olarak AT sertliginde veya yag dokusuna gére strain ratio da (AT-SR) degisim olup olmadigini
tespit etmeyi amagladik.

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

YONTEM: Calismaya tip || DM olan 70 hasta hasta ve yas ile cinsiyet benzer tip || DM
olmayan 70 kontrol alindi. Hastalara rutin laboratuvar incelemesine ek olarak AT US (B
mode ve SE) yapildi. AT-T ve AT-SR hesaplandi. Hastalar DM olan ve olmayan olarak
gruplandinidi.

BULGULAR: DM olan hastalarin serum glukoz ve HbA1c diizeylerinin anlaml olarak
yUksek oldugu saptandi (her biri i¢in p<0.05, Tablo 1). B-mode US ile DM olan hastalarda
AT-T ve AT-SR belirgin olarak ylUksek oldugu bulundu (her biri igin p<0.05, Tablo 2). Ayni
zamanda SE ile elde edilen AT renk skalasinda DM olan hastalarin grade | olma sikligi
daha fazlaydi (Tablo 2). Korelasyon analizinde AT-SR ile serum HDL dizeyi negatif, serum
glukoz ve HbA1c dlzeyi pozitif olarak iligkiliydi (p<0.05). Lineer regresyon analizinde bu
parametrelerden sadece HbA1c ile AT-SR bagimsiz olarak iligkili oldugu saptandi (p=0.001
and beta=0.385).

TARTISMA VE SONUG: AT SE incelemesi saptanan AT-SR, AT-T ile beraber DM olan
hastalarda belirgin olarak artmistir. AT-SR artisi ile HbA1c bagimsiz olarak iligkilidir. DM
hastalarindaki AT-SR artisinin en 6nemli nedeni, DM olan hastalarda non-enzimatik glikasyon
proteinlerindeki artisin AT birikimi olabilir. Ancak bu konuda daha spesifik ¢alismalarin
yapilmasi gereklidir.
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Figure 1. Achilles tendon strain ratio measurement by strain elestography

Strain ratio measurements at the level of medial malleoli (region of interest) and the reference region
(Kargers fat tissue posterior wall the AT) from a patient with diabetes mellitus. The software of the
ultrasound machine calculates the strain ratio.

Figure 2. Strain ratio measurement from a patient without diabetes mellitus.
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Figur 1. Gerilme elestografisi ile asil tendon strain orani élctiimdi.

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

Diabetes mellituslu bir hastadan medial malleol (ilgilenilen bélge) ve referans bélge (Kargers yag dokusu
arka duvari AT) diizeyinde strain orani élgtimleri. Ultrason makinesinin yazilimi strain oranini hesaplar.

Figiir 2. Diabetes mellitus olmayan bir hastadan strain orani él¢timii.
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% Baseline characteristics of study population with and without diabetes mellitus

g Patients with DM Patients without DM p

< (n=70) (n=70)

E Age (years) 60.9+10.4 60.9+10.4 0.308

Ll Gender (male) 46/24 39/31 0.299

Eﬁ Office systolic BP (mmHg) 127.6 +19.7 126.8 +17.8 0.805

o Office diastolic BP (mmHg) 76.4+10.8 77.2+10.6 0.650

o Heart rate (beat/min) 84 +12.3 80.5+10.9 0.079

E' Weight (kg) 82+10.3 80.5+ 14.3 0.456

o Height (cm) 168.2+7 169.1 + 10.2 0.538

o BMI (kg/m2) 29.1+3.9 28.1+4.6 0.201
Smoking, n (%) 27 (38.6%) 27 (38.6%) 0.569
Hypertension, n (%) 44 (62.9%) 36 (51.4%) 0.232
Hyperlipidemia, n (%) 30 (42.9%) 21 (30%) 0.160
Glucose (mg/dL) 148.4 + 422 1121 +25.9 <0.001
HbA1c 7.7+1.6 6+0.8 <0.001
Creatinine (mg/dL) 0.87 +0.27 0.84 + 0.31 0.485
ALT (u/L) 225+ 141 21.1+£12.2 0.509
AST (u/L) 32.1 +28.7 28.8 + 20.1 0.425
Total Cholesterol (mg/dL) 196.9 + 50 194.5 + 50.9 0.780
LDL Cholesterol (mg/dL) 136.2 + 39.3 134.3 +37.7 0.774
HDL Cholesterol (mg/dL) 42 + 9.1 43.9+11.8 0.283
Triglyceride (mg/dL) 208.5 + 118.6 198.8 + 77.7 0.567
White blood cell count (1000/mm3) 9.9 +3.1 92+22 0.135
Hemoglobin (g/dL) 124+1.9 129+1.7 0.082

BMI = body mass index, HT = hypertension, AST = aspartate aminotransferase, ALT = alanine
aminotransferase, LDL = low density lipoprotein, HDL = high density lipoprotein

B-mode ultrasonography and strain elastography imaging of the achilles tendon in
patient with and without diabetes mellitus

Patients with DM Patients without DM

(n=70) (n=70) P
Achilles tendon thickness (mm) 5.32+1.03 4.86 + 0.92 0.007
Achilles elastographic color grade . .
111111 (n) 26-34-10 16-25-29 0.001
Achilles tendon strain ratio 1.62 £ 0.58 1.35+0.57 0.006
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Diabetes mellitus olan ve olmayan calisma poptilasyonunun temel 6zellikleri

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

DM tanih hastalar (n=70) | DM tanisi olmayan hastalar (n=70) |p
Yas (yil) 60.9+10.4 589+ 124 0.308
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 46/24 39/31 0.299
Sistolik KB (mmHg) 127.6 £19.7 126.8 +17.8 0.805
Diyastolik KB (mmHg) 76.4+10.8 77.2+10.6 0.650
Nabiz (atim/dakika) 84+123 80.5+10.9 0.079
Kilo (kg) 82+10.3 80.5+14.3 0.456
Boy (cm) 168.2+7 169.1 £10.2 0.538
VKi (kg/m2) 29.1+3.9 28.1 £ 4.6 0.201
Sigara, n (%) 27 (38.6%) 27 (38.6%) 0.569
HT, n (%) 44 (62.9%) 36 (51.4%) 0.232
Hiperlipidemi, n (%) 30 (42.9%) 21 (30%) 0.160
Glukoz 148.4 £ 42.2 112.1 £25.9 <0.001
HbA1c 7.7+1.6 6+0.8 <0.001
Kreatinin (mg/dL) 0.87 £ 0.27 0.84 + 0.31 0.485
ALT (U/L) 225+ 14.1 21.1+12.2 0.509
AST (U/L) 32.1 +28.7 28.8 + 20.1 0.425
Total kolesterol (mg/dL) 196.9 + 50 194.5 £50.9 0.780
LDL kolesterol (mg/dL) 136.2 + 39.3 134.3 +37.7 0.774
HDL kolesterol (mg/dL) 42+9.14 439+11.8 0.283
Trigliserid (mg/dL) 208.5+118.6 198.8 £ 77.7 0.567
Beyaz kan hiicresi (103/pl) | 9.9 + 3.1 9.2+22 0.135
Hemoglobin (g/dL) 124+£1.9 129+1.7 0.082

VKI: Viicut kitle indeksi, HT: Hipertansiyon, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz,
LDL: Disiik dansiteli lipoprotein, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein

Diabetes mellitusu olan ve olmayan hastalarda asil tendonunun B-mod ultrasonografi
ve strain elastografi incelemesi

DM tanil hastalar DM tanisi olmayan

(n=70) hastalar (n=70) P
Asil tendon kalinligi (mm) 5.32+1.03 4.86 £ 0.92 0.007
Asil elastografik renk evre I-I-11I, (n) 26-34-10 16-25-29 0.001
Asil tendon strain orani 1.62 +0.58 1.35+0.57 0.006
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IN PATIENTS WITH DIABETIC FOOT, IMPROVED LEFT VENTRICULAR FUNCTIONS
ARE DETECTED BY STRAIN ECHOCARDIOGRAPHY AFTER THE DIABETIC FOOT
TREATMENT

Derya Demirtas', Hilmi Erdem Simbiil', Abdullah Orhan Demirtas?, Yahya Kemal lger?,
Erdin¢ Gulimsek', Hasan Koca?, Mevliit Ko¢?

'Department of Internal Medicine, University of Health Sciences- Adana Health Practices
and Research Center, Adana, Turkey

2Department of Cardiology, University of Health Sciences- Adana Health Practices and
Research Center, Adana, Turkey

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

BACKGROUND AND AIM: Diabetic foot is a macrovascular complication of diabetes mellitus
(DM). In the literature, the relationship between diabetic foot and another macrovascular
complication of DM is not clear. The aim of this study was to determine the current left
ventricular (LV) systolic function in diabetic foot patients and to investigate the effect of
diabetic foot treatment on LV systolic functions.

METHODS: In this study, 54 patients with diabetic foot and 22 patients with no diabetic foot
were included in the study. Routine anamnesis, physical examination, echocardiography
(ECO) and laboratory examinations were performed. In addition, LV global strain (LV-
GLS) was measured by strain ECO technique. LV ejection fraction (LV-EF) and LV-GLS
measurements were repeated with ECO at the 3rd month of diabetic foot treatment.

RESULTS: The incidence of cardiovascular risk factors such as hypertension, smoking and
coronary artery disease were higher in patients with diabetic foot. (p<0.05 for each one).
Similarly, in patients with diabetic foot, glucose, HbA1c, neutrophil, sedimentation, urea,
creatinine, potassium, uric acid, AST, ALT, CRP and BNP were higher; HDL cholesterol
level was found to be significantly lower. LV wall thicknesses and diameters were higher
and LV-EF was lower in patients with diabetic foot (p<0.05 each one). LV-GLS values were
significantly lower in patients with diabetic foot (p<0.05). Although there was no significant
change in the LV-EF value at the 3rd month follow-up ECO (48.6 + 7.0% vs. 48.5 + 5.9%
and p = 0.747), it was detected that LV-GLS values were significantly increased (17.3 + 2.1
vs 18.4 + 2.3). p <0.001).

CONCLUSIONS: LV systolic function was significantly affected in patients with diabetic
foot. This may be related to the increased frequency of cardiovascular risk factors in these
patients. However, the significant improvement in LV-GLS values after the diabetic foot
treatment showed that diabetic foot itself was an important cause of LV systolic dysfunction.
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DIYABETIK AYAK TEDAVISi iLE ERKEN DONEMDE SOL VENTRIKUL GLOBAL
LONGITUDINAL STRAIN iLE SAPTANAN SOL VENTRIKUL FONKSiYONLARINDA
DUZELME OLUR

Derya Demirtas', Hilmi Erdem Stimbiil', Abdullah Orhan Demirtas?, Yahya Kemal icer?,
Erding Gilimsek’, Hasan Koca?, Mevilit Ko¢?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Adana

2Saglhik Bilimleri Universitesi, Adana Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kardiyoloji
Anabilim Dali, Adana

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

GIRIS VE AMAG: Diyabetik ayak, diabetes mellitus (DM)un makrovaskiiler bir
komplikasyonudur. Literatlirde diyabetik ayak ile DM’ nin dider bir makrovaskiler
komplikasyonu olan kalp yetersizligi (KY) arasinda iliski net degildir. Calismamizda; diyabetik
ayak hastalarinda mevcut sol ventrikil (LV) sistolik fonksiyonlarinin tespit edilmesi ve
diyabetik ayak tedavisinin LV sistolik fonksiyonlari Gzerine etkisinin arastiriimasi amaglandi.

YONTEM: Bu caligmaya diyabetik ayak tanisi ile bagvuran 54 hasta ve DM olup diyabetik
ayagl olmayan 22 kontrol hastasi alindi. Rutin anamnez, fizik muayene, ekokardiyografi
(EKO) ve laboratuvar incelemeleri yapildi. Ek olarak strain EKO teknidi ile LV global
longitudinal strain (LV-GLS) él¢tmleri yapildi. Diyabetik ayak tedavisi sonrasi 3. ayda, EKO
ile LV ejeksiyon fraksiyonu (LV-EF) ve LV-GLS 6lgima tekrarland.

BULGULAR: Diyabetik ayak olan hastalarda kardiyovaskiler risk faktdrlerinden
hipertansiyon sikhgi, sigara kullanimi ve koroner arter hastaligi varligi daha fazlaydi
(p<0.05 her biri icin). Benzer sekilde diyabetik ayak hastalarinda glukoz, HbA1c, nétrofil,
sedimantasyon, Ure, kreatinin, potasyum, Urik asit, AST, ALT, CRP ve BNP daha ylksek;
HDL kolesterol diizeyinin ise anlaml olarak diistk oldugu bulundu. Diyabetik ayadi olan
hastalarda LV duvar kalnliklari ve ¢aplarinin daha yiksek ve LV-EF’ nin ise daha disik
oldugu tespit edildi (p<0.05 each one). Diyabetik ayagdi olan hastalarda LV-GLS degerleri
anlamli oranda daha diistik bulundu (p<0.05). 3. ay yapilan kontrol EKO’ da LV-EF degerinde
anlaml bir degisiklik olmamasina ragmen (% 48.6 £ 7.0 vs % 48.5 £ 5.9 and p = 0.747), LV-
GLS degerlerinin anlamli oranda arttigi (17.3 £ 2.1 vs 18.4 £ 2.3 and p <0.001) tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Diyabetlik ayak hastalarinda LV sistolik fonksiyonlari belirgin olarak
baskilanmistir. Bu durum, bu hastalardaki artmis kardiyovaskdler risk faktorlerinin sikligi
ile iligkili olabilir. Ancak, ¢alismamizda 6zellikle diyabetik ayak tedavisi sonrasi LV-GLS’
de belirgin diizelme gérulmesi, diyabetik ayagin kendisinin de LV sistolik fonksiyonlardaki
azalmanin énemli bir nedeni oldugunu gdéstermistir.
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% Clinical, Demographic and Laboratory Data of Patients with and without Diabetic Foot

9 Patients with Diabetic foot | Patients without Diabetic foot

o (n = 54) (n = 22) P

E Age (year) 59.5+9.8 60.6 £ 8.2 0.298

L(;)J Gender (Female/Male) 16/38 14/8 0.595

Ll Systolic BP (mmHg) 131.8+11.4 132.3+10.2 0.891

E Diastolic BP (mmHg) 75.9+10.2 80.4 +£7.5 0.065

:tl BMI (kg/m2) 26.3 +3.6 27.6+4.2 0.193

oc Cigarette, n (%) 40 (74) 9 (40.9) 0.023

o HT, n (%) 46 (85.2) 12 (55) 0.045
CAD, n (%) 32 (59.3) 8 (36) 0.022
Hyperlipidemia, n (%) 14 (25.9) 4(18.2) 0.563
Obesity, n (%) 11 (20.4) 9 (40.9) 0.087
Chronic Lung Disease, n (%) |6 (11.1) 3(13.6) 0.713
Stroke, n (%) 4(7.4) 3(13.6) 0.406
Glucose 221.4 £ 115 201.4 £ 101 0.023
HbA1c 93+24 74+19 0.012
White blood cell (103/pl) 95+34 76+25 0.082
Neutrophil (103/pl) 6.5+29 46+17 0.001
Sodium (mmol/L) 136.6 +5.6 138.4 +3.7 0.126
Potassium (mmol/L) 4704 44+0.6 0.022
Urea (mg/dL) 67.5 + 39.1 30.1+77 <0.001
Creatinine (mg/dL) 1.4+07 0.7+0.2 <0.001
Uric acids (mg/dL) 6.3+2.2 48+1 <0.001
AST (U/L) 26.5+121 17.0£9.1 0.001
ALT (UL) 221+76 15.7+85 0.001
LDL cholesterol (mg/dL) 115.7 £ 48.0 126.7 + 46.5 0.381
HDL cholesterol (mg/dL) 37.7+83 445+11.0 0.005
Triglyceride (mg/dL) 159.0 £ 84.5 188 £110.4 0.248
CRP (mg/L) 31+24 05+0.3 <0.001
BNP (ng/L) 5150.1 + 3549.3 105.2 +95.6 <0.001
Sedim (mm/h) 32.7+11.8 13.8+11.5 0.005

BMI = body mass index, HT = hypertension, CAD = coronary artery disease, AST = aspartate
aminotransferase, ALT = alanine aminotransferase, LDL = low density lipoprotein, HDL = high density
lipoprotein, CRP = c reactive protein, BNP = brain natriuretic peptide.
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Diyabetik Ayak Olan ve Olmayan Hastalarin Genel Klinik, Demografik, ve Labaratuvar E
Verileri g
Diyabetik ayak olan Diyabetik ayak olmayan j
(n=54) (n=22) b =
Yas (yil) 59.5+9.8 60.6 + 8.2 0.298 2
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 16/38 14/8 0.595 >
Sistolik KB (mmHg) 131.8+11.4 132.3£10.2 0.891 :2
Diyastolik KB (mmHg) 75.9+10.2 80.4 +7.5 0.065 F‘l
VKI (kg/m2) 26.3 £3.6 27.6+4.2 0.193 0
Sigara, n (%) 40 (74) 9 (40.9) 0.023 @
HT, n (%) 46 (85.2) 12 (55) 0.045
KAH, n (%) 32 (59.3) 8 (36) 0.022
Hiperlipidemi, n (%) 14 (25.9) 4(18.2) 0.563
Obezite, n (%) 11 (20.4) 9 (40.9) 0.087
Kronik akciger hastaligi, n (%) 6 (11.1) 3(13.6) 0.713
inme, n (%) 4(7.4) 3(13.6) 0.406
Glukoz 221.4 £ 115 201.4 £ 101 0.023
HbA1c 93+24 7419 0.012
Beyaz kan hicresi (103/pl) 95+34 76+£25 0.082
Notrofil (103/pl) 6.5+2.9 46+1.7 0.001
Sodyum (mmol/L) 136.6 + 5.6 138.4 + 3.7 0.126
Potasyum (mmol/L) 47+04 44+0.6 0.022
Ure (mg/dL) 67.5 + 39.1 30.1+77 <0.001
Kreatinin (mg/dL) 1.4+0.7 0.7+0.2 <0.001
Urik asit (mg/dL) 6.3+2.2 48+1 <0.001
AST (U/L) 26.5+121 17.0+9.1 0.001
ALT (U/L) 221+7.6 15.7£8.5 0.001
LDL kolesterol (mg/dL) 115.7 £ 48.0 126.7 £ 46.5 0.381
HDL kolesterol (mg/dL) 37.7+83 445+11.0 0.005
Trigliserid (mg/dL) 159.0 + 84.5 188 + 110.4 0.248
CRP (mg/L) 3124 05+0.3 <0.001
BNP (ng/L) 5150.1 + 3549.3 105.2 + 95.6 <0.001
Sedim (mm/saat) 32.7+11.8 13.8+ 115 0.005

VKI: Viicut kitle indeksi, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, AST: Aspartat aminotransferaz,
ALT: Alanin aminotransferaz, LDL: Disiik dansiteli lipoprotein, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, CRP: C
reaktif protein, BNP: Beyin natriliretik peptid.
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Comparison of Echocardiography Findings of Patients with and without
Diabetic Foot

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

Patients with Diabetic Patients without Diabetic | o
foot (n = 54) foot (n = 22)
LVEF (%) 48.6 +7.0 60.3 +5.3 <0.001
IVS diastolic thickness (mm) 11.5+£1.8 10.2+ 1.6 0.004
IVS systolic thickness (mm) 13.4+1.8 125+1.3 0.019
LVPW diastolic thickness (mm) 11.8+1.8 10.8+1.6 0.037
LVPW systolic thickness (mm) 13.6+1.9 13.1+£1.3 0.248
LV end diastolic diameter (mm) 57.6 + 8.6 475+4.8 <0.001
LV end- systolic diameter (mm) 42.6 +10.2 30.8+4.3 <0.001
Aortic end diastolic diameter (mm) [33.4+3.8 322+3.4 0.062
LA end- systolic diameter (mm) 39.7+3.9 37.0+3.8 0.009
LA volume (mL) 57.5+9.5 57.2 +15.1 0.936
EYK (mm) 5.3+0.8 54+13 0.725
Sol ventricles-E (cm/s) 76.8 £ 16.6 83.0 £20.4 0.168
Sol ventricles-A (cm/s) 59.8 £20.9 69.9 * 22.1 0.068
Sol ventricles-E/A 1.3+0.5 1.2+£0.3 0.374
Deceleration time (ms) 194.9 £ 63.7 190.3 £ 39.8 0.753
zién;/)olumetric relaxation time 96.1 +18.9 971+ 31.4 0.894
Septal S wave (cm/s) 6.8+1.6 6.4+1.1 0.359
Septal E’ wave (cm/s) 71 +21 6.5+24 0.304
Septal A’ wave (cm/s) 9.2+3.6 9.1+24 0.661
Lateral S wave (cm/s) 8.7+24 74+£1.2 0.005
Lateral E’ wave (cm/s) 9.9+3.0 7823 0.002
Lateral A’ wave (cm/s) 9.2+3.6 9.1+24 0.908
Septal E/E’ ratio 11.1+£3.5 13.7 £ 5.1 0.028
Lateral E/E’ ratio 8.5+3.7 11.7+£5.1 0.003
Septal E’/A’ ratio 1.0+0.3 0.9+0.3 0.096
Lateral E’/A’ ratio 1.3+0.8 0.9+0.3 0.792

IVS = interventricular septum, LVPW = left ventricle posterior wall, LV = left ventricle, LVEF = left ventricular
gjection fraction (Simpson), LA = left atrium, IAS = interatrial septum, EFT= epicardial fat thickness.

Comparison of LA Strain Echocardiography Data of Patients with and without Diabetic

Foot
Patients with Diabetic foot (n Patients without Diabetic foot (n P
= 54) =22)
LV-GLS (%) 173+ 21 21.6+1.8 <0.001

LV-GLS = left ventricle global longitudinal strain.
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Diyabetik Ayak Olan ve Olmayan Hastalarin Geleneksel Ekokardiyografi Bulgularinin
Karsilastiriimasi

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

Eiéibetlk ayak olan Diyabetik ayak olmayan n=22 | P
LVEF (%) 48.6 +7.0 60.3+5.3 <0.001
iVS diyastolik kalinlik (mm) 11.5+1.8 10.2+ 1.6 0.004
IVS sistolik kalinlik (mm) 13.4+1.8 125+1.3 0.019
LVPW diyastolik kalinlik (mm) 11.8+1.8 10.8+1.6 0.037
LVPW sistolik kalinlik (mm) 13.6+1.9 13.1+1.3 0.248
LV diyastol sonu ¢cap (mm) 57.6 £ 8.6 47.5+£48 <0.001
LV sistol sonu ¢ap (mm) 42.6 £10.2 30.8+4.3 <0.001
Aort diyastol sonu ¢ap (mm) 33.4+3.8 322+34 0.062
LA sistol sonu ¢ap (mm) 39.7+3.9 37.0+3.8 0.009
LA volim (mL) 57.5+95 57.2+15.1 0.936
EYK (mm) 5.3+0.8 54+1.3 0.725
Sol ventrikil-E (cm/s) 76.8 £ 16.6 83.0£20.4 0.168
Sol ventrikil-A (cm/s) 59.8 £20.9 69.9 £ 22.1 0.068
Sol ventrikil-E/A 1.3£05 1.2+£0.3 0.374
Deselerasyon zamani (ms) 194.9 + 63.7 190.3 + 39.8 0.753
iﬁng/)olumetrik relaksasyon zamani 96.1 + 18.9 071+ 31.4 0.894
Septal S dalgas! (cm/s) 6.8+ 1.6 6.4+1.1 0.359
Septal E’ dalgasi (cm/s) 71 +21 6.5+24 0.304
Septal A’ dalgasi (cm/s) 9.2+3.6 9.1+24 0.661
Lateral S dalgasi (cm/s) 8.7+24 74+12 0.005
Lateral E’ dalgasi (cm/s) 9.9+3.0 7.8+23 0.002
Lateral A’ dalgasi (cm/s) 9.2+3.6 9.1+24 0.908
Septal E/E’ orani 11.1+£3.5 13.7 £ 5.1 0.908
Lateral E/E’ orani 8.5+3.7 11.7£5.1 0.003
Septal E'/A’ orani 1.0+0.3 0.9+0.3 0.096
Lateral E’/A’ orani 1.3+0.8 1.2+0.7 0.792

IVS: Interventrikiiler septum, LVPW: Sol ventrikiil arka duvar, LV: Sol ventrikil, LVEF: Sol ventrikil
ejeksiyon fraksiyonu (simpson), LA: Sol atriyum, IAS: Interatriyal septum, EYK: Epikardiyal yag kalinligi.

Diyabetik Ayak Olan ve Olmayan Hastalarin LA Strain Ekokardiyografi Verilerinin
Karsilastiriimasi.

Diyabetik ayak olan Diyabetik ayak olmayan P
n=54 n=22
LV-GLS (%) 17.3+2.1 21.6+1.8 <0.001

LV-GLS: Sol ventrikiil global longitudinal strain.
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THE AWARENESS STATUS OF DIABETIC PATIENTS ON VACCINATION AND THE
VACCINATION RATE AMONG THIS POPULATION

Yeliz Demirhan’, GL’ilten Cevik Nasirlier?, Ayfer Peker®, Alev Selek’, Berrin Cetinarslan’,
Zeynep Cantiirk’, llhan Tarkun', Emel Azak*, Emre Gezer', Mehmet S6zen’

'Kocaeli University, Diabetes and Obesity Center, Kocaeli, Turkey

2Kocaeli University, Deontology, Kocaeli, Turkey

SKocaeli University, Podology, Kocaeli, Turkey

“Kocaeli University, Clinical Microbiology and Infection Diseases, Kocaeli, Turkey

BACKGROUND AND AIM: Despite the increasing importance of vaccination in adults,
vaccination rates are still far off target and how to reach high vaccination rates is one of
the major problems. In our country, influenza and pneumococcal vaccines are usually
administered to risk groups. In this study, we aimed to demonstrate the vaccination status
of people with diabetes, their awareness status on influenza and pneumococcal vaccines,
which sources used to get this information and their tendency to get vaccinated after being
informed.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: This study included volunteers diagnosed with diabetes mellitus who were
admitted to diabetes clinic at Kocaeli University Hospital in between january 15 - february
15, 2019. A questionnaire was used to evaluate the demographic characteristics of the
patients, their immunization status, their awareness status on influenza and pneumococcal
vaccines and how they get information about the vaccine. After the patients were informed
about the vaccines, they were directed to the vaccination center. After all, pneumococcal
vaccination statuses of patients were investigated from archived records. All results were
evaluated with SPSS-23.

RESULTS: A total of 202 diabetic patients were investigated in our study. 67% (n=134)
of patients were female and the median age was 57. Ninety nine patients (51%) thought
the vaccination of a diabetic patient was essential and 72 (%37) of them had a previous
vaccination history. 62 (%86) out of this 72 patients were vaccinated for influenza, 3 (%4)
for pneumonia and 5 (%7) for hepatitis. 39 (%25) of 135 (%71) patients who were aware of
the vaccination for influenza were informed by medical doctors and 110 (%71) by nurses.
Similarly, 32 (%22) of 112 (%73) patients who were aware of the vaccination for pneumonia
were informed by medical doctors and 106 (%73) by nurses. After being informed and
oriented, 172 (%88) of patients manifested they would be vaccinated and 23 (%12) did not.
9 (%47) out of 23 considered the vaccination as unnecessary, 5 (%26) of them thought the
vaccination was useless and 5 (%26) stated that it was harmful. It was verified that 99 (%58)
out of 171 patients who stated to get vaccinated for what was informed and suggested and
4 (%17) of 23 patients who disagreed with the vaccination proposal (total 103 [%53] out of
194) were vaccinated with conjugated pneumococcal vaccine.

CONCLUSIONS: In our study, it is noteworthy that the rate of vaccination in diabetic
patients is quite low. It is also demonstrated that sharing the appropriate information about
vaccination and the presence of a vaccines center at our hospital effecting the ratio of
vaccination positively. We conclude that vaccination rate can increase parallel to information
status of the patients about vaccination.
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DIYABETLI BIREYLERIN ASIHAKKINDA BIiLGI DUZEYi VE ASI YAPTIRMA DURUMLARI

Yeliz Demirhan’, Giilten Cevik Nasirlier?, Ayfer Peker®, Alev Selek’, Berrin Cetinarslan’,
Zeynep Cantiirk', llhan Tarkun', Emel Azak*, Emre Gezer', Mehmet S6zen’

'Kocaeli Universitesi, Diyabet ve Obezite Merkezi, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi, Deontoloji, Kocaeli

3Kocaeli Universitesi, Podoloji, Kocaeli

“Kocaeli Universitesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari, Kocaeli

GIRIS VE AMAGC: Eriskinlerde asilamanin 6nemi artmasina ragmen asilama oranlari
hedeften uzaktir, yiksek asilama oranlarina nasil ulagilabilecegi dnemli sorunlardan biridir.
Ulkemizde, riskli gruba cogunlukla grip ve pnémokok asilari uygulanmaktadir. Calismamizda,
diyabetlilerin asilanma durumlari, grip ve pnémokok asilari konusundaki bilgi diizeyleri,
bilginin hangi kaynaklardan edinildigi, bilgi eksikligi olanlarin bilgilendiriimesi sonrasi agi
yaptirma davraniglarinin degerlendiriimesi amagland..

YONTEM: Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi erigkin diyabet
poliklinigine 15 Ocak ile 15 Subat 2019 tarihleri arasinda basvuran, Diabetes Mellitus tanili,
katiimaya génulli tim hastalar ¢alismaya alindi. Olusturulan bir anket formu ile hastalarin
demografik 6zellikleri, agsilanma durumlari, grip ve zatlrre asilari hakkindaki bilgi dizeyleri
ve bilginin hangi kaynaklardan elde edildigi yuzylUze goérusilerek degerlendirildi. Hastalarin
asilar hakkinda bilgilendiriimesi sonrasi konjuge pnémokok asisi yapilmasi gerekenlerin
hastanemiz asi merkezine yénlendiriimesi yapildi ve sonrasinda merkez kayitlarindan
ybnlendirilen hastalarin pnémokok asisi yaptirma durumlari sorgulandi. Tim sonuglar
SPSS-23 ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamizda yas ortalamasi 57 olan 134 (%67)’'0 kadin 202 diyabetik hasta
degerlendirildi. Diyabetik hastalarda asi gerekliligi 99 (%51) hasta tarafindan dusinulirken
72 (%37) hasta daha énce herhangi bir asi ile asilandigini belirtti. Bu 72 hastanin 62
(%86)’si sadece grip, 3 (%4)’l sadece zatlrre, 5 (%7)’i sadece hepatit asisi ile agilanmigti.
influenza asisi hakkinda bilgisi oldugunu sdyleyen 135 (%71) kisinin 39 (%25)’u doktordan,
110 (%71)’u hemsireden; pnémokok asisi hakkinda bilgisi oldugunu sdyleyen 112 (%64)
kisinin 32 (%22)’si doktordan, 106 (%73)’sI hemsireden bilgi aldigini belirtti. Bilgilendirme
ve yonlendirme sonrasi 172 (%88) kisi kendisine &nerilen asilari yaptiracagini, 23 (%12)
kisi ise yaptirmayacagini belirtti. Bunlardan 9 (%47)'u asilanmayi gerekli gérmedigini,
5 (%26)’i asilarin etkili oldugunu distinmedigini, 5 (%26)'i asilarin zararli oldugunu
duistindiigiini belirtti. Onerilen agilari yaptiracagini belirten 171 kisiden 99 (%58)’unun, asi
yaptirmayacagini sdyleyen 23 kisiden ise 4 (%17)’Gnun toplam 194 kisiden 103 (%53)’Unin
konjuge pnémokok asisi yaptirdigi saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Calismada, diyabetik hastalardaki asilanma oranlarinin oldukga
dastk olmasi dikkat cekicidir. Asilarin etkili olmadigi ve zararli oldugu konusunda yanhs
bilgilerin bu orani etkiledigi dlstnuldl. Yapilan bilgilendirmelerin ve kurumumuzda var
olan asI merkezine yoénlendirmenin asi yaptirma oranini olumlu yénde etkiledigi gérildi.
lyi bir bilgilendirme ve yénlendirme ile ydnlendirilen kurumda aslya ulagsma olanaklarinin
saglanmas! ve asl yaptirmama nedenlerinin dizeltiimesine yonelik ¢alismalarin diyabetik
hastalarin asilama oranlarini 6nemli oranda arttirabilecegi kanisina varildi.
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DOES THE GLUCOSE LEVELS IN ORAL GLUCOSE TOLERANCE TEST (OGTT)
DETERMINE THE RISK OF DEVELOPING DIABETES PATIENTS WHO ARE NOT
DIAGNOSED WITH DIABETES IN BASAL OGTT?

Melis Dilbil', Mustafa Kemal Balci?, Nusret Yilmaz?

'Department of Internal Medicine, Akdeniz University, Antalya, Turkey
2Department of Endocrine and Metabolic Diseases, Akdeniz University, Antalya, Turkey

BACKGROUND AND AIM: Diabetes Mellitus is an important cause of morbidity and mortality
worldwide. OGTT is a diagnostic method with high sensitivity in the diagnosis of diabetes.
Although OGTT 2. hour plasma glucose level is used as a diagnostic test in the world, the first
hour measurements are not performed in the routine. The aim of this study was to determine
the diabetes predictors based on the initial OGTT of patients without diabetes.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: Patients older than 18 years of age who had undergone OGTT were included in
the study for any reason at Akdeniz University Faculty of Medicine Hospital. The exclusion
criterion is the diagnosis of diabetes when OGTT is performed.. The total number of patients
included in the study was 5874. In addition to the development of diabetes, age, diagnosis of
diabetes, the use of antidiabetic drugs and the need for additional treatment were investigated
in these patients.

RESULTS: In our study 1587 (%27) patient have been diagnosed with diabetes. 1072 were
female and 514 were male. In the basal OGTTs of patients diagnosed with diabetes, the
plasma glucose level at the 1st hour was found to be more predictive of diabetes development
(AUC: 0,76). At the 1st hour plasma glucose limit value was determined as 179 mg / dl.
Metformin was the most preferred treatment (72.9%), and additional treatment was needed
in 188 patients. In 79,2% of patients who needed additional treatment, 1 hour plasma glucose
value was 2179 mg / dl.

CONCLUSIONS: OGTT 1 hour plasma glucose level >179 mg / dl was woluble to be
significant in predicting the development of diabetes. It is also understood that this value may
give an idea about the course of diabetes in the future. Type 2 diabetes is a preventable
disease if necessary precautions are taken. Predetermination of patients at risk of disease can
prevent future morbidity and mortality with various treatment approaches. At the 1 st hour of
plasma glucose is a valuable parameter in this sense, and the use of it in daily practice can be
detected earlier in individuals with diabetes risk and may prevent the development of diabetes.

ROC Curve for Basal OGTT Values
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ORAL GLIKOZ TOLERANS TESTi (OGTT) SONUCUNDA DiYABET TANIS| KONMAYAN

HASTALARDA ELDE EDILEN GLIKOZ DEGERLERI DIYABET GELISME RiSKIiNi
BELIRLER Mi?

Melis Dilbil', Mustafa Kemal Balci?, Nusret Yilmaz?

"Akdeniz Qniversitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAG: Diabetes Mellitus diinya capinda énemli morbidite ve mortalite nedenidir. Son
yillarda diinya ¢apinda oldugu gibi tlkemizde de prevelansi artis egilimindedir. OGTT diyabet
tanisinda yuksek sensitiviteye sahip bir tani metodudur. OGTT’de 2. saat glukoz diizeyi diinya
genelinde tani testi olarak kullaniimaktadir. Maliyet artisi nedeniyle 1. saat él¢timleri rutinde
yapiimamaktadir. Bu ¢alismanin amaci diyabeti olmayan hastalarin baslangic OGTT leri baz
alinarak diyabet 6ngdrdiriciliginin belirlenmesidir.

YONTEM: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde herhangi bir nedenle OGTT
yapilan 18 yasindan blyik 5874 hasta calismaya dahil edilmistir. Calismadan ¢ikariima kriteri
OGTT yapildigi dénemde diyabet saptanmasidir. Bu hastalarda diyabet gelisiminin yani sira
yas, diyabet tanisi tespit ediime yontemi, antidiyabetik ila¢ kullanimi ve ek tedavi gereksinimi
incelenmigtir.

BULGULAR: Calismamizda yer alan 5874 hastanin 1587’sinde (%27) takip eden zaman
diliminde diyabet saptanmistir. Diyabet saptanan 1587 hastanin 1072 tanesi kadin, 514 tanesi
erkektir. Diyabet tanisi alan hastalarin bazal OGTT lerinde 1. saat plazma glikoz dlizeyi gelecekte
diyabet gelisimini aclik plazma glikozu ve 2. saat plazma glikozuna gére daha belirleyici olarak
saptanmistir (AUC:0.76). Verilerin degerlendiriimesi sonucunda 1.saat plazma glikoz sinir degeri
olarak 179mg/dI belirlenmistir. Diyabet tanisi alanlarda ilk sira tedavide en sik metformin tercih
edildigi (%72,9), 188 hastada ek tedavi ihtiyaci gelistigi saptanmistir. Ek tedavi ihtiyaci gelisen
hastalarin %79,2’sinde 1. saat plazma glikoz degeri 2179 mg/dl saptanmigtir.

TARTISMA VE SONUGC: Arastirmamizda OGTT 1. saat plazma glikoz diizeyinin 2179 mg/
dl olmasinin gelecekte diyabet gelisimini 6n gdérdirmede anlamli oldugu saptanmistir. Ayni
zamanda bu degerin gelecekte diyabetin seyri konusunda da fikir verebilecegi anlagilmistir.
Tip 2 diyabet gerekli dnlemler alinir ise énlenebilir bir hastaliktir. Hastalik riski olan bireylerin
O6nceden belirlenmesi cesitli tedavi yaklasimlari ile gelecekte karsilagilabilecek morbiditeler ve
mortalitelerin dnline gegilebilir ve Ulkeleri yiksek dlizeydeki tedavi masraflarindan koruyabilir. 1.
saat plazma glikoz yliksekligi bu anlamda degerli bir parametre olup glnlik pratikte kullaniimasi
ile diyabet riski taglyan bireyler daha erken tespit edilebilir ve diyabet gelisimi engellenebilir.

Bazal OGTT Degerlerine Ait ROC Egrisi

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU
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THE EFFECTS OF AEROBIC EXERCISE ON GLYCEMIC CONTROL AND LIPID PROFILE
IN PREDIABETES AND TYPE 2 DIABETES PATIENTS

Filiz Ozdemir', Melek Havva Kilcik', Bahri Evrenr?, ibrahim Sahin?

"Inonu University Faculty of Health Sciences Department of Physiotherapy and Rehabilitation,
Malatya, Turkey

2lnonu University Faculty of Medicine, Endocrinology and Metabolic Diseases, Malatya,
Turkey

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

BACKGROUND AND AIM: Diabetes is an important public health problem worldwide.
Physical inactivity is an important risk factor that playing a direct and prominent role on
impaired glucose tolerance and development of diabetes. The aim of this study was to
investigate the effects of aerobic exercise training on glycemic control and lipid profile in
patients with prediabetes and type 2 diabetes.

METHODS: 31 patients (18 Type 2 diabetes, 13 prediabetes) were included in the study.
The socio-demographic characteristics of the patients were questioned by a descriptive
questionnaire. Biochemical parameters (HbA1C, fasting and postprandial blood glucose,
LDL, triglyceride and total cholesterol) were evaluated before exercise training. Aerobic
exercises were given to the participants in both groups at 50-70% of the maximum heart
rate, 3 times a week individually. The pulse measurement technique from radial artery was
taught to enable the patient to walk at the right heart rate. Swimming and biking exercises
were recommended as an alternative for patients with severe neuropathy. Every day, the
patients’ exercise adherence were checked by whattsapp message. After 12 weeks of
exercise training. Patients were recalled and biochemical parameters were reevaluated

RESULTS: 32.3% of the patients were male and 62.7% were female; The patients’
that included in the study 32.3% were male and 62.7% were female; Of the patients
included in the study, 32.3% were male and 62.7% were female; mean age was 54.6 +
12.8 years. The mean body mass index was 29.9 + 4.3 kg / m2. Statistically significant
reductions in HbA1C, fasting and postprandial blood glucose and triglyceride values were
determined before and after exercise in patients with type 2 diabetes (P<0.05). There
were statistically significant reductions in HbA1C, fasting and postprandial blood glucose
and triglyceride levels of patients with tip 2 diabetes before and post exercise(P<0.05).
Significant differences were found in postprandial blood glucose and LDL levels in patients
with prediabetes (P <0.05).

CONCLUSIONS: Our study showed that the specific planned exercise in prediabetes and

type 2 diabetes has positive effects on the glycemic control and lipid profile. Further studies
are needed to cover the wider samples.
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AEROBIK EGZERSIiziN PREDIYABET VE TiP 2 DIiYABETLi HASTALARDA GLISEMiK
KONTROL VE LiPiD PROFiILi UZERINE ETKIiSi

Filiz Ozdemir', Melek Havva Kilcik', Bahri Evrenr?, ibrahim Sahin?

'fnénii Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi,
Malatya
2jnénd Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metobolizma Hastaliklari, Malatya

GIRIS VE AMAG: Diyabet tiim diinya icin dnemli bir halk saghgi sorunudur. Fiziksel inaktivite;
glukoz toleransinin bozulmasinda ve diyabet gelisiminde dogrudan ve belirgin rolii oynayan
6nemli bir risk faktérudir. Bu calismanin amaci; prediyabet ve tip 2 diyabet hastalarinda
aerobik egzersiz egitiminin glisemik kontrol ve lipid profili lizerine etkilerinin incelenmesidir

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

YONTEM: Calismaya 38-66 yas araliginda 31 hasta (18 Tip 2 diyabet, 13 prediyabet) dahil
edildi. Hastalarin sosyo-demografik &zellikleri tanimlayici anket ile sorgulandi. Egzersiz
egitimi 6ncesi hastalarin biyokimyasal parametreleri (HbA1C, aglik ve tokluk kan glikozu,
LDL, trigliserid ve total kolesterol) degerlendirildi. Her iki gruptaki katihmcilara aerobik
egzersizler kisiye 6zel, maksimum kalp hizinin %50-70’inde haftada 3 defa yurime egzersizi
olarak verildi. Hastanin dogru kalp hizinda yirimesini saglamak icin radial arterden nabiz
Olgcme teknig@i 6gretildi. Siddetli néropatisi olan hastalara alternatif olarak ylizme ve bisiklet
egzersizleri tavsiye edildi. Her gun ayni saatte génderilen whatsapp mesaji ile hastalara
egzersizleri hatirlatildi.. Egzersiz egitimlerinden 12 hafta sonra hastalar yeniden kontrole
¢agirildi ve biyokimyasal parametreler tekrar degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin %32.3'U erkek, %62.7 ’si kadin; yas
ortalamalari ise 54.6+£12.8 yil idi. Hastalarin ortalama beden kitle indeksi 29.9+4.3 kg/m2
olarak belirlendi. Tip 2 diyabetli hastalarin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi HbA1C,
aclik ve tokluk kan glikozu ve trigliserid deg@erlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
belirlendi (P<0.05). Prediyabetli hasta grubunda ise egzersiz sonrasi tokluk kan glikozu ile
LDL degerlerinde anlaml bir faklilik saptandi (P<0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Calismamiz prediyabet ve tip 2 diyabetli hastalarda kisiye 6zel

olarak planlanan egzersizin glisemik kontrol ve lipid profili Gzerine olumlu etkileri oldugunu
ortaya koymustur. Bu konuda daha genis kitleleri kapsayacak ileri calismalara ihtiyag vardir.
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RETROSPECTIVE EVALUATION OF PATIENTS WITH CONCURRENT
MEASUREMENTS OF HbA1c AND VITAMIN D LEVELS IN OUR INSTITUTION
BETWEEN 2010-2015

Demet Sahiner Lazzari', Esin Avsar?, Nusret Yilmaz®, Mustafa Kemal Balci®

"Medikum Hospital, Kumluca, Antalya, Turkey

2Department of Internal Medicine, Akdeniz University Faculty of Medicine, Antalya, Turkey
3Department of Endocrinology and Metabolism, Akdeniz University Faculty of Medicine,
Antalya, Turkey

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

BACKGROUND AND AIM: In this study, we aimed to evaluate the frequency and severity of
vitamin D deficiency and the relationship between vitamin D and HbA1c levels. At the same
time HbA1c and Vitamin D levels measured and cofounding factors recorded evaluated
between 2010-2015 in our institution.

METHODS: 13779 patients’ concurrent 25(0OH)D and HbA1C were accessed and evaluated
retrospectively. 4510 measurements were omitted due to recurrence. Data from 9269
patients were included in final analysis. 25(OH)D, HbA1C (%), creatinine, ALT, albumin, LDL,
triglyceride, calcium, phosphorus, magnesium, GGT, parathormone, TSH, free T4 LDH, HDL
and urinary calcium levels were analyzed. Glomerular filtration rate was calculated using
MDRD 4 formula. Patients were classified as: 0-9.99 ng/ml severe deficiency, 10-19.99 ng/
ml deficiency, 20-29.99 ng/ml insufficiency and 30 ng/ml or higher as normal. HbA1C was
categorized as normal (<5.69%), pre-diabetes (5.7-6.49%) and diabetes (>6.5%). GFR
was further classified as 0-29.99 ml/min; 30-59.99 ml/min; 60 ml/min and higher. Age was
grouped as 18-49, 50-64 and 65 or higher. 65 or higher group was further categorized as
65-74 and 75 or higher. Normal value for albumin was considered as 3.5 g/dI.

RESULTS: Frequency of severe deficiency was 20.8%; deficiency was 29.8%; insufficiency
was 26.1%; and 23.3% of patients had normal vitamin D levels. 50.6% of all patients had
vitamin D levels lower than 20 mg/dl and 76.6% had vitamin D levels lower than 30 mg/dl.
Vitamin D levels were lower in females and in patients between ages of 18-49.49.5% of the
patients had normal HbA1c levels; 26.7% of the patients had prediabetes and diabetes was
present in 23.7% of the study population. In non-diabetic patients vitamin D levels were
higher, however, in patients with diabetes, vitamin D showed likelihood to decrease with
increased HbA1c levels representing poor control of diabetes.

CONCLUSIONS: This retrospective analysis supports the previous literature suggesting a

negative relation between vitamin D and HbA1c levels. We conclude that it may be beneficial
to assess vitamin D levels in all diabetic patients.
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HASTANEMiZDE 2010-2015 YILLARI ARASINDA AYNI ANDA D VITAMINi
VE HbA1c DUZEYINE BAKILMIS HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Demet Sahiner Lazzari', Esin Avsar?, Nusret Yilmaz®, Mustafa Kemal Balci®

'Ozel Medikum Hastanesi, Kumluca, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Antalya

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

GiRiS VE AMAG: Calismamizda D vitamini ve HbA1c ayni anda bakilmis hastalarin eksiklik
derecesi, HbA1c diizeyi ve bunlar arasindaki iligkilerin tespit edilmesi amaclanmistir.

YONTEM: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi veri tabanindan 13779 25(OH)D ve
HbA1C ayni anda bakilmis hasta verisine ulasildi. Hastalardan 4510’nu ayni kisiler olmasi
nedeni ile ¢ikartildi. Deg@erlendirmeye 9269 hasta alindi. Hastalarin 25(OH)D diizeyine,
HbA1C ylzdesine, kreatinin seviyelerine, ALT, albumin, LDL, trigliserid, kasiyum, fosfor,
magnezyum, GGT, parathormon, tiroid stimule edici hormon), serbest T4 LDH, HDL, idrar
kalsiyumu degerlerine ulasildi. Glomeruler filtrasyon hizi (GFH) hastanin tetkikinin yapildigi
tarihteki yasi ve kreatinin degeri g6z 6ntine alinarak MDRD 4 formulu ile hesaplandi.
Hastalar gruplandiniirken D vitamini dizeyine gére 0-9.99 ng/ml ciddi (siddetli) eksiklik,
10-19.99 ng/ml eksiklik, 20-29.99 ng/ml yetersizlik, 30 ng/ml ve lstl normal olarak alindi.
HbA1C igin iki farkli gruplandirma yapildi. ilkinde normal (<%5.69), prediyabet (%5,7-
6,49) ve diyabet (>%6,5) olarak alindi. GFR i¢in hasta gruplari 0-29,99 ml/dk; 30-59.99 ml/
dk; 60 ml/dk ve Ustl olarak alindi. Yas gruplamasinda 18-49/50-64/65 yas ve Ustl olarak
gruplandirma yapildi. 65 yas ustl populasyonda kendi iginde iki gruba ayrildi ve 65-74/75 ve
Ustl olarak kabul edildi. Albumin i¢cin normal deger 3,5 g/dl olarak alindi.

BULGULAR: Hastalarin D vitamini dizeylerine gére ciddi eksiklik %20,8; eksiklik %29,8;
yetersizlik %26,1; normal seviye %23,3 olarak tespit edildi. D vitamini diizeyi <20 mg/dl olan
hastalar %50,6’dir. Hastalarin %76,6’sinin D vitamini seviyesi <30 mg/dl'nin altinda olup
uygun dizeyde olmadigi gosterilmistirHbA1c dizeylerine gére diyabet olmayan %49,5;
prediyabet %26,7; diyabet %23,7 olarak tespit edildi.D vitamini seviyesi, cinse gére kadin
cinsiyette ve yasa gore 18-49 yas araliginda daha diisik tespit edildi.HbA1c ortalamasi daha
iyi olan Diyabetik olmayan grupta D vitamini seviyesi daha yiiksek bulunurken, diyabetik
grupta HbA1c dlzeyi yikseldikge D vitamini diizeyinde disme tespit edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Bu kesitsel calismamizda literatiri destekler sekilde 25(OH)D ile
HbA1c arasinda ters-negatif bir iliski oldugunu gdsterdik. Bdylece, diyabetik hastalarda D
vitamini duizeyi bakilmasinin faydal olabilecedi sonucuna varabiliriz.
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LIVER STIFFNESS IS INCREASED IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS
AND ASSOCIATED WITH INCREASED LIVER ECHOGENICITY

Hilmi Erdem Sdmbdil', Ayse Selcan Kog¢?

"University of Health Sciences, Adana Health Practices and Research Center, Internal
Medicine Department, Adana, Turkey

2University of Health Sciences, Adana Health Practices and Research Center, Radiology
Department, Adana, Turkey

BACKGROUND AND AIM: The prevalence of diabetes mellitus (DM) is a constantly increasing
social health problem and is closely related to many diseases. Patients with DM had varying
degrees of liver involvement, and in recent years it has been shown to increase liver stiffness
as measured by elastography. In our study, we aimed to determine the frequency of increase
in liver stiffness (LS) and increase in LS related parameters in patients with Type Il DM.

METHODS: This case-control study included 121 patients with type Il DM and 32 healthy
controls. All patients and controls underwent liver ultrasonography (USG) in addition to routine
DM examinations. In the USG examination, in addition to B-mode USG, LS was measured
using the ElastPQ technique. LS measurements of the patients included in the study were
compared as type || DM and as controls. LS cut-off value was taken as 5.0 kPa and patients
with type 1l DM were divided into two groups as increased LS and normal LS and study data
were compared.

RESULTS: Patients with type || DM were higher than the control group (5.75 + 2.84 vs 2.94
* 1.23 and p <0.001). 40 patients with type Il DM (33.1%) were found to have increased LS.
Clinical, demographic and laboratory data were found to be similar in patients with increased
and normal LS (Table 1). It was found that the increase in liver echogenicity detected by
conventional liver USG was significantly related to the increase in LS (Table 1). When logistic
regression analysis was performed for the determination of patients with LS increase, it was
determined that the KC echogenicity grade independently determined the increased LS

CONCLUSIONS: In this study, LS value obtained by ElastPQ technique was increased in
patients with type Il DM. When the limit value for increased LS> 7, 0 kPa was taken, it was
determined that the parameter determining the patients with increased LS value was an
increase in liver echogenicity grade. Patients with type Il DM have increased LS and close

follow-up and treatment of these patients is required.

Figure 1
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TiP 2 DIABETES MELLITUS HASTALARINDA KARACIGER SERTLIGi ARTAR VE iLERI
EVRE KARACIGER EKOJENITE ARTISI iLE iLISKILIDIR

Hilmi Erdem Sdmbdil', Ayse Selcan Kog¢?

'Saglk Bilimleri Universitesi, Adana Numune Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi,
I¢ Hastaliklari Klinigi, Adana

2Saghk Bilimleri Universitesi, Adana Numune Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Radyoloji Klinigi, Adana

GIRIS VE AMAG: Diabetes mellitus (DM) sikligi stirekli artan, toplumsal bir saglik sorundur
ve bircok hastalik ile yakin iligkilidi. DM hastalarinda degisik derecelerde karaciger tutulumu
olur ve son yillarda elastografi yontemi ile élciilen karaciger sertliginin arttigr gsterilmistir. Biz
¢alismamizda Tip Il DM olan hastalarda yeni bir ydntem olan share wave elastografi (SWE)
ile saptanan karaciger sertliginin (LS) artma sikligi ve LS artisi ile en yakin iligkili parametrenin
tespit edilmesini amagladik.

YONTEM: Bu vaka kontrol calismasina tip II DM olan 121 hasta ve 32 saglikli kontrol
alindi. Tium hasta ve kontrollere rutin DM kontroliindeki incelemelere ek olarak karaciger
ultrasonografi (USG) istendi. USG incelemesinde B-mod USG yaninda SWE ile ve ElastPQ
teknigi kullanilarak LS 6lgimi yapildi. Galismaya alinan olgularin LS élgimleri tip Il DM olan
ve kontrol olarak karsilastirildi. LS sinir degeri 5,0 kPa olarak alindi ve tip Il DM hastalari LS
artan ve artmayan olarak gruplara ayrilarak ¢alisma verileri karsilastirildi.

BULGULAR: GCalismaya alinan tip Il DM hastalarinin LS degeri kontrol grubuna gére daha
yUksekti (5.75 £2.84 vs 2.94 £ 1.23 ve p <0.001). Tip || DM hastalarinin 40 (%33,1) kadarinda
LS artis oldugu saptandi. LS olan ve olmayan hastalarda klinik, demografik ve laboratuvar
verilerinin benzer oldugu saptandi (Tablo 1). Sadece konvansiyonel karaciger USG ile
saptanan karaciger ekojenite artigi ile LS artisinin anlamh olarak iliskili oldugu saptandi (Tablo
1). LS artigi olan hastalarin belirlenmesi icin lojistik regresyon analizi yapildiginda KC ekojenite
grade degerinin LS artisini bagimsiz olarak belirledigi tespit edildi

TARTISMA VE SONUGC: Bu calismada SWE ve ElastPQ teknigi ile bir kez daha tip || DM
hastalarinda LS degerinin arttigi tespit edildi. LS artis icin sinir deger > 7,0 kPa olarak
alindiginda, LS artan hastalan en ¢ok belirleyen parametrenin konvansiyonel USG ile
saptanan KC ekojenite artisinin oldugu belirlendi. Tip Il DM hastalarinda énemli oranda LS
artisi olur ve bu hastalarin yakin takibi ve tedavisi gerekmektedir.
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SHORT AND LONG-TERM EFFECTS OF PREBIOTICS, PROBIOTICS AND SYNBIOTICS
ON APPETITE AND DIETARY INTAKE

Laleh Nabizadehasl', Stileyman Nahit Sendur?, Barbaros Ozer®, Tomris Erbas?,
Zehra Biiyiktuncer!

"Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics,
Ankara, Turkey
2Hacettepe University, School of Medicine, Department of Endocrinology and Metabolism,
Ankara, Turkey
3Ankara University, Faculty of Agriculture, Department of Dairy Technology, Ankara, Turkey

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

BACKGROUND AND AIM: The roles of prebiotics and probiotics in appetite control and
weight management are not known well. This study examined the effects of prebiotic and
probiotics on short and long term fasting, satiety, dietary intake, and serum hunger-satiety
hormone levels.

METHODS: The study consisted of 2 phases. First phase was performed with 16 healthy
male participants aged 19-30 years using a double-blind, randomized, crossover study
design. Prebiotic (200mL milk+16g inulin), probiotic (200mL milk + Lactobacillus casei431
[>106 cfu/mL]+16g maltodextrin), synbiotic (200mL milk+16g inulin + Lactobacillus casei431
[>106 cfu/mL]) and control (200mL milk+16g maltodextrin) test drinks were consumed with
a standard breakfast on four separate test days by one week intervals, and their effects
on dietary intake, hunger, satiety and appetite were assessed. The second phase was
performed with 21 healthy male participants aged 19-30 years, using a placebo-controlled
double-blind, randomized study design. Participants consumed control (200mL milk+16g
maltodextrin) or synbiotics (200mL milk+16g inulin+ Lactobacillus casei [>106 cfu/mL])
test drinks for 21 days. At the beginning and end of the intervention, blood samples were
collected at 0., 30., 60. and 120. minutes following the test day protocol to analyse serum
glucose, insulin, ghrelin, obestatin and PYY levels. Dietary intake, hunger, satiety and
appetite of participants were compared.

RESULTS: For short-term effects, energy intake during ad libitum lunch were 1394.3+£331.4;
1128.5+165.5; 1273.3+264.3 and 1256.4+328.4 kcal respectively after a single-dose of
control, prebiotic, probiotic and synbiotic drinks (p=0.017). Within 24 hours of consuming
test drinks, total dietary energy intake was lowest with the prebiotics; followed by probiotics,
synbiotics and control drinks, respectively (p=0.002). The effects of test drinks on hunger
and satiety scores were similar to the control drink. For long-term effects, dietary energy
intake was decreased (-4.8%) by synbiotics whereas it was increased (8.4%) by control
drink (p=0.054). Serum glucose, insulin, PYY, ghrelin and obestatin, and their areas under
the curves did not differ between the groups. Anthropometric measurements and hunger-
satiety scores did not differ significantly between the groups.

CONCLUSIONS: Prebiotics and probiotics may have potentially beneficial effects on
reduction of dietary energy intake; however, further studies with new products are required.
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PREBIYOTIK, PROBIYOTIK VE SINBIYOTIKLERIN, KISA VE UZUN DONEMDE AGLIK,
TOKLUK VE BESIN TUKETIMi UZERINE ETKISi

Laleh Nabizadehasl’, Siileyman Nahit Sendur?, Barbaros Ozer’, Tomris Erbas?
Zehra Biiyuktuncer!

"Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakliltesi, Beslenme ve Diyetetik Béllimd, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Bilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, Stit Teknolojisi Anablim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Prebiyotik ve probiyotiklerin istah kontroliinde ve viicut agirhg
regulasyonundaki rolleri ile ilgili bilinenler sinirlidir. Bu ¢alisma, prebiyotik ve probiyotiklerin
kisa ve uzun dénemde aclik-tokluk hissi, besin tiketimi ile serum aglik-tokluk hormon
dlzeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

YONTEM: Calisma 2 asamadan olusmustur. Birinci asamada cift kér, randomize, capraz
¢alismadizayni kullaniimig; 19-30 yaslarinda saghkl 16 erkek katilimci ile gergeklestiriimistir.
Bir hafta araliklarla olusturulan dért ayri test gliniinde standart kahvalti ile birlikte tiketilen
prebiyotik (200mL sit + 16g indlin), probiyotik (200mL sut + Lactobacillus casei 431 [>106kob/
mL] + 16g maltodekstrin), sinbiyotik (200mL sit+16g indlin + Lactobacillus casei 431
[>106kob/mL]) ve kontrol (200mL sut + 16g maltodekstrin) test iceceklerinin kisa dénemde
aclik-tokluk durumu ve besin tiiketimi (izerine etkisi incelenmistir. ikinci asamada plasebo
kontrolll ¢ift kér, randomize calisma dizayni kullanilarak, 19-30 yaslarinda saglikh 21 erkek
katilimci ile gergeklestirilmistir. Kontrol (200mL sut+16g maltodekstrin) ve sinbiyotik (200mL
sUt+16g inulin+Lactobacillus casei 431 [>106kob/mL]) icecekler 21 gln siresince normal
diyete ek olarak tuketilmis, midahalenin basinda ve sonunda test gunlerinde 0., 30., 60. ve
120. dakikalarda alinan kan érneklerinde serum glukoz, insilin, ghrelin, obestatin ve PYY
dizeyleri ile besin tuketim durumu karsilagtirilmis; aglik-tokluk skoru degerlendirilmistir.

BULGULAR: Kisa dénem etkide, tek doz tiketilen kontrol, prebiyotik, probiyotik ve sinbiyotik
test icecekleri sonrasi 6gle yemeginde ad libitum enerji alimlan sirasiyla 1394,3+331,4;
1128,5£165,5; 1273,3+264,3 ve 1256,4+328,4 kkal bulunmustur (p=0,017). Test iceceginin
tiketimini izleyen 24 saat iginde diyetle toplam enerji alimi en disik prebiyotik icecek ile
saglanmisg; bunu sirasiyla probiyotik, sinbiyotik ve kontrol icecekler izlemistir (p=0,002).
Prebiyotik, probiyotik ve sinbiyotik test igeceklerinin aglik-tokluk skorlar Gzerine etkileri
kontrol grubuna benzer bulunmustur. Uzun ddénem etkide, kontrol icecegi tiketenlerde
enerji alimi artma egilimi (%8,4) gdsterirken, sinbiyotik icecek tiketenlerin enerji ahmlarinda
azalma (-%4,8) saptanmistir (p= 0,054). Serum glukoz, inslin, PYY, ghrelin ve obestatin
egri alti alanlari kontrol grubundan farkli bulunmamistir (her biri igin p>0,05). Antropometrik
Olcumler ve achk-tokluk skorlari agisindan da gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
6nemli bulunmamigtir.

TARTISMA VE SONUG: Prebiyotik ve probiyotikler diyetle enerji aliminin azaltilmasinda
potansiyel yararli etkiler olusturabilirler; ancak aglik-tokluk ve istah tzerindeki etkinliklerinin
anlasilabilmesi igin yeni Urtinlerle yapilacak yeni ¢aligmalara gereksinim vardir.
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ASSESSMENT OF FACTORS AFFECTING VITAMIN D LEVELS IN PATIENTS WITH
GESTATIONAL DIABETES WHO APPLYING TO THE DIETARY POLYCLINIC

Ozlem Ozpak Akkus’, Betiil Giilsen Atalay?, Coskun Beyaz®

'Mersin City Education and Research Hospital, Department of Nutrition and Dietetics, Mersin, Turkey
2Toros University, Department of Health Management, Nutrition and Dietetics, Mersin, Turkey
3Mersin City Education and Research Hospital, Department of Endocrinology, Mersin, Turkey

BACKGROUND AND AIM: Insulin resistance, often leading to deterioration of glucose
homeostasis, develops towards the end of the second trimester of pregnancy. In this study,
we aimed to evaluate vitamin D levels and the factors that may affect these levels in pregnant
women with gestational diabetes (GDM) who applied to the dietary clinic.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: This retrospective study included 199 pregnant women over 18 years of
age who were diagnosed with GDM by an endocrinologist and who were referred to the
dietary clinic for dietary treatment. Demographic information of the patients, height and
weight measurements, weight and drug usage status before pregnancy were questioned,
biochemical findings and 25 hydroxy vitamin D levels were investigated.

RESULTS: The rate of women with low vitamin D levels is 88% in our study population
(n=176). According to body mass index before pregnancy; 78 patients were mildly obese
(39.2%) and 56 patients (28.1%) were obese. It was determined that the weight mean values
of the patients with low vitamin D levels at the current gestational week were higher (p =
0.05). We found that the weight of the patients before pregnancy and the current gestational
week was negatively correlated with vitamin D levels (r=-0,164*,p=0,02; r=-0,142,p=0,04,
respectively) and positively correlated with the fasting blood glucose levels (respectively,
r=0.150 *, p=0.03; r=0.142*, p=0.04). It was found that low vitamin D levels were affected by
closed clothing (p = 0.001). In this syudy there was a negative correlation between levels of
vitamin D and parathyroid hormone (r=-0,177*, p=0,01; r=-0,175*p=0,01). In Figure 1, the
correlation between serum D and serum vitamin D levels is shown graphically.

CONCLUSIONS: In this study, it was observed that the number of women who were mildly
obese and obese before pregnancy was higher in pregnant women diagnosed with GDM,
and this situation negatively affected vitamin D and fasting blood glucose levels. Vitamin
D deficiency may cause GDM, as a cause of pathology in the release of insulin and p-cell
function. For this reason, serum vitamin D levels and ideal weight status should be examined
in the earliest period in pregnant women by routine clinical follow-up.

Correlation between serum vitamin D levels
and fasting blood glucose in pregnant women
with gestational diabetes
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DIYETPOLIKLIGINEBA$VURUYAPANGESTASYONELDIYABETLIGEBEKADINLARDA
VITAMIN D DUZEYLERINi ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi

Ozlem Ozpak Akkus', Betiil Giilsen Atalay?, Coskun Beyaz®

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii
2Toros Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimu, Mersin
3Mersin Sehir Hastanesi, Endokrinoloji Bélimu, Mersin

GIRIS VE AMAGC: Gebeligin 2.trimesterin sonlarina dogru siklikla glikoz homeostazinda
bozulmalara yol acan insilin direnci gelismektedir. Glikoz homeostazi ve insulin duyarliiginda
D vitaminin énemli rolt oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada, diyet poliklinigine basvuru yapan
ve diyet tedavisi alan gestasyonel diyabetli (GDM) gebe kadinlarda vitamin D dizeyleri ve bu
duzeyleri etkileyebilecek faktérlerin degerlendiriimesi amaglanmigtir.

YONTEM: Retrospektif olarak yiiriitiilen bu galismaya; endokrin polikliniginde GDM tanisi alan
ve diyet tedavisi icin diyet poliklinigine bagvuran, 18 yas st 199 gebe kadin dahil edilmistir.
Hastalarin demografik bilgileri, boy ve kilo él¢tiimleri, gebelik 6ncesi kilo ve ilag kulanim durumlari
sorgulanmig, biyokimyasal bulgulari; aglik kan sekeri (AKS), serum kalsiyum, fosfor, alblimin,
TSH, serbest T3 ve T4, paratiroid hormon (PTH), 25-Hidroksi vitamin D diizeyleri incelenmistir.

BULGULAR: GDM tanisi alan gebe kadinlarda vitamin D diizeyi diigiik olan kadinlarin orani
% 88'dir (n=176). Hastalarin gebelik éncesi Beden kutle indekslerine (BKI) gére; 78 hastanin
hafif sisman (%39.2), 56 hastanin ise obez (%28,1) oldugu gérilmustir. D vitamin dizeyi dislk
olan hastalarin mevcut gebelik haftasindaki kilo ortalama degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p=0.05). Hastalarin gebelik éncesi ve mevcut gebelik haftasindaki kilosunun vitamin D
dlzeyi ile negatif (sirasiyla, r=-0,164*, p=0,02; r=-0,142, p=0,04), AKS ile pozitif ydnde (sirasiyla
r=0,150%, p=0,03; r=0,142*, p=0,04) korele oldugu gértlmustir. Dislk vitamin D diizeyinin giyim
tarzindan etkilendigi, kapali giyinen kadinlarin vitamin D diizeyinin daha disUk oldugu (p=0,001)
ancak vitamin D dizeyinin ¢alismanin yapildigi mevsimlerden (ilkbahar, yaz, sonbahar)
etkilenmedigi saptanmistir. Hastalarin biyokimyasal bulgulari degerlendirildiginde AKS ve
paratiroid hormon diizeyleri ile vitamin D diizeylerinin negatif yénde korelasyon gdsterdigi tespit
edilmigtir (sirastyla r=-0,177*, p=0,01; r=-0,175%, p=0,01). Sekil 1° de AKS ve serum vitamin D
diizeyleri arasindaki korelasyon grafiksel olarak gésterilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada GDM tanisi alan gebe kadinlarda gebelik éncesi hafif
sisman ve obez olan kadin sayisinin yiksek oldugu, bu durumun vitamin D ve AKS dizeylerini
olumsuz yénde etkiledigi gdrilmustir. D vitamini eksikligi veya yetersizligi insilinin salinimi ve
B hicre fonksiyonunda patolojiye neden olarak GDM olusumuna zemin hazirlayabileceginden;
gebe kadinlarin rutin klinik taramaya geldigi en erken dénemde serum vitamin D diizeylerine
bakilmali, agirhk ve boy gibi antropometrik dlcimleri alinarak beslenme durumu diyetisyen
tarafindan ayrintil olarak degerlendirilmelidir.

Gestasyonel diyabetli gebe kadinlarda serum
vitamin D diizeyleri ile aclik kan sekeri arasindaki
korelasyon
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THE RELATIONSHIP BETWEEN VISCERAL ADIPOSITY INDEX AND EPICARDIAL
ADIPOSE TISSUE IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Ismail "Ba/og“ ', Kiltigin Tdrkmen’, _Nedim Yilmaz Selguk’, Halil Zeki Tonbul,
Adalet Ozgigek?, Hikmet Hamur®, Sinan lyisoy?, Emin Murat Akbas?

"Necmettin Erbakan University, Department of Internal Medicine, Konya, Turkey
2Erzincan University, Department of Internal Medicine, Erzincan, Turkey
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BACKGROUND AND AIM: Cardiovascular diseases remain the most common cause of
morbidity and mortality in patients with diabetes. Epicardial adipose tissue (EAT), visceral
fat depot of the heart, was found to be associated with coronary artery disease in cardiac
and non-cardiac patients. Increased visceral adiposity is associated with proinflammatory
activity, impaired insulin sensitivity, increased risk of atherosclerosis and high mortality. In the
present study we aimed to investigate the relationship between EAT and visceral adiposity
index (VAI) in patients with diabetes.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: This was a cross-sectional study involving 128 patients with type 2 diabetes
mellitus (73 females, 55 males; mean age, 54.09+9.17 years) and 32 control subjects (23
females, 9 males; mean age, 50.09+7.81 years). EAT was measured by using a trans-
thoracic echocardiograph. Parameters such as waist circumference, body mass index,
triglyceride and high density lipoprotein cholesterol were used to calculate VAI.

RESULTS: Systolic blood pressure, EAT and VAI measurements were significantly higher in
patients with diabetes when compared to control subjects. Healthy controls had significantly
higher serum HDL levels when compared to patients with diabetes (46.8 mg/dL vs 42.3 mg/
dL). In the bivariate correlation analysis, VAI was positively correlated with EAT (r=0.207,
p=0.019), uric acid (r=0.214, p=0.015), white blood cell count (r=0.262, p=0.003), platelet
count (r=0.223, p=0.011) and total cholesterol levels (r=0.363, p<0.001). VAl was found to
be correlated with EAT.

CONCLUSIONS: Simple calculation of VAl was found to be associated with increased EAT
in patients with type 2 diabetes.

Figure 1. Figure 2.
Comparison of Groups in Terms of Epicardial Fat Visceral adiposity index and related
Tissue and Visceral Adipocyte Index parameters
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TiP 2 DIABETES MELLITUS’LU HASTALARDA VISSERAL ADIPOSITE INDEKS ILE
EPIKARDIYAL YAG DOKUSU ARASINDAKI iLiSKi
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GIRIS VE AMAG: Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetli hastalarda en sik goriilen hastalik
ve 6lim nedenidir. Kalbin viseral yag deposu olan epikardiyal yag dokusunun (EAT) kalp
hastaligi olan ve olmayan hastalarda koroner arter hastalgi ile iliskili oldugu bulunmustur.
Artan viseral adipozite, proinflamatuar aktivite, bozulmus insdlin duyarhligi, ateroskleroz
riski ve yuksek mortalite ile iligkilidir. Bu calismada diyabetli hastalarda EAT ve visseral
adipozite indeksi (VAl) arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

YONTEM: Bu calisma, tip 2 diabetes mellituslu 128 hastayi (73 kadin, 55 erkek; ort. Yas,
54.09 £ 9.17 yil) ve 32 kontrol grubunu (23 kadin, 9 erkek; ort. Yas, 50.09 + 7.81 yil) kapsayan
kesitsel bir calismadir. EAT, transtorasik ekokardiyografi kullanilarak élgtlirken, Bel gevresi,
vicut kitle indeksi, trigliserit ve yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol gibi parametreler
VAI'yi hesaplamak icin kullanildi.

BULGULAR: Sistolik kan basinci, EAT ve VAI dlgimleri diyabetli hastalarda kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu. Saghkl kontrol grubunda diyabetik hastalara
kiyasla serum HDL diizeyleri anlamli derecede yiiksek bulundu (46,8 mg / dL ve 42,3 mg /
dL). iki degiskenli korelasyon analizinde VAI; EAT (r = 0.207, p = 0.019), urik asit (r = 0.214,
p = 0.015), I6kosit sayisi (r = 0.262, p = 0.003), trombosit sayimi (r = 0.223, p = 0.011) ve
toplam kolesterol seviyeleri (r = 0.363, p <0.001) ile pozitif korelasyon gésterdi. VAi'nin EAT
ile korele oldugu bulundu.

TARTISMA VE SONUGC: Tip 2 diyabetli hastalarda basit VAI hesaplamasinin artan EAT ile
iligkili oldugu bulundu.

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

Resim 1. Resim 2.
Epikardiyal Yag Dokusu ve Visseral Adiposite Visseral adipozite indeksi ve iliskili
Degerleri Bakimindan Gruplarin Karsilastiriimasi parametreler
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BACKGROUND AND AIM: Glycogenic hepatopathy, seen in poorly controlled diabetes is
characterized by abnormal glycogen accumulation in hepatocytes, high liver enzymes and
hepatomegaly. Herein we report a case with this condition.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: A 45-year-old female patient was diagnosed with Type 1 DM at the age of 18. She
admitted to the emergency room with nausea, vomiting and hyperglycemia. Laboratory results
were as follows; blood glucose:639 mg/dl, pH:7.25, HC03:11 mmol / L, lactate:2.7 mmol / L and
3 positive ketones in urine. There was no evidence of infection that could precipitate diabetic
ketoacidosis (DKA). After 48 hours of insulin infusion, basal-bolus insulin therapy was started. The
other tests showed AST:35 U/L, ALT:50 U/L, ALP:150 U/L, GGT:50 U/L, HbA1c:10.2, C peptide:
0.01 ng/ml, basal cortisol level: 16mcg/dL, anti-TPO:194 IU/L (positive). Anti-endomysium and
parietal cell antibody were negative, the patient was euthyroid and her menstrual cycle was
regular. Her liver enzymes increased 48 hours after initation of basal-bolus insulin therapy,; AST
955 U/L, ALT 250 U/L, ALP 200 U/L, GGT 230 U/L, LDH 514 U/L. On physical examination she
had hepatomegaly without pain.

RESULTS: There was no evidence of biliary system pathology in abdominal ultrasound. On
abdominal CT imaging for differential diagnosis of ischemic hepatitis, portal system, hepatic
artery and hepatic veins were normal. Hepatomegaly (18 cm) and hepatosteatosis were found.
ECHO was normal. Viral and autoimmune markers were negative. There was no history of
exposure to toxins or other medication. She had a history of elevated liver enzymes (12 times),
hepatomegaly and hepatosteatosis on MRI during DKA treatment, 6 months ago. Liver biopsy
showed no portal and lobular inflammation or hepatocyte injury. There was no sign of steatosis.

CONCLUSIONS: The clinical or radiological distinction of GH from NAFLD is difficult. GH is
diagnosed by liver biopsy. The absence of biopsy findings related to GH in our patient was
thought to be due to normal enzyme level at biopsy time. The pattern of enzyme elevation, rapid
recovery of enzymes and hepatomegaly and absence of steatosis signs were considered to be
compatible with GH. In diabetic patients, GH should be considered in the differential diagnosis
of transient liver enzyme elevations.

Figure 1. Figure 2.

Liver Enzyme Levels Abdominal CT
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GIRIS VE AMAG: Glikojenik hepatopati (GH), kétii kontrollii diyabet hastalarinda hepatositler
icinde glikojen birikimi, hepatomegali, karaciger enzim yiksekligiyle karakterize bir tablodur.
Burada glikojenik hepatopati tablosu saptanan tip 1 diyabetli bir olgu sunulacaktir.

YONTEM-BULGULAR: Kirk bes yasinda kadin hastaya, 18 yasinda Tip 1 DM tanisi konulmus.
Hasta bulanti, kusma, kan sekeri yiksekligi nedeni ile acil poliklinigine basvurdu. Kan sekeri
dizeyi 639 mg/dl, PH 7.25, HCO3 11.9 mmol/L, tam idrar tahlilinde 3 (+) keton saptandi.
Yaklasik 48 saat insulin inflizyonu yapildiktan sonra bazal bolus insulin tedavisine gegildi.
DKA'yi tetikleyen infeksiyon odagi saptanmadi. AST 35 U/L, ALT 50 U/L, ALP 150 U/L, GGT
50 U/L, HbA1c %10.3, C peptid 0.01 ng/ml, ¢élyak serolojisi ve gastrik parietal hiicre antikoru
negatif, bazal kortizol diizeyi 16 mcg /dL, anti TPO 194 |U/L (pozitif) saptandi. Hasta 6tirod ve
menstriiel siklisi dizenliydi. Bazal bolus tedavisine gecildikten 48 saat sonra karaciger enzim
dlzeylerinde ylkseklik saptandi; AST 955 U/L, ALT 250 U/L, ALP 200 U/L, GGT 230 UL,
LDH 514 U/L. Karaciger kot altinda yaklasik 3 cm ve agrisiz olarak palpe edildi. Batin USG'de
safra yolu patolojisi saptanmadi. Iskemik hepatit ayirimi agisindan batin BT gorintilemesinde
portal sistem, hepatik arter ve hepatik venlerde patolojiye rastlanmadi, hepatomegali (18 cm) ve
hepatosteatoz saptandi. EKO normaldi. Viral seroloji ve otoimmun hepatit belirtecleri negatifti,
toksik madde ve ilag anamnezi yoktu. Enzimler takibin 10.giininde normal diizeylere geriledi.
Hastanda 6 ay énce de, DKA tablosunda insulin inflizyonundan sonra karaciger enzim yksekligi
(12 kat), MR goriintlilemesinde hepatomegali ve hafif hepatosteatoz saptandigi 6grenildi. Ayrici
tani amagl yapilan karaciger biyopsisinde portal bélgelerde ve lobiiler alanda inflamasyon ve
aktif hepatosit hasari bulgusuna rastlanmadi. Klinik 6n tanida belirtilen diyabetik hepatopati
yéniinde tanisal histomorfolojik bir bulgu ve yagdli karaciger hastaligi bulgusu izlenmedi.

TARTISMA VE SONUC: GH, 6yk, fizik muayene veya USG ile nonalkolik yagli karacigerden
kolaylikla ayirt edilemez. Kesin tani igin karaciger biyopsisi gerekir. Hastamizda GH ile uyumlu
biyopsi bulgularinin saptanmamasi biyopsinin enzimler normale geldikten sonra yapilmis
olmasi ile ilikili olarak distinuldi. Steatoz bulgularinin olmamasi, enzimlerin yikseklik paterni,
enzimlerin diisme hizi ve hepatomegalinin diizelmesi nedeniyle tablo GH ile uyumlu olarak
dustnulmustdr. Diyabetik hastalarda gegcici karaciger enzim yiksekliginin eslik ettigi tablolarda
glikojenik hepatopati ayirici tanida akla gelmelidir.

Sekil 1. Sekil 2.

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

Karaciger Enzim Seviyeleri Batin BT
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TASTE SENSITIVITY IS RELATED TO INCRETIN TONE, DIETARY HABITS AND BODY
COMPOSITION
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BACKGROUND AND AIM: The effects of interindividual variability of taste sensitivity on
energy metabolism is not yet known. We have studied the effect of taste sensitivities on
dietary habits, body composition, and incretin responses to the oral glucose challenge
(OGC) in non-obese healthy subjects.

METHODS: Eighteen, non-smoker healthy subjects (9M/9F, age: 21.6 + 1.8, BMI: 22.5 +
3.4 kg/m2) were studied. Body composition analysis (TANITA) and consecutive 3-day food
diaries were collected. Taste perception thresholds to bitter, sour, sweet, umami and salty
tastes were determined for each individual with three-alternative-forced-choice method. In
addition to sensitivity scores, subjects were divided into two groups of low vs high sensitivities
for each taste. Two separate oral glucose challenge tests (OGC), i.e. firstly with conventional
75 g glucose, and then secondly with 75 g glucose aromatized with 1 g citrate, performed in
two non-consecutive days, after an overnight fasting. Samples for GIE GLP-1 and glucose
were collected in 0., 15., 30., 60., and 120. minutes.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

RESULTS: Addition of the citrate during OGC, exerted a significant insulin-sensitizing effect
in all subjects (AUC-glucose at citrated-OGC: 13 623 mgxminxdl-1, AUC-glucose at OGC:
26 431 mgxminxdl-1, p<0.001). This sensitizing effect was directly correlated with GIP
responses to OGC (R=0.622, p=0.06; R=0.651, p=0.003) and was augmented in subjects
with lower total-, and abdominal adiposity (R=-0.602, p=0.08; R=-0.641, p=0.04). Umami
sensitive subjects had higher BMI (25.6 + 2.4 kgxm-2 vs 21.5 + 3.3 kgxm-2 p=0.023). Sweet-
sensitive subjects had lower consumption of short-chained fatty acids (720 £ 400 mg/d vs
1090 + 390 mg/d, p=0.032). Umami sensitive subjects had higher GLP-1 levels (33.5 £ 8.3
pg/ml vs 19.3 £ 6.7 pg/ml, p=0.04). Salt sensitive subjects had higher GLP-1 levels, as well
(27.0 £ 8.9 pg/ml vs 17.4 + 7.3pg/ml, p=0.039).

CONCLUSIONS: This study firstly demonstrates that the individual taste sensitivity profile
is significantly related to the dietary habits, body composition and fasting-, and stimulated-
incretin tone in healthy human.
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GIRIS VE AMAG: Bireyler aras! tat sensitivitesi degiskenliginin, enerji metabolizmasi
Uzerindeki etkisi heniiz bilinmemektedir. Bu ¢alisma ile sagdlikli obez olmayan bireylerde;
tat sensitivitesinin, diyet aliskanliklari, viicut kompozisyonu ve oral glukoz tolerans testine
(OGTT) inkretin yanitlan tGzerindeki etkisinin incelenmesi amagclanmistir.

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

YONTEM: Calismaya sigara icmeyen 18 saglikli birey (9 erkek, 9 kadin; yas ortalamasi:
21.6 £+ 1.8, viicut kitle indeksi: 22.5 + 3.4 kgxm?) dahil edildi. Bireylerin viicut kompozisyon
analizleri (TANITA) yapildi. Ayrica ardisik 3 gunlik beslenme envanteri ¢ikartildi. Aci, eksi,
tatl, tuzlu ve umami tatlara yonelik algi esikleri, her biri icin U¢ alternatifli segim yéntemi
ile test edildi. Sensitivite puanlarina ek olarak; bireyler, her bir tat icin dusik ve yiksek
sensitivite olacak sekilde iki gruba ayrildi. Katihmcilara ardigik olmayan gunlerde; biri
standart 75 gr OGTT, digeri 1 gr sitratla aromatize edilmis 75 gr OGTT olmak Uzere 2 kez
OGTT yapildi. GIR GLP-1 ve glukoz élgiimleriigin 0., 15., 30., 60. ve 120. dakikalarda serum
ornekleri alindi.

BULGULAR: Sitratla aromatize edilerek yapilan OGTT deki eksiilavesinin, tim katimcilarda
instlin duyarhlastirici bir etki olusturdugu (AUC-glukoz sitrath OGTT:13 623 mgxminxdl',
AUC-glukoz standart OGTT:26 431 mgxminxdl', p<0.001) ve OGTT sirasindaki GIP yaniti
ile iligkili oldugu saptanmistir (R=0.622, p=0.06; R=0.651, p=0.003). Total ve abdominal
adipozitesi disuk olan grupta, eksi ilavesinin olusturdugu insulin duyarlilastirici etkinin daha
yUksek oldugu goérulmistir (R=-0.602, p=0.08; R=-0.641, p=0.04). Umami tat sensitivitesi
yUksek olan bireylerin daha ylksek vicut kitle indeksine sahip olduklari (25.6 + 2.4 kgxm?
vs 21.5 + 3.3 kgxm? p=0.023) saptanmistir. Tatl tat sensitivitesi yliksek bireylerde, kisa
zincirli yag asidi tiiketimi daha distk bulunmustur (720 £ 400 mg/giin vs 1090 £ 390 mg/
glin, p = 0.032). Umami tat sensitivitesi ylksek bireylerin GLP-1 seviyelerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (33.5 + 8.3 pg/ml vs 19.3 + 6.7 pg/ml, p=0.04). Ayni sekilde tuzlu tat
sensitivitesi ylksek bireylerde de GLP-1 dlzeylerinin, sensitivitesi dlsik olan bireylere
kiyasla anlamli diizeyde yUksek oldugu saptanmistir (27.0 £ 8.9 pg/ml, 17.4 £ 7.3 pg/ml, p
= 0.039).

TARTISMA VE SONUG: Bu c¢alisma; saglikli bireylerdeki tat sensitivite profili ile diyet
ahiskanliklari, viicut kompozisyonu ve inkretin tonusu arasinda anlamli bir iligki oldugunu
gbsteren ilk galismadir. Bireyler arasi degisken tat sensitivitesi profili, besin tercihi ve inkretin
tonus Uzerinden adipozite/insulin direnci gelisimine biyolojik zemin hazirlar.
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SUBCLINICAL INFLAMMATION IS ASSOCIATED WITH REDUCTIONS IN MUSCLE
OXYGENATION, EXERCISE CAPACITY, AND QUALITY OF LIFE IN TYPE 2 DIABETES
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ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

BACKGROUND AND AIM: Low levels of exercise capacity of diabetic patients are indicative
of mortality. It has been shown that the increase in CRP levels adversely affects exercise
tolerance in healthy individuals. In the literature, we did not find any study examining the
effect of subclinical inflammation on exercise capacity, muscle oxygenation and quality of
life in individuals with type 2 diabetes (T2D). The aim of this study was to investigate the
relationship between subclinical inflammation level, exercise capacity, muscle oxygenation,
and quality of life in T2D.

METHODS: The study included 28 patients with T2D (mean age: 51.53 £ 4.99 years; 6
men/22 women). Demographic data, laboratory values, and anthropometric measurements
were recorded. Exercise capacity was evaluated using incremental symptom-limited
maximal exercise test on a bicycle ergometer. Muscle oxygenation was recorded using a
wearable lactate measuring device. Diabetes-specific quality of life was assessed using the
Diabetes Quality of Life questionnaire (DQOL).

RESULTS: CRP level which is an indicator of subclinical inflammation was negatively
correlated with maximum workload that the person can reach in the bicycle test (r = -0.588,
p = 0.002), muscle oxygenation (r = -0.465, p = 0.019), and the ‘psychological impact of
treatment’ subscale of DQOL (r = -0.540, p = 0.017), and positively correlated with body
mass index (r=0.519, p=0.008), waist circumference (r=0.426, p=0.038), fat percentage
(r=0.573, p=0.004). There was no correlation between CRP levels and fasting blood
glucose and glycated hemoglobin (p> 0.05). Maximum workload was inversely related to fat
percentage (r = -0.467, p = 0.016), and the DQOL ‘worry about future impact of diabetes’
subscale (r =-0.501, p = 0.021).

CONCLUSIONS: In T2DM, subclinical inflammation level negatively affects muscle oxygen
utilization, exercise capacity, and quality of life independently of glycemic indicators. Our
findings suggest that glycemic control is insufficient to increase exercise capacity and that
greater focus on reducing subclinical inflammation is needed.
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TiP 2 DIYABETTE SUBKLINIK INFLAMASYON AZALMIS KAS OKSIJEN KULLANIMI,
DUSUK EGZERSIiZ KAPASITESi VE YASAM KALITESIYLE iLiSKILIDIR
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SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

GIRIS VE AMAGC: Diyabetik hastalarin egzersiz kapasitesinin diisiik seviyede olmasi
mortalite belirtecidir. Saglikh kisilerde yapilan bir ¢alismada, CRP dizeyindeki artisin
egzersiz toleransini olumsuz yénde etkiledigi gésterilmistir. Literatiir incelendiginde, diyabetli
bireylerde subklinik inflamasyon dlzeyinin egzersiz kapasitesi, kasin oksijen kullanimi ve
yasam kalitesi Gizerine etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamigtir. Calismamizda, diyabetik
bireylerde subklinik inflamasyon dlzeyi ile egzersiz kapasitesi, kasin oksijen kullanimi ve
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi arastirmak amaclandi.

YONTEM: Calismaya 28 tip 2 diabetes mellitus tanisi alan birey (ortalamayas: 51,53+4,99 yil,
6 E, 22 K) dahil edildi. Demografik bilgileri ve laboratuvar degerleri kaydedildi. Antropometrik
Olcumleri yapildi. Egzersiz kapasiteleri, bisiklet ergometresinde semptomla limitli dereceli
olarak artan maksimal egzersiz testi ile degerlendirildi. Giyilebilen laktat 6lgim cihazi ile
kas oksijenasyon seviyesi kaydedildi. Diyabete 6zgi yasam kalitesi, Diyabet Yasam Kalitesi
Anketi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Subklinik inflamasyon godstergesi olan CRP dizeyinin bisiklet testinde
kisinin ulasabildigi maksimum is yUki (r=-0.588, p=0.002), kasin oksijen kullanimi (r=-
0,465, p=0,019) ve Diyabet Yagsam Kalitesi Anketi'nin tedavinin psikolojk etkisini gésteren
parametresi ile (r=-0.540, p=0.017) negatif ydnde iliskili oldugu gosterildi. CRP dizeyi ile
aclk kan glukozu ve glikolizehemoglobin arasinda bir iliski saptanmadi (p>0.05). CRP
diizeyi ile viicut kiitle indeksi (VKI) (r=0,519, p=0,008), bel gevresi (r=0,426, p=0,038), yad
yuzdesi (r=0,573, p=0,004), bisiklet testinde kisinin ulasabildigi maksimum is yuku ile yag
yuzdesi (r=-0.467, p=0.016), ve Diyabet Yasam Kalitesi Anketi'nin diyabetin gelecekteki
seyri ve duyulan kaygi parametresi ile (r=-0.501, p=0.021) arasinda anlamli iligki vardi.

TARTISMA VE SONUG: Tip 2 diyabetik hastalarda subklinik inflamasyon diizeyi glisemik
gobstergelerden bagimsiz olarak, kasin oksijen kullanimini, egzersiz kapasitesini ve yasam
kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir. Egzersiz kapasitesini artirabilmek igin, glisemik
kontrol yetersiz kalmaktadir ve subklinik inflamasyonu azaltmaya odaklanmak ihtiyaci vardir.
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COMPARISON OF FUNCTIONAL CAPACITY, RESPIRATORY FUNCTIONS AND
RESPIRATORY MUSCLES STRENGHT IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES WITH
DIFFERENT LEVELS OF PHYSICAL ACTIVITY

Serpil Mihgioglu', Mehtap Malkog', ilker Yatar', Selma Uzuner?

'Eastern Mediterranean University, Faculty of Health Science, Department of Physiotherapy
and Rehabilitation
2Kyrenia Mediterranean University, Faculty of Health Science, Department of Physiotherapy
and Rehabilitation

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

BACKGROUND AND AIM: The aim of this study is to compare functional capacity,
respiratory functions and respiratory muscle strength in T2DM (Type 2 Diabetes) individuals
with different levels of physical activity.

METHODS: A total of 68 subjects, 34 T2DM (17 moderate physical activity (MPA) - 17 Low
Physical Activity (LPA)) and 34 healthy (17 MPA and 17 LPA), aged between 40-65 years
were included in the study. All individual’s laboratory findings (HbA1C, total cholesterol,
HDL, LDL, Triglyceride, Fasting Plasma Glucose) were recorded. Respiratory functions
of the individuals (FVC, FEV1, FEV1 / FVC, PEF), respiratory muscle strength (Maximum
Inspiratory Pressure (MIP), Maximum Expiratory Pressure (MEP)), functional capacity ((Six
minutes walking test) (6 DYT)) and physical activity (Sensewear arm band and IPAQ) levels
were evaluated. The results of the evaluation were compared between the groups and
within the groups.

RESULTS: When the respiratory test results of T2DM patients with low and moderate
physical activity levels were compared, the mean and percentage values were statistically
similar (p> 0.05). When the respiratory muscle strength of T2DM patients with low and
moderate physical activity levels was compared, the MIP value was statistically significant (p
<0.05), while the MEP value was statistically similar (p> 0.05). When the respiratory muscle
strength of T2DM patients with low and moderate physical activity levels was compared, the
MIB value was statistically significant (p <0.05), while the MEP value was statistically similar
(p> 0.05). While total T2DM subjects with LPA and MPA levels were lower in VO2max in 6
min walk test compared to healthy individuals, walking distance was similar in all groups (p
<0.05, p> 0.05).

CONCLUSIONS: As the level of physical activity in T2DM subjects decreased, functional
capacity decreased; however, it has been observed that it has negative effects on inspiratory
muscle strength in respiratory functions.
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FARKLI FiZiKSEL AKTIVE SEVIYELERINE SAHIP TiP 2 DIYABETIK BiREYLERDE
FONKSIYONEL KAPASITE, SOLUNUM FONKSIiYONLARI VE SOLUNUM KAS
KUVVETININ KARSILASTIRILMASI

Serpil Mihgioglu', Mehtap Malkog', ilker Yatar', Selma Uzuner?

'Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi,
Gazi Magusa/Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti

2Girne Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimd, Girne
/ Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

GIRIS VE AMAGC: Farkl fiziksel aktivite diizeyi olan Tip 2 diyabetli (T2DM) bireylerde
fonksiyonel kapasite, solunum fonksiyonlari ve solunum kas kuvvetinin kargilastiriimasidir.

YONTEM: Calismaya yaslar 40-65 yas arasinda olan 34 T2DM'li (17 Orta Fiziksel
Aktivite(OFA)— 17 Dusuk Fiziksel Aktivite(DFA)) ve 34 saglikli (17 OFA ve 17 DFA) olmak
lzere toplam 68 birey dahil edildi. Tium bireylerin laboratuvar bulgulari (HbA1C, total
kolesterol, HDL, LDL, Trigliserit, A¢lik Plazma Glikozu) kaydedildi. Bireylerin, solunum
fonksiyonlari (FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF), solunum kas kuvveti (Maksimum inspiratuar
Basing (MiB), Maksimum Ekspiratuar Basing (MEB)), fonksiyonel kapasite ((Alti dakika
yurime testi (6 DYT)) ve fiziksel aktivite (Sensewear arm band ve IPAQ) dizeyleri
degerlendirildi. Degerlendirme sonuglari grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirildi.

BULGULAR: Disuk ve orta fiziksel aktivite diuzeyi olan T2DM’li bireylerin solunum testi
sonuglari saglikl bireylerle karsilastiriidiginda, DFA seviyesine sahip olgularda ortalama ve
yuzde degerleri istatistiksel olarak benzer (p>0,05) oldugu gorilirken OFA seviyesine sahip
olgularda PEF parametresinin diyabetik olgularda anlaml olarak dusik oldugu géruldi
(p<0.05). T2DM olgularin solunum fonksiyon testi ve solunum kas kuvveti degerleri grup
icerisinde karsilastirildiginda DFA seviyesine sahip diyabetik grupta MiB’in anlamli olarak
dlsilk oldugu gorildu (p<0.05). DFA ve OFA seviyesine sahip toplam T2DM’li bireyler,
saglikli bireylere gére 6 dakika yirime testinde VO2max daha disuk bulunurken, yirime
mesafesi tim gruplarda benzerdir (p<0,05, p>0,05).

TARTISMA VE SONUGC: T2DM'li bireylerde fiziksel aktivite seviyesi dustikce fonksiyonel
kapasitenin azaldigi; solunum fonsiyonlarinda ise &zellikle inspiratuar kas kuvvetinde
olumsuz etkiler yarattigi gérilmektedir.
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A CASE OF PANCREATIC CANCER IN A NEWLY DIAGNOSED DIABETIC PATIENT

Elif Seray Kavak', Tugba Cinar', Piiren G6kbulut, Isilay Taskaldiran?

'Ankara Education and Research Hospital, Department Of Internal Medicine, Ankara, Turkey
2Ankara Education and Research Hospital, Department of Endocrinology and Metabolism,
Ankara, Turkey

BACKGROUND AND AIM: Pancreatic cancer is a highly advanced malignancy at the
time of diagnosis with a high level of mortality and a poor response to medical treatment.
The incidence increases in advanced age. Female / male ratio is 1/ 1,3-2. The etiology of
pancreatic cancer is quite complex and yet not clear. Generally, pancreatic adenocarcinoma
is a symptom of obstructive jaundice, dark urine, weight loss and abdominal pain. However,
early symptoms of pancreatic cancer are not specific, and related symptoms may occur
later than disease progression. In 50% of cases of pancreatic cancer, diabetes develops.
This may be related to insulin resistance due to humoral factors secreted by the tumor. In
addition, tumor cells may invade the tail of the pancreas where islet cells are present. Diabetic
ketoacidosis (DKA) is a lethal complication of DM characterized by severe hyperglycemia
and metabolic ketoacidosis,resulting froman absolute or relative insulin def iciency. Causes
such as underlying infection, acute myocardial infarction can trigger DKA. In this report, we
aimed to present pancreatic cancer as an underlying cause of diabetic ketoacidosis in a
geriatric patient diagnosed with diabetes for the first time.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: A case of a patient followed up at the endocrinology department of Ankara
Training and Research Hospital.

RESULTS: A 94-year-old woman visited our emergency department complaining of and
abdominal pain and general condition disorder. The patient had no known diabetes. There was
no history of smoking and alcohol use. The patient was most conscious, oriented cooperative.
Pulse rate was 90 / min, blood pressure was 120/80 mmHg,body temperature was 36,7°C.
Height of the patient: 150 cm, weight: 55 kg, BMI: 24,4 kg/cm?2.0n physical examination, the
abdomen was comfortable and there were no other features except mucosal membranes.
Laboratory FINDINGS: serum glucose 369 mg/dL, urea: 16 mg/ dl, creatinine: 0.83 mg/dl,
AST 10 U/L, ALT 5 U/ L,amylase 19 IU/L, direct bilirubine: 0.44, GGT: 6 U/I, Na: 130 mEq/L, K:
3.5 mEq/L, serum osmolality 285 mOsm/kg, Wbc: 6.300, pH 7.25, HCO3 16 mmol/L, PCO2:
30.9 in arterial blood gas analysis, glucose in the urine [+++], ketone[+++],HbA1c:12.1%.
The patient’s new diagnosis of diabetes at the old age and diabetic ketoacidosis come with
also initially describe the complaint of abdominal pain,because of the secondary reasons
to be investigated are Abdomen USG imaging of the pancreas was thick in appearance.
Abdomen CT taken on an im SMV anterior adjacent to the pancreas body section of 43x21
mm size irregular contoured necrotic hypodense mass lesion and lesion adjacent to the
pancreatic channel was observed in the tail level enlargement. CA 19.9:1989 mg/L.The
patient was evaluated with surgical oncology and was evaluated as inoperable stage 4
pancreatic cancer, peritonitis carcinomatosis and liver metastasis. She was referred to the
oncology center by organizing diabetes therapy.
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iLERI YASTA YENi TANI ALMIS DIYABET HASTASINDA SAPTANAN PANKREAS
KANSERI OLGUSU

Elif Seray Kavak', Tugba Cinar', Piren Gékbulut?, Isilay Taskaldiran®

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Pankreas kanseri, tani kondugunda oldukga ilerlemis diizeyde saptanan
ve medikal tedaviye yaniti kotl, mortalitesi yiksek malignitelerdendir. Gérllme sikhigi 45
yasindan sonra artar. Kadin/ erkek orani 1/1.3-2'dir. Pankreas kanserinin etiolojisi olduk¢a
kompleks ve bir o kadar da net anlagilamamistir.Pankreas kanserlilerin %50’sin de diyabet
gelismektedir. Bu durum timdrden salgilanan humoral faktérlere bagli gelisen insulin direnci
ile iligkili olabilir. Ayrica timér hiicreleri, adacik hicrelerinin fazla bulundugu pankreasin
kuyruk kismini invaze edebilir. Erken dénemdeki bir pankreas kanserinin belirteci diyabet
olabilir. Bu agidan dikkatli olunmalidir. Biz de bu olgumuzda diyabetik ketoasidoz tanisi
ile yatinlan yeni tani diyabet olan hasta da pankreas kanseri saptanan olguyu sunmayi
amagladik.

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

YONTEM: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi endokrinoloji servisinde takip edilen hasta
olgusu.

BULGULAR: 94 Y K bilinen kronik hastaligi olmayan, acil servise genel durum bozuklugu
ile basvuran hastanin diyabetik ketoasidoz tanisiyla yatisi yapildi. Hastanin boy: 150
cm kg:55 VKI:24.4.Fmde oOzellik yoktu. Glc: 369, Ure:31 kre:0.83, ast/alt:10/5, ggt:
6,total bil:1.02,direkt bil: 0.44,Na/K:130/3.5, alb: 3.78 hb: 13.8 wbc:6.3 plt:129.000, tit de
keton:3+, ph:7.25, hco3:16,co2: 30.9,hbaic:12.1, cal19-9:1989.Hastanin ileri yasta yeni
tani diyabet olmasi sebebiyle pankreasta malignite? dlsunilerek yapilan Abdomen USG
gbrintilenmesinde pankreas kalin gérinimde olmasi Uzerine c¢ekilen Abdomen BT si
“SMV anterior komsulugunda pankreas gévde kesiminde 43x21 mm boyutlarinda diizensiz
konturlu nekrotik 6zellikte hipodens kitle lezyonu ve lezyon komsulugundaki pankreatik
kanalda kuyruk duzeyinde genisleme izlenmistir. Karaciger parankim dansitesi steatoza
sekonder diffliz azalmistir. Karaciger kaudat lob seviyesinde 9 mm ¢apinda, sol lobda
superiorda subkapstler alanda 4.5 mm capinda olmak Uzere hipodens noduler lezyonlar
izlenmistir.” seklinde raporlandi. Hasta cerrahi onkoloji ile degerlendirip inoperable evre 4
pankreas kanseri,peritonitis karsinomatoza,pelviste sivi malign asit ve karaciger metastazi
olarak degerlendirildi.Diyabet tedavisi diizenlerek onkoloji merkezine yénlendirildi.
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CONCLUSIONS: DKA is less common in patients with type 2 diabetes than in with type 1
diabetes. Type 2 DM has insulin resistance but the main mechanism of DKA is insulinopenia.
The emergence of DKA in type 2 diabetics is usually associated with extreme stress
conditions and its causes include; insufficient insulin therapy,new onset diabetes, infections
and pancreas diseases. Pancreatic cancers are reported in the literature in which they are
diagnosed with DKA as case reports. These pancreatic cancers include islet cell neoplasm
of glucagon secreting and somatostatinomas, and rarely pancreatic adenocarcinoma. (3)
The relationship between diabetes and pancreatic cancer is controversial. In one study,
it was found that glucose intolerance and new onset diabetes were detected in many
pancreatic cancer patients. (5,6) It has been claimed that pancreatic cancer may contribute
to glucose intolerance and diabetes development by inducing local tumor invasion, beta cell
destruction, duct obstruction and fibrotic pancreatitis.(10) Our case did not accept biopsy
because the tumor histopathological subtype information could not be obtained. In the
absence of particularly facilitating factors, the possibility of pancreatic cancer should not be
ruled out in the newly identified type 2 DM with DKA.

Abdomen BT
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TARTISMA VE SONUC: Erken dénemdeki bir pankreas kanserinin belirteci diyabet olabilir.
Hastamizin kilo kaybi éykisi olmamasi, fizik muayenesinde 6zellik olmamasina,laboratuvar
sonuglarinda patoloji saptanmamasina ragmen ileri yasta diyabet tanisi almasi nedeniyle
malignite olabilecegi dusinilmus ve ileri arastirmasi yapilmistir. Yeni baslayan bir diyabeti
olan bireyde, aile dykisinde diyabet yok, >65 yas ve VKI< 25 ise pankreas kanseri ile iligkili
diyabet akilda tutulmalidir.

Abdomen BT

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU
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DEMOGRAPHIC EVALUATION OF EUGLYCEMIC KETOACIDOSIS CASES UNDER
SODIUM-GLUCOSE COTRANSPORTER 2 (SGLT-2) TREATMENT

Ramazan Cakmak', Ayse Merve Celik!, Géktug Saribeyliler’, Selin Cakmak?, Omer
Uludag?, Ziilal Istemihar?, llkane Kalantarova?, Kubilay Karsidag', Nevin Dingcgad’,
Mehmet Temel Yilmaz'

'Department of internal Medicine, Endocrinology and Metabolic Diseases, istanbul
University, Istanbul Medical Faculty, Istanbul, Turkey

2Department of internal Medicine, istanbul University, Istanbul Medical Faculty, istanbul,
Turkey

BACKGROUND AND AIM: Diabetic ketoacidosis (DKA) is a life-threatening complication
which could be seen in all forms of diabetes mellitus (DM). Recently, several euglycemic
diabetic ketoacidosis (EDKA) cases associated with widely used new class of oral
antidiabetic agent, sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT-2) inhibitors have been reported.
SGLT-2 inhibitors inhibit the renal glucose reabsorption in the proximal convoluted tubule
and may cause EDKA.

ORAL PRESENTATIONS JOINT SESSION

METHODS: In this study, we present three cases of EDKA due to empaglifiozin and
dapagliflozin usage.

RESULTS: Case-1: A 46-year-old woman with type 2 DM for 6 years whose basal insulin
treatment was changed to metformin and dapagliflozin one month before. She was admitted
to the emergency department with nausea and vomiting. pH:7.24, HCO3:8.1 mmol/L,
glucose:201 mg/dL and an anion gap:12 mmol/L. Along with a urine ketone of 3+, insulin
infusion with 5% dextrose was started. 48 hours later, pH:7.56, HCO3:26 mmol/L and
glucose:109 mg/dL were detected. Ketonuria didn’t resolve until the third day of treatment.
Case-2: A 67-year-old woman with type 2 DM for 4 years. 2 months ago, dapagliflozin
treatment was added. The patient was admitted to the emergency department with
vertigo, nausea and vomiting. pH: 7.23, HCO3:14.1 mmol/L and an anion gap:25 mmol/
L,glucose:191 mg/dL with a urine ketone of 3+. Acidosis resolved on the 31st hour of
insulin and 5% dextrose infusion. Ketonuria persisted 66 hours under insulin infusion.
Case-3: A 53-year-old woman with type 2 DM for 4 years. She was admitted with abdominal
pain, nausea and vomiting. Five days before the onset of her symptoms empagliflozin
was added to her metformin monotherapy with HbA1c of 13%. pH:7.20,HCO3:10.7 mmol/
L,glucose:167 mg/dL with a urine ketone of 3+. Acidosis resolved with a pH of 7.37, HCO3
of 17.3 mmol/L and glucose:146 mmol/ on the 50th hour of insulin and 5% dextrose infusion
while ketonuria resolved 5 days later.

CONCLUSIONS: SGLT-2 inhibitors cause increased lipolysis and fatty acid oxidation as a
result of a reduced plasma insulin-to-glucagon ratio resulting with increased ketone body
production. increased ketone body reabsorption from kidneys, SGLT-2 inhibitors predispose
to ketoacidosis. We recommend close follow up for ketoacidosis especially in the early
period of treatment initiation with these agents.
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SODYUM-GLUKOZ ~ KOTRANSPORTER 2  (SGLT-2)iNHIBITOR  TEDAVISI
ALTINDA ORTAYA CIKAN OGLISEMIK KETOASIDOZ OLGULARIN DEMOGRAFIK
iINCELENMESI

Ramazan Cakmgk’, Ayse Merve Celik!, Goktug Saribeyliler’, Selin Cakmak?, Omer
Uluda@?, Ziilal Istemihan?, llkane Kalantarova?, Kubilay Karsidag', Nevin Dingcagd’,
Mehmet Temel Yilmaz'

'[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabo/izqva Hastaliklar Bilim Dall, Istanbul
2fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, [stanbul

SOZLU SUNUMLAR ORTAK OTURUMU

GIiRIS VE AMAGC: Diyabetik ketoasidoz (DKA), Diabetes Mellitusun (DM) her formunda
gorilebilen hayati tehdit eden bir komplikasyondur. Son zamanlarda yeni bir oral antidiyabetik
ajan olarak kullanilmaya baslanan sodyum-glukoz kotransporter 2 (SGLT-2) inhibitérleri ile
olan tedaviler ile ciddi hipergliseminin eslik etmedigi “6glisemik diyabetik ketoasidoz (EDKA)”
tablolan ile karsilasiimaya baslanmistir. SGLT-2 inhibitérleri glukozun b&brek proksimal
tibulunde geri emilini engelleyerek etki eder ve EDKA tablosuna neden olabilir.

YONTEM: Biz yazimizda dapaglifozin ve empaglifiozin kullanimina bagli olarak EDKA
gelismis 3 adet olgu serisi sunacagiz.

BULGULAR: Vaka-1: 46 yasinda kadin hasta, 6 yildir T2DM tanisi mevcut. Uzun siredir
kullandigi bazal insilini kesilerek, tedavisi 1 ay énce metformin ve dapaglifozin olarak
degistiriimis. Bulanti ve kusma ile acile gelisinde kan gazinda pH.7,24, HCO3: 8,1 mEq/L,
glukoz: 201 mg/dL, anyon acigi:12 tam idrar tetkikinde keton pozitifligi (+++) saptandi.
insilin inflizyonu ve dekstroz tedavisinin 48. saatte pH:7,56, HCO3:26 mEq/L, glukoz:109
mg/dL olarak saptandi. Tedavinin 3. gininde idrar ketonu yine pozitif olarak saptandi.
Vaka-2: 62 yasinda kadin hasta, 4 yildir T2DM tanili, vildagliptin/metformin ve nateglinid
tedavilerine ragmen glisemik kontrol saglanamamasi Uzerine 2 ay 6nce dapagliflozin
baslanmis. 2 glindur devam eden, bulanti,kusma ve bas dénmesi ile bagvurdu. Tetkiklerinde
kan gazinda pH:7,23, HCO3: 14,1 mmol/L, glukoz: 191 mg/dL, anyon ac¢igi: 25 mmol/L, tam
idrar tetkikinde keton: (+++), glukoz: (+++). Dekstroz ve Insiilin infiizyonunun 31. saatinde
asidozuduzeldivepH:7,41,HCO3:22,2mmol/Lsaptandi.66.saatindeidrarketonunegatiflesti.
Vaka-3: 53 yasinda kadin hasta, 4 yildir T2DM tanili ve sadece metformin tedavisi alirken
HbA1C% 13 saptanmis ve tedavisine ek olarak akarboz 3x100 mg ve empagliflazin 10 mg
tablet 1x1 bagslanmis. 5 giin sonra acile bulanti,kusma, karin agrisi sikayeti ile bagvuran
hastanin baklan kan gazinda Ph:7.20, glukoz: 167 mg/dL, HCO3: 10,7 mmol/L, idrarda
keton (+++), glukoz (+++) saptandi. Dekstroz ve insulin inflzyonunun 50. saatinde asidozu
dizeldi ve Ph: 7.37, HCOS: 17.3 mmol/L, glukoz: 146 mg/dL saptandi. 120. saatinde idrar
ketonu negatiflesti.

TARTISMA VE SONUC: SGLT-2 inhibitérleri, plazmada insulin/glukagon oraninda azalma
sonucunda lipoliz ve yag asidi oksidasyonunda artis ile ketogenezi indikler. Ayrica
bobreklerden keton cisimcigi reabsorbsiyonunda artisa neden olarak EDKA’ya yatkinlk
olusturmaktadirlar. Ozellikle bu ajanlarla tedavi baslangicinda erken dénemde hastalar
ketoasidoz agisindan yakin takip edilmelidir.
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TiP 1 VE TiP 2 DIYABETTE DIYABETLE iLiSKiLi KOMPLIKASYONLARIN SIKLIGI:
ULUSLARARASI DIYABET TEDAVi PRATIGi GOZLEM GALISMASI (IDMPS) SONUGLARI

Juan Jose Gagliardino’, Pablo Aschner?, Hasan llkova®, Fernando Lavalle*, Ambady
Ramachandran®, Ghaida Kaddaha®, Jean Claude Mbanya’, Marina Shestakova®, Jean
Marc Chantelot®, Juliana C.n. Chan'®, Ozge Gondal'

'Cenexa, La Plata Universitesi Bilimsel ve Teknik Arastirma Konseyi - Deneysel ve Uygulamali
Endokrinoloji Merkezi, La Plata, Arjantin

2Javeriana Universitesi Tip Fakiiltesi ve San Ignacio Universitesi Hastanesi, Bogota, Kolombiya
Sistanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilimdall,
Endokrinoloji, Metabolizma ve Diyabet Bélimdi, [stanbul, Tiirkiye

“Nuevo Leon Universitesi Tip Fakiiltesi, Nuevo Leon, Monterey, Meksika

®Hindistan Diyabet Arastirma Vakfi Ramachandran Diyabet Hastanesi, Chennai, Hindistan
Dubai Hikimeti, Dubai Saglik Baskanligi Dubai, Birlesik Arab Emirlikleri

7Yaounde Universitesi Tip Fakiiltesi Yasam, Saglik ve Cevre Bilimleri Doktora Enstitiisii Biyoteknoloji
Merkezi, Yaounde, Kamerun

8Endokrinoloji Arastirma Merkezi, Moskova, Rusya

9Sanofi, Paris, Fransa

19Cin Hong Kong Universitesi Tip ve Tedavi Bilimleri Departmani, Galler Prensi Hastanesi, Shatin,
Hong Kong SAR, Cin

"1Sanofi, Istanbul, Tiirkiye

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: Diyabetli kisilerin % 49.7’sine teshis konmadigi ve teshis konularinlarin
da hastaligin kétl yonetilmesi riski altinda oldugu tahmin edilmektedir. Diyabetin kéti
ybnetilmesi, hastanin yasam kalitesini ve ekonomik katkisini olumsuz yénde etkileyen
ciddi komplikasyonlarin gelismesine yol agabilmektedir. Bu analizde, Uluslararasi Diyabet
Tedavi Pratigi Gozlem Calismasi (IDMPS) verileri kullanarak 24 tlkede 2016-2017 tarihleri
arasinda, tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarinda gbézlenen diyabetle iligkili komplikasyonlarin
sikhginin bildiriimesi amaglanmistir.

YONTEM: IDMPS, gelismekte olan (lkelerde yapilmis hasta profillerini, hastalik yénetimini
ve bakim modellerini tanimlayan en genis kapsamli longitudinal gézlemsel ¢alismadir. 2005
ile 2017 yillari arasinda veriler yedi ayr dalga seklinde toplanmistir. Her dalgada ¢alismaya
farkl Ulkelerden hastalar kaydedilmistir. Burada, diyabetle iliskili komplikasyonlarin sikligini
tanimlayan Dalga 7’den (2016-2017) elde edilen veriler sunulmaktadir.

BULGULAR: Diyabetle ilgili komplikasyonlar olan géz, sinir sistemi, bdbrek, ayak, kan
basinci ve kardiyo-metabolik komplikasyonlar agisindan yillik olarak taranan hastalarin
orani % 62.5 ile % 94.3 arasinda degismistir. Tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarin % 47.7
- % 48.4’ inde mikrovaskiler komplikasyonlar (g6z, sinir sistemi ve bébrek) bildiriimistir.
Duyusal néropati ve retinopati, her iki grupta da en sik bildirilen mikrovaskuler komplikasyon
olmustur. Makrovaskiler komplikasyonlar (kalp hastaligi ve inme), tip 1 diyabetli hastalarin
% 5.9’'unda ve tip 2 diyabetli hastalarin % 16.0’sinda bildirilmistir. Anjina ve periferik vaskuiler
hastallk, tip 1 diyabetli hastalarda en sik bildirilen makrovaskuler komplikasyonlar olmustur.
Anjina ve miyokard enfarktisl/akut koroner sendrom, tip 2 diyabetli hastalarda en sik
bildirilen makrovaskuler komplikasyonlar olmustur.
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TARTISMA VE SONUGC: Diyabet hastaliginda kardiyo-metabolik risk faktérlerinin
saptanmasinin iyilestirimesi, hastalik komplikasyonlarinin gelismesini ve ilerlemesini
Onlemek adina kapasitenin arttirimasi ve altyapinin giiglendiriimesi ile birlikte hekim egitimi
ve bakim yaklasimlarinda degisikliklere ihtiyag vardir.

Tablo 1 sekil 1

sekil 2 tablo 2
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PS-02

TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA GLISEMIK KONTROLDE YA DA DIYABETLE iLISKiLi
KOMPLIKASYON ORANLARINDA iYILESME YASANMADI: ULUSLARARASI DIYABET
TEDAVi PRATIGiI GOZLEM GALISMASI (IDMPS) 10 YILLIK SONUGLAR

Pablo Aschner’, Juan Jose Gagliardino?, Hasan ilkova®, Fernando Lavalle*, Ambady
Ramachandran®, Ghaida Kaddaha®, Jean Claude Mbanya’, Marina Shestakova?®, Jean
Marc Chantelof, Juliana C.n. Chan', Ozge Géniil'’

"Javeriana Universitesi Tip Fakiiltesi ve San Ignacio Universitesi Hastanesi, Bogota,
Kolombiya

2Cenexa, La Plata Universitesi Bilimsel ve Teknik Arastirma Konseyi - Deneysel ve
Uygulamali Endokrinoloji Merkezi, La Plata, Arjantin

SIstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilimdali, Endokrinoloji,
Metabolizma ve Diyabet Bélimdi, Istanbul, Tiirkiye

“Nuevo Leon Universitesi Tip Fakliltesi, Nuevo Leon, Monterey, Meksika

*Hindistan Diyabet Arastirma Vakfi Ramachandran Diyabet Hastanesi, Chennai, Hindistan
5Dubai Hikimeti, Dubai Saglik Baskanligi Dubai, Birlesik Arab Emirlikleri

"Yaounde Universitesi Tip Fakdltesi Yasam, Saglik ve Cevre Bilimleri Doktora Enstitlisii
Biyoteknoloji Merkezi, Yaounde, Kamerun

8Endokrinoloji Arastirma Merkezi, Moskova, Rusya

$Sanofi, Paris, Fransa

9Cin Hong Kong Universitesi Tip ve Tedavi Bilimleri Departmani, Galler Prensi Hastanesi,
Shatin, Hong Kong SAR, Cin

""Sanofi, Istanbul, Tirkiye

GIRIS VE AMAC: Diyabet; komplikasyonlari nedeniyle, ciddi kisisel ve ekonomik etkilerle
iliskilendiriimektedir. Bu calismada, 48 (lkede tip 2 diyabet bulunan katilimcilarda >10 yil
boyunca glisemik durumun ve diyabetle iligkili kardiyovaskiler komplikasyonlarin sikliginin
rapor edilmesi amaglanmistir.

YONTEM: IDMPS, gelismekte olan bdlgelerde zaman igerisinde tip 1 ve tip 2 diyabetli
hastalardaki hasta profillerini, hastalik ydnetimini ve bakim modellerini tanimlayan en blyuk
g6zlemsel galisma programidir. 2005 ile 2017 yillari arasinda veriler, her biri kesitsel bir anket
iceren yedi ayr dalga seklinde toplanmistir. Hekimlerden, 2 haftalik ¢calisma déneminde
kliniklerine gelen tip 2 diyabetli ilk 10 kisiyi kayitlamalari istenmistir. Hasta verileri, hekim
tarafindan doldurulmus olan vaka rapor formlari kullanilarak toplanmistir. Tim dalgalarda
ortak olan sonug¢ degiskenleri sunlardan olusmaktadir: gecgen yil boyunca HbA1c; kan
basinci; LDL kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserid; ve diyabetle iligkili komplikasyonlarin
prevalansi (mikrovaskdler, makrovaskuler ve hastaneye yatis). Burada, oral glukoz duslrici
ilaclar ve/veya insilin kullanmis olan tip 2 diyabetli hastalara ait veriler gésterilmektedir.

BULGULAR: Bugiine kadar tamamlanmis olan yedi dalga boyunca calismaya toplamda,
oral glikoz dusuruci ilaglar kullanmig olan tip 2 diyabetli 42.326 hasta ve insdilin + oral
glukoz dusuricu ilaglar kullanmis olan 17.864 hasta dahil edilmistin. HbA1c <% 7, kan
basinci <130/80 mmHg ve LDL <100 mg/dl seklindeki tg¢li hedefe ulasilan hasta sayisi
dustik kalmistir. Uclii hedefe ulasan hasta sayisinin, tek basina oral glukoz disiriici ilag
kullananlara kiyasla insulin kullanan hastalarda daha dusik oldugu bulunmustur. Mikro ve
makrovaskuler komplikasyonlar bulunan hastalarin oraninda zamanla dusls yasanmakla
beraber mikrovaskiler ve daha dusik oranda makrovaskiler komplikasyonlar ortaya ¢ikan
hastalarin oraninda dusls gézlenmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Yeni ilag ve teknolojilere ragmen, tip 2 diyabet hastalarina ydnelik
bakim standartlari, gelismekte olan llkelerde son on yil boyunca suboptimal dizeyde
kalmistir. Diyabet yikiininin azaltiimasi adina 6z bakim ve kardiyometabolik risk faktérlerinin
kontrollinin arttiriimasi igin; farkindaligin arttirilmasi, kapasitenin yikseltiimesi ve sistemin

glclendirilmesi gerekmektedir.
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PS-03

TiP 1 VE TiP 2 DIYABETLI KiSILERDE ZAYIF GLISEMIK KONTROL: ULUSLARARASI
DIYABET YONETIMi TEDAVi PRATIGI GOZLEM CALISMASI (IDMPS) SONUCLARI

Fernando Lavalle’, Pablo Aschner?, Juan Jose Gagliardin®, Hasan llkova*, Arnbady
Ramachandran®, Ghaida Kaddaha®, Jean Claude Mbanya’, Marina Shestakova®, Jean
Marc Chantelotv®, Juliana C.n. Chan'®, Ozge Géniil'’

"Nuevo Leon Universitesi Tip Fakiiltesi, Nuevo Leon, Monterey, Meksika

2Javeriana Universitesi Tip Fakiiltesi ve San Ignacio Universitesi Hastanesi, Bogota,
Kolombiya

3Cenexa, La Plata Universitesi Bilimsel ve Teknik Arastirma Konseyi - Deneysel ve
Uygulamali Endokrinoloji Merkezi, La Plata, Arjantin

4jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilimdali, Endokrinoloji,
Metabolizma ve Diyabet Bélimii, Istanbul, Tiirkiye

Hindistan Diyabet Arastirma Vakfi Ramachandran Diyabet Hastanesi, Chennai, Hindistan
5Dubai Hiikiimeti, Dubai Saglk Baskanligi Dubai, Birlesik Arab Emirlikleri

7Yaounde Universitesi Tip Fakiiltesi Yasam, Saglik ve Cevre Bilimleri Doktora Enstitiisii
Biyoteknoloji Merkezi, Yaounde, Kamerun

8Endokrinoloji Arastirma Merkezi, Moskova, Rusya

9Sanofi, Paris, Fransa

""Department of Medicine and Therapeutics, The Chinese University of Hong Kong, The
Prince of Wales Hospital, Shatin, Hong Kong SAR, Cin

""Sanofi, Istanbul, Turkiye

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Yiiksek kan glukoz diizeyleri diyabetli bireylerde mortalite ve morbiditede
major etmendir. Bununla birlikte, bircok hastada klinik uygulamada glisemik hedeflere
ulagilamamaktadir. Bu calismayla, IDMPS (Uluslararasi Diyabet Tedavi Pratigi Gézlem
Calismasi) verileri kullanilarak tip 1 ve tip 2 diyabet hastalari tarafindan gergek dinyada
glisemik kontroliin elde edilme basarisinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

YONTEM: IDMPS, gelismekte olan Ulkelerde zaman icerisinde hasta profillerini, hastalk
y6netimini ve bakim modellerini tanimlayan en biyik gézlemsel ¢alisma programidir. 2005
ile 2017 yillar arasinda veriler, her biri capraz kesitsel bir anket iceren yedi ayri dalga seklinde
toplanmistir. Burada, glisemik kontroliin 8303 diyabet hastasi tarafindan gercek diinyadaki
elde edilme basarisini gésteren Dalga 7° den (2016-2017) alinan veriler sunulmaktadir.
Glisemik kontroluin degerlendiriimesi, kan glukoz él¢cimi, HbA1c izlemi ve glisemik kontrol
verilerine dayanilarak yapiimistir.

BULGULAR: Glisemik kontrollin zayif oldugu goérulirken, tip 1 ve tip 2 diyabet (T2D)
hastalarinin yalnizca %21.8’i ve % 30.1’inde <%7’lik hedef HbA1c deg@erine ulasiimigtir.
HbA1c hedefine ulagiimasinin T2D'li kisilerde tedavi tipine gore degistigi gértiimustir. Hem
aclik hem de tokluk plazma glukoz seviyelerinin hastalik ve tedavi tipleri arasinda benzer
oldugu bulunmustur. Glukometreler genel olarak mevcut olup (hastalarin % 70.3 -% 89.1’inin
glukometresi vardi) bununla birlikte kullanimlari dusik kalmistir. Tip 1 diyabetli hastalarin
% 72.8’si, tip 2 diyabetli hastalarin yarisindan daha azi (% 45.6) insulin tedavisini kendi

dazenleyebilmistir.
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TARTISMA VE SONUG: Glisemik kontroliin elde edilmesi, gelismekte olan llkelerde hem tip
1 hem de tip 2 diyabette suboptimal diizeyde kalmistir. HbA1c hedefine ulasiima oranlarinin,
insilin ile tedavi edilen tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarda benzer oldugu saptanmistir. HbA1c
% 7-8 degeri 6nerilen tedavi hedefi olarak kabul edildiginde, hastalarin yarisindan daha
azinda bu hedefe ulasildigi, tedavi edilen T2D hastalarinda ise basari oraninin daha da
distk kaldigi goérulmustir. Glisemik kontrollin arttiriimasi ve 6zellikle T2D’de insiilin
kullaniminin gecikmesinin énlenmesi igin hekim egitimi ve surekli destege ihtiyag vardr.

Sekil
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PS-04

INSULIN TEDAVISININ BIRAKILMA NEDENLERi: ULUSLARARASI DiYABET TEDAVI
PRATIGi GOZLEM CALISMASI (IDMPS) SONUGLARI

Pablo Aschner', Juan Jose Gagliardino?, Hasan llkova®, Fernando Lavalle’, Ambady
Ramachandran®, Ghaida Kaddaha®, Jean Claude Mbanya’, Marina Shestakova®, Jean Marc
Chantelo®, Juliana C.n. Chan'®, Ozge Géniil''

'Javeriana Umversn‘eSI Tip Fakiiltesi ve San Ignacio Universitesi Hastanesi, Bogota, Kolombiya
2Cenexa, La Plata Universitesi Bilimsel ve Teknik Arastirma Konseyi - Deneysel ve Uygulamall
Endokrinoloji Merkezi, La Plata, Arjantin ]

SIstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilimadali, Endokrinoloji,
Metabolizma ve Diyabet Bélimdi, Istanbul, Tirkiye

“Nuevo Leon Universitesi Tip Fakiiltesi, Nuevo Leon, Monterey, Meksika

SHindistan Diyabet Arastirma Vakfi Ramachandran Diyabet Hastanesi, Chennai, Hindistan

SDubai Hikiimeti, Dubai Saglik Bagkanligi Dubai, Birlesik Arab Emirlikleri

"Yaounde Universitesi Tip Fakiltesi Yasam, Saglik ve Cevre Bilimleri Doktora Enstittisii Biyoteknoloji
Merkezi, Yaounde, Kamerun

8Endokrinoloji Arastirma Merkezi, Moskova, Rusya

°Sanofi, Paris, Fransa

10Cin Hong Kong Universitesi Tip ve Tedavi Bilimleri Departmani, Galler Prensi Hastanesi, Shatin,
Hong Kong SAR, Cin

"'Sanofi, Istanbul, Ttrkiye

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: insiilin tedavisine uyum degiskendir ve suboptimal olabilir. Gelismekte
olan (lkelerde insilin tedavisinin birakilima oranlari ve insilin tedavisine uyumun énindeki
engeller hakkinda sinirli veri bulunmaktadir. Bu analizde, Uluslararasi Diyabet Tedavi Pratigi
Gozlem Galismasi (IDMPS) verileri kullanarak 24 iilkede 2016-2017 tarihleri arasinda, tip 1 ve
tip 2 diyabet hastalarinda gbzlenen insllin tedavisine uyumun éniindeki potansiyel engellerin
belirlenmesi amaglanmigtir.

YONTEM: IDMPS, gelismekte olan Ulkelerde zaman igerisinde hasta profillerini, hastalik
ybnetimini ve bakim modellerini tanimlayan en blyik gézlemsel ¢alisma programidir. 2005
ile 2017 yillan arasinda veriler, her bir kesitsel bir anket iceren yedi ayri dalga seklinde
toplanmistir. Burada, insulin tedavisinin birakilmasinin nedenlerini tanimlayan Dalga 7°den
elde edilen veriler sunulmaktadir. Tim tedavi birakma verileri saglik profesyonelleri araciligiyla
toplanmistir. Hastalardan, ge¢miste insllin tedavisini birakip birakmadiklarini belirtmeleri
ve tedaviyi birakma sirelerini ay cinsinden ifade etmeleri istenmistir. Hastalara, tedaviyi
birakmalarina iliskin olarak birden fazla neden belirtme imkani verilmistir.

BULGULAR: Tip 2 diyabet hastalari tarafindan en sik belirtilen tedavi birakma nedenleri;
sosyal yagsam Uzerindeki etki (%30.5), hipoglisemi korkusu (%28.0) ve destek bulunmamasi
(%25.9) olmustur. Tek basina insilin ile tedavi edilen hastalarin % 13.4’ U, oral antidiyabetik
ve insulin ile tedavi edilen hastalarin %13.8’ i insulin tedavisini birakmis olup insulin paterni
belgelenmemigtir. Yan etkilerin ortaya ¢cikmasi, sosyal yasam tzerindeki etki, doz esnekliginin
bulunmamasi ve instlin uygulamasi konusundaki deneyim eksikligi, tek basina insilin kullanan
hastalar ve oral antidiyabetik ve insilin kullanan hastalarda tedaviyi birakma nedenleri olarak
benzer oranlarda bildirilmistir.

TARTISMA VE SONUG: Bu veriler, hem hastalarin hastaliklarinin kontroliine ve tedavisine
olan bagliiginin arttinlmasinin hem de insulin tedavisine iligskin surekli destege kolay erisim
saglanmasinin insilin tedavisine uyumun arttiriimasi adina gerekli oldugunu géstermektedir.
Tum seviyelerde verilecek egitimler bu hedefe ulasilmasina yardimci olacaktir.
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GLISEMIK HEDEFE ULASILAMAMASI: ULUSLARARASI DiYABET TEDAVi PRATIGI
GOZLEM CALISMASI (IDMPS) SONUCLARI

Pablo Aschner', Juan Jose Gagliardino?, Hasan llkova®, Fernando Lavalle*, Ambady
Ramachandran®, Ghaida Kaddaha®, Jean Claude Mbanya’, Marina Shestakova®, Jean
Marc Chantg/otg, Juliana C.n. Chan'®, Ozge Géndil'' )

"Javeriana Universitesi Tip Fakliltesi ve San Ignacio Universitesi Hastanesi, Bogota,
Kolombiya )

2Cenexa, La Plata Universitesi Bilimsel ve Teknik Arastirma Konseyi - Deneysel ve
Uygulamali Endokrinoloji Merkezi, La Plata, Arjantin

3stanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, ig Hastaliklari Anabilimdall,
Endokrinoloji, Metabolizma ve Diyabet Bélimd, Istanbul, Tiirkiye

“Nuevo Leon Universitesi Tip Fakuiltesi, Nuevo Leon, Monterey, Meksika

*Hindistan Diyabet Arastirma Vakfi Ramachandran Diyabet Hastanesi, Chennai, Hindistan
®Dubai Hiikiimeti, Dubai Saglik Bagkanhgi Dubai, Birlegik Arab Emirlikleri

"Yaounde Universitesi Tip Fakliltesi Yasam, Saglk ve Cevre Bilimleri Doktora Enstitlisi
Biyoteknoloji Merkezi, Yaounde, Kamerun

8Endokrinoloji Arastirma Merkezi, Moskova, Rusya

$Sanofi, Paris, Fransa

°Cin Hong Kong Universitesi Tip ve Tedavi Bilimleri Departmani, Galler Prensi Hastanesi,
Shatin, Hong Kong SAR, Cin

"1Sanofi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Diyabet tedavi kilavuzlarinda, HbA1c <%7 seklinde bir glisemik hedef
Onerilmektedir ancak ¢ogu hastada klinik pratikte bu hedefe ulasilamamaktadir. Bu
calismada, gelismekte olan Ulkelerde glisemik hedeflerine ulagsmak igin insilin kullanan tip 1
ve tip 2 diyabetli hastalarin karsilastig zorluklarin arastiriimasi amaglanmigtir

POSTER SUNUMLAR

YONTEM: IDMPS, gelismekte olan Ulkelerde zaman igerisinde hasta profillerini, hastalk
ybénetimini ve bakim modellerini tanimlayan en biyik gézlemsel calisma programidir.
Veriler, 2005 - 2017 yillari arasinda yedi ayri ankette toplanmigtir. Dalga 7’ye, 2016 - 2017
déneminde 24 farkli Glkeden 2000 adet tip 1 diyabetli ve 6303 adet tip 2 diyabetli hasta dabhil
edilmistir. Hastalarin glisemik hedeflere ulasmada karsilastiklari zorluklari tanimlayan Dalga
7°'den (2016-2017) elde edilen veriler burada sunulmaktadir.

BULGULAR: Tip 1 diyabet (T1D): T1D’li hastalarin % 28.3'linde hekimleri tarafindan
hedeflenen HbA1c seviyelerine ulasilirken (HbA1c <%7 ve HbA1c % 7-7.5) [sirasiyla
hastalarin % 45.3 ve % 44.6’'sinda hedeflenmistir] %21.8'inde ise HbA1c <%7 degerine
ulasilimistir.  Glisemik hedefe ulasilamamasina iliskin sunulan nedenler arasinda;
hipoglisemi  korkusu, insilin titrasyonunun yapilmamasi ve maliyet yer almigtir.
Tip 2 diyabet (T2D): Oral glukoz dusurtcu ilaglar + insllin tedavisi ile tedavi edilen T2D’li
hastalarin % 27.6’sinda hekimlerce hedeflenen HbA1c seviyelerine ulasiimistir (HbA1c
<%?7). Sadece inslilinle tedavi edilen hastalarin % 31.3’linde hedeflenen HbA1c seviyelerine
ulasilirken (HbA1c <%7 ve HbA1c % 7-7.5 [sirasiyla hastalarin % 16.1 ve % 48.1’inde
hedeflenmistir]) % 20.7’sinde ise HbA1c <%7 deg@erine ulasiimistir.

TARTISMA VE SONUC: Gelismekte olan Ulkelerde diyabetli hastalarda glisemik kontroliin
arttinlmasi igin uygun egitim ve ydnetim stratejilerinin yani sira tedaviye sirekli erisime
ihtiyac vardir.
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PS-06

TiP 1 VE TiP 2 DIYABETTE YUKSEK TANSIYON VE DISLIPIDEMi SIKLIGI:
ULUSLARARASI DIYABET TEDAVi PRATIGi GOZLEM GALISMASI (IDMPS)
SONUGLARI

Hasan llkova!, Ghalda Kaddaha?, Juan Jose Gagliardin®, Pablo Aschner*, Fernando
Lavalle®, Ambady Ramachandran®, Jean Claude Mbanya’, Marina Shastakova®, Jean
Marc Chantalot’, Juliana C.n. Chan', Ozge Génil''

'istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, lc Hastaliklari Anabilimdali, Endokrinoloji,
Metabolizma ve Diyabet Béliimii, istanbul, Tiirkiye

2Dubai Hikimeti, Dubai Saglik Baskanligi Dubai, Birlesik Arab Emirlikleri

SCenexa, La Plata Universitesi Bilimsel ve Teknik Arastirma Konseyi - Deneysel ve Uygulamali
Endokrinoloji Merkezi, La Plata, Arjantin

*Javeriana Universitesi Tip Fakiiltesi ve San Ignacio Universitesi Hastanesi, Bogota, Kolombiya
5Nuevo Leon Universitesi Tip Fakiiltesi, Nuevo Leon, Monterey, Meksika

®Hindistan Diyabet Arastirma Vakfi Ramachandran Diyabet Hastanesi, Chennai, Hindistan
"Yaounde Universitesi Tip Fakdiltesi Yasam, Saglik ve Cevre Bilimleri Doktora Enstitiisti
Biyoteknoloji Merkezi, Yaounde, Kamerun

8Endokrinoloji Arastirma Merkezi, Moskova, Rusya

Sanofi, Paris, France

'°Cin Hong Kong Universitesi Tip ve Tedavi Bilimleri Departmani, Galler Prensi Hastanesi,
Shatin, Hong Kong SAR, Cin

""Sanofi, Istanbul, Turkiye

GIRIS VE AMAG: Diyabetli birgok hastada yiiksek tansiyon ve lipit profili anormallikleri
eslik etmektedir. 50-69 yaslari arasindaki diyabetli her 1000 kisiden 14-47’sinde, her yil bir
kalp-damar hastaligi olayi ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, Uluslararasi Diyabet Yénetimi
Uygulamalar Galismasi (IDMPS) verileri kullanilarak toplam 24 (lkede, 2016-2017 tarihleri
arasinda, diyabetle iligkili lipid profil bozuklugu ve yliksek tansiyon bulunan hasta oraninin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM: IDMPS, gelismekte olan Ulkelerde zaman icerisinde hasta profillerini, hastalk
ybnetimini ve bakim modellerini tanimlayan en biyuk gézlemsel ¢alismadir. 2005 - 2017
yillar arasinda veriler toplanmis ve Dalga 7’ye 8303 adet diyabet hastasi (2000 tip 1 ve
6303 tip 2 diyabet hastasi) dahil edilmistir. Diyabetle iligkili ylksek tansiyon/anormal lipid
profili olan hastalari inceleyen Dalga 7’den elde edilen veriler burada sunulmaktadir.

BULGULAR: Tip 1 diyabetli hastalarin % 19.9’ una yiksek tansiyon (~ 130/80 mmHg) teshisi
konarken % 28.9'unda anormal lipit profili bulundugu tespit edilmistir. Tip 2 diyabetli kisilerde
hem yiiksek tansiyon hem de anormal lipid profilleri bulunma oraninin daha yiiksek oldugu
g6ralmustir (siraslyla % 66.2 ve % 68.9). Tip 2 diyabetli hastalardaki % 18.3’e kiyasla, tip
1 diyabetli hastalarin % 48.6’sinda hedeflenen kan basinci seviyelerine ulagiimistir. Hedef
kolesterol ve trigliserid seviyelerine ulasan hasta sayisinin, Tip 2 diyabetli hastalara kiyasla
Tip 1 diyabetlilerde daha ylUksek oldugu bulunmustur. Toplama bakildiginda, tip 1 diyabet
hastalarinin % 8.1’inde ve tip 2 diyabet hastalarinin % 4.4’inde HbA1c <% 7, kan basinci
<130/80 mmHg ve LDL kolesterol <100 mg/dl seklindeki t¢li hedefe ulagiimistir.

TARTISMA VE SONUGC: Geligmekte olan llkelerde hem tip 1 hem de tip 2 diyabette
kan basinci ve lipit kontroli suboptimal dizeydedir. Ucli hedefe ulagilma oraninin dusik
kalmasi, hastalarin biylk bir kisminin kardiyovaskdler hastalik gelisimi riski altinda oldugu
anlamina gelmektedir. Kardiyovaskiler hastalik yikini azaltmak adina bu risk faktérlerinin
kontroliini optimize etmek i¢in farkindaligin artmasina ve kalite iyilestirme programlarina

ihtiyac vardir.
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PS-07

TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA DIYABET YONETIMININ DIYABET KONTROLU VE
KAYNAK TUKETIMi UZERINE ETKISi

Jc. Chan', A. Ramachandran?, Jcm. Banya®, M. Shestakova*, M. Shestakova®, Jj.
Gagliardino®, H. llkova’, P Aschner?, P Leguet Dinville®, J.m. Chantelot’, J. Schwarzbard'",
M. Pacou'', V. Taieb', L. Annemans™, O. Génil"

'Cin Hong Kong Universitesi Tip ve Tedavi Bilimleri Departmani, Galler Prensi Hastanesi, Shatin,
Hong Kong SAR, Cin

2Hindistan Diyabet Arastirma Vakfi Ramachandran Diyabet Hastanesi, Chennai, Hindistan
3Yaounde Universitesi Tip Fakltesi Yasam, Saglik ve Cevre Bilimleri Doktora Enstitiist
Biyoteknoloji Merkezi, Yaounde, Kamerun

“Endokrinoloji Arastirma Merkezi, Moskova, Rusya

51.M. Sechenov Moskova Deviet Universiytesi Tip Fakiiltesi, Moskova, Rusya

SCenexa, La Plata Universitesi Bilimsel ve Teknik Arastirma Konseyi - Deneysel ve Uygulamali
Endokrinoloji Merkezi, La Plata, Arjantin

7Istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpaga Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilimadali,
Endokrinoloji, Metabolizma ve Diyabet Bélimd, Istanbul, Ttrkiye

8Endokrinoloji Enstitiisii, Javeriana Universitesi Tip Fakiiltesi ve San Ignacio Universitesi
Hastanesi, Bogota, Kolombiya

Sanofi,Paris,France

"Amaris, Londra, Ingiltere Kralligi

""Amaris, Paris, Fransa

2Ghent Universitesi, Ghent, Belgika

15Sanofi, Istanbul, Tiirkiye

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: Tip 2 diyabet; komplikasyonlari énlemek amaciyla risk faktdrlerinin
kontrol altina alinmasini optimize etmek i¢in birden fazla bakim sireci, mesleki uzmanlik ve
hasta egitimi gerektiren karmasik kronik bir hastaliktir. Bu analizde, hasta ve Ulke diizeyinde,
iyi diyabet yénetimi uygulamalarinin optimum kaynak kullanimi Uzerindeki etkisine iligkin
tahmin yapiimasi amaglanmistir.

YONTEM: IDMPS, gelismekte olan Ulkelerde son 10 yildir devam etmekte olan uluslararasi,
cok merkezli, gdzlemsel bir ¢alismadir. Diyabet iligkili saghk kaynagdi kullanimi hakkindaki
veriler; Afrika, Avrasya, Orta Dogu, Glney Asya ve Turkiye’den elde edilmistir. lyi diyabet
ybnetimi, optimal kaynak ve diyabet kontrolli tanimlamalari yapilirken uluslararasi
kilavuzlardan yararlaniimistir. lyi ydnetim uygulamalari, optimum kaynak yénetimi ve diyabet
kontroll arasindaki korelasyonu arastirmak icin lojistik regresyon modelleri kullaniimisg
ve karisiklik yaratan faktorler olan hasta 6zellikleri ve doktor 6zellikleri icin dizenleme
yapiimistir.

BULGULAR: Analizlere tip 2 diyabetli toplam 8,209 yetiskin dahil edilmistir. Ortalama
yas 57.3 yildir. Ortalama diyabet siresi 8.6 yildir. Son 3 ayda, hastalarin % 85'i en az bir
pratisyen hekim ziyareti ve % 33’U en az bir uzman hekim ziyareti gergeklestirmistir. TUmune
bakildiginda, hastalarin % 21’ine (n=1.760) geride kalan yilda en az 2 HbA1c testi yapiimis
ve hastalar 3 ek performans endeksine uyum géstermistir. Hastalarin % 26’sinda HbA1c <%
7 degeri elde edilmistir. Son 3 ayda diyabet veya komplikasyonlara bagli hastaneye yatis
hastalarin %16’sinda gérulirken, hastalarin %6’s! son 3 ayda diyabet nedeniyle en az bir
acil servis ziyareti ve % 2’si ise son 6 ayda hipoglisemi nedeniyle en az bir acil servis ziyareti
gerceklestirmistir.

TARTISMA VE SONUGC: GCalismamiz; iyi yonetim uygulamalarinin, diyabet kontroliinde
artisin yani sira, 6nlenebilir kaynak tiketiminde azalmayla iligkili oldugunu géstermektedir.
Yerlesik klinik tavsiyelere uyum, iyi sonuglarin elde edilmesinin yani sira kaynaklarin yararli
sekilde tahsis edilmesini saglayabilir.
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TiP 2 DIYABETTE GLISEMIK KONTROLDE VE DIYABETLE iLiSKiLi KOMPLIKASYON
ORANLARINDA MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLER: ULUSLARARASI DIYABET
TEDAVi PRATIGIi GOZLEM CALISMASI (IDMPS) 10. YILI

Pablo Aschner', Juan Jose Gagliardin?, Hasan llkova®, Fernando Lavalle*, Ambady
Ramachandran®, Ghalda Kaddaha®, Jean Claude Mbanya’, Marina Shestakova®, Jean Marc
Chantalo¥, Juliana C.n. Chan', Ozge Géndil'’

"Javeriana Universitesi Tip Fakiltesi ve San Ignacio Universitesi Hastanesi, Bogota,
Kolombiya

2Cenexa, La Plata Universitesi Bilimsel ve Teknik Arastirma Konseyi - Deneysel ve
Uygulamali Endokrinoloji Merkezi, La Plata, Arjantin

3Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklarr Anabilimdali, Endokrinoloji,
Metabolizma ve Diyabet Bélim, Istanbul, Tiirkiye

“Nuevo Leon Universitesi Tip Fakiiltesi, Nuevo Leon, Monterey, Meksika

SHindistan Diyabet Arastirma Vakfi Ramachandran Diyabet Hastanesi, Chennai, Hindistan
®Dubai Hiiklimeti, Dubai Saglik Baskanligi Dubai, Birlesik Arab Emirlikleri

7Yaounde Universitesi Tip Fakiiltesi Yasam, Saglik ve Cevre Bilimleri Doktora Enstitiisti
Biyoteknoloji Merkezi, Yaounde, Kamerun

8Endokrinoloji Arastirma Merkezi, Moskova, Rusya

9Sanofi, Paris, Fransa

0Cin Hong Kong Universitesi Tip ve Tedavi Bilimleri Departmani, Galler Prensi Hastanesi,
Shatin, Hong Kong SAR, Cin

""Sanofi, Istanbul, Tiirkiye

GiRIS VE AMAC: Bu calismada, 48 (ilkede tip 2 diyabeti (T2D) olan katilimcilarda 10 yil
boyunca glisemik durumun ve diyabetle iligkili kardiyovaskuler komplikasyonlarin sikhginin
rapor edilmesi amaclanmistir.

YONTEM: IDMPS, hasta profillerini, hastalik yénetimini ve bakim modellerini tanimlayan
en blyuk gbézlemsel calismadir. 2005 ile 2017 yillari arasinda veriler, her biri enine kesitsel
arastirma niteligi tasiyan yedi ayri dalgada toplanmigtir. Hekimlerden 2 haftalik dénemde
kliniklerine gelen ilk 10 hastay! ¢alismaya dahil etmeleri istenmigtir. Hasta verileri, hekim
tarafindan doldurulmus olan vaka rapor formlari kullanilarak toplanmigtir. Raporlanan
degiskenler: gecen yil boyunca HbA1c, kan basinci, kolesterol ve trigliseridler ve diyabetle
iliskili komplikasyonlarin prevalansindan (mikrovaskiler, makrovaskiler ve hastaneye yatis)
olusmaktadir.

BULGULAR: Toplamda, oral antidiyabetik ilag alan T2D’li 42,171 hasta ve oral antidiyabetik
ve insulin alan 14,529 hasta calismaya kaydedilmistir. Hastallk sUresi zaman igerisinde biraz
artmis ve calismaya dahil edilme sirasinda viicut kitle indeksinde (VKI) artis gzlenmistir. Tipki
serum Kolesterol seviyeleri ve kan basinci diizeyleri zaman iginde nispeten sabit kalmistir.
Ortalama HbA1c duzeylerinde, tedavi tipinden bagimsiz olarak zamanla artis yasanmistir.
insiilin kullanan hastalar arasinda, premiks instlin kullanimi azalirken bazal insilin kullanimi
artmigtir. Hedefe ulasan hastalarin oraninda herhangi bir artis gérilmemistir. HbA1c <% 7,
kan basinci <130/80 mmHg ve LDL <100 mg/dl Gg¢li hedefine ulasan hasta sayisi disik
kalmigtir. Mikrovaskuiler ve makrovaskuler komplikasyonlarda bir azalma gérilmis olup bu
durum, farkindalik artigi ve daha kisa hastalik stresi nedenli olabilir.

TARTISMA VE SONUG: Tip 2 diyabet hastalarina ynelik bakim standartlari, gelismekte olan
llkelerde son on yil boyunca suboptimal dliizeyde kalmistir. Diyabet ylkinunin azaltiimasi
adina 6z bakim ve kardiyometabolik risk faktérlerinin kontrolinan arttinlmasi igin; farkindahgin

arttinlmasi, kapasitenin yukseltiimesi ve sistemin guclendiriimesi gerekmektedir.
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PS-09

POLIKiISTIK OVER SENDROMU OLAN HASTALARDA ACLIK KAN SEKERINE GORE
SAPTANAN PREDIYABETIN PREDIKTORLERI NELERDIR?

Omercan Topaloglu', Hamiyet Yilmaz Yasar?
'Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Kocaeli.
2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, izmir

POSTER SUNUMLAR

GIRIiS VE AMAG: Polikistik over sendromunun (PKOS) instilin direnci ile iliskisi ve metabolik
komplikasyonlari iyi bilinmektedir. Calismamizda PKOS tanili hastalarda prediyabetin
prediktorlerini arastirmayi hedefledik.

YONTEM: Bilinen diyabet tanisi olmayan, dogurganlik ¢agindaki, PKOS tanili 217 kadin
hasta calismamiza dahil edildi. Biyokimyasal ve hormonal parametrelerin yaninda,
hastalara tiroid ultrasonografisi yapildi. A¢lik kan sekeri 100-125 mg/dL arasinda olan
hastalar prediyabet, 2126 mg/dL olanlar diyabet olarak kabul edildi. Klinik ve laboratuar
parametrelerinin prediyabet gelisimi Uzerindeki etkisi lojistik regresyon analizi ile incelendi.

BULGULAR: Hastalarin %7.37’sinde (n=16) prediyabet, %2.3'inde (n=5) yeni tani
diyabet saptandi. Prediyabetik ve diyabetik hastalar ile normoglisemik hastalarin tokluk
kan sekeri arasinda anlamh farkhlik bulunmadi (p=0.11). Hastalarin %401 obezdi.
Lojistik regresyona gore prediyabet riskini obezitenin 4.84 kat (p=0.004), insllin direncinin
13.82 kat (p=0.001), tiroid noddli varliginin 3.57 kat (p=0.012) arttirdigi goéruldd.
LH/FSH (<1 vs >1) oraninin, hiperprolaktinemi, hiperandrojenemi, hirsutism (Ferriman-
Gallwey skoru <8 vs 28), sonografik polikistik over (PKO), tirotoksikoz, hipotiroidi, otoimmin
tiroid hastaligi, hiperkolesterolemi ve hipertrigliseridemi varliginin prediyabet gelisiminde
etkili olmadigi géruldi (Tablo 1).

TARTISMA VE SONUGC: PKOS hastalarinda bekledigimiz Uzere obezitenin varligi
prediyabeti dngdrdirmuistir. Ancak, ilging bir sekilde tiroid ultrasonografisinde nodul
bulunmasi prediyabet a¢isindan gugli bir prediktdr olarak karsimiza ¢ikmistir.

Prediyabetin prediktorleri

T ——————— L I ————
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SUiSID AMACLI YUKSEK DOZ METFORMIN ALIMINA BAGLI LAKTIK ASIDOZ;
2 OLGU SUNUMU

Esref Arag, Yunus Tekin, Emrah Glinay, Ziya Tezer, Mehmet Serdar Yildirim, Stileyman
Ozcaylak, Yusuf Yakut

Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari,
Diyarbakir

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Metformin, biguanidler grubunda yer alan 6zellikle Tip 2 diabetes mellitus
hastalarini tedavi etmek icin sik¢a kullanilan guvenilir bir oral antidiyabetik ilagtir. Metformin
intoksikasyonu ve buna bagl laktik asidoz akut renal fonksiyonlarin bozulmasina ve doku
hipoksisine yol acabilen kardiyak, renal ve hepatik yetmezlige sebep olabilir. Metformin
ile iligkili laktik asidozun mekanizmasi karmasiktir. Metformin, ince bagirsagin splanchnic
yataginda glikozun laktata doéndsimini tesvik eder. Metformin ayrica, mitokondriyal
solunum zinciri kompleksi 1’i de inhibe eder, laktat, piruvat ve alaninden kaynaklanan hepatik
glukoneogenezi azaltir. Bu laktat Gretimi igin ek laktat ve substratla sonuglanir. Gelisen laktik
asidoz kronik boébrek yetmezligine sebep olabilir. Bu olgularda hastalarin suisid amach
metformin alimi sonrasi gelisen laktik asidoza bagli klinigini sunmayi amagladik

YONTEM: Olgut: 37 yasinda kadin suisid amagli 60 gr metformin alan hasta genel
durum bozuklugu nedeni ile acil servise getirildi, acilde laktik asidoz ve derin metabolik
asidozu saptanan hasta aktif kdmdr lavaji sonrasi takip amagh yogun bakim Unitesine
alindi. Yodun bakima basvurdugunda genel durumu Kkétl, bilinci konflize, non
oryente ve non koopereydi. Kan basinci 100/60 Nabiz: 62,ates: 36,7 solunum sayisi:
14 idi. Kan glikozu 114 mg/dl, kan gazinda pH: 6,95, pCO2: 17,4, H2CO3: 3,8,
laktat: 26.9, pO2: 160 idi. Diger biyokimyasal parametreleri normal sinirlardaydi.
Derin asidozu olan hastaya santral kateter takilip hemodiyaliz yapildi, hemodiyaliz sirasinda
saatlik kan gazi bakildi, metabolik asidozu 16 saatlik hemodiyaliz sonrasinda dizelen hasta
klinige devir alindi. Hastaya K$ takibi yapildi. Normal olarak degerlendirildi. Psikiyatri ile
g6risildi. Tedavisi dizenlendi. Hasta psikiyatri poliklinik kontroli énerisiyle taburcu edildi.

BULGULAR: Olgu 2: Suisid amagli olarak 40 gr metformin alan Hasta acil serviste géruldi
yogun bakima takip ve tedavi amagli yatirdi. Yogun bakima basvurdugunda genel durumu
kétd, bilinci kapali, non oryente ve non koopereydi. Kan basinci 70/50 mmHg Ates: 36, Nabiz:
70, Solunum Sayisi: 11. Kan glikozu 135 mg/dl, kan gazinda pH: 7.13, pCO2: 30, H2COS3:
10,1, laktat: 15,13, pO2: 88 idi. Diger biyokimyasal parametreleri normal sinirlardaydi.
Derin asidozu olan hastaya santral kateter takilip hemodiyaliz yapildi, hemodiyaliz sirasinda
saatlik kan gazi bakildi, metabolik asidozu 8 saatlik hemodiyaliz sonrasinda diizelen hasta
klinige devir alindi. Hastaya K$ takibi yapildi. Normal olarak degerlendirildi. Psikiyatri ile
g6riusuldu. Tedavisi duzenlendi. Hasta psikiyatri poliklinik kontrolt énerisiyle taburcu edildi
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TARTISMA VE SONUGC: Metforminin yiksek dozda alinmasi derin laktik asidoz yolu ile
6lumcul komplikasyonlara neden olur. Laktik asidoz, genelde ylksek dozlarda ve renal
yetmezlik gibi ila¢ atiiminin giclestigi hallerde gelisir Tedavinin temelleri erken tani, laktik
asidozun duzeltilmesi, kardiyovaskiler sistem destegi ve vicut 1sisinin normolizasyonudur.
En 6nemli ve etkin tedavi HCO3'li devamli venovendz hemodiafiltrasyon (CVVHF) veya
hemodiyalizdir. Metformin plazma proteinlerine baglanmayip erken dénem hemodiyaliz
ile viicuttan hizla uzaklastinlabilmektedir. Iyi bir nefrolojik takip ve erken dénem baslanan
hemodiyaliz ile metformin intoksikasyonuna bagli gelisen akut renal hasarin kroniklesmesinin
Onlenebilecegdi kanaatindeyiz.

Olgu 1 Arter kan gazi takip sonuclari

Olgu 2 Arter kan gazi takip sonuclari

T —————— LS E e
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PS-11

PERIFERIK DIYABETIK NOROPATIYE SAHIP OLAN VE OLMAYAN TiP 2 DIABETES
MELLITUS HASTALARINDA TiYOL-DISULFID DENGESININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Ayhan Karakog', Ertugrul DemireP, Ozlem Giilbahar®

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakliltesi, /g: Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

POSTER SUNUMLAR

GiRi$ VE AMAG: Okidatif stres diyabetik periferik néropati patogenezinde énemli bir rol
oynamaktadir. Bu ¢alisma ile diyabetik néropati gelisiminde oksidan hasarin etkisini tiyol-
disilfid dengesi kullanilarak belirlenmeye galigiimigtir.

YONTEM: Gazi Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Anabilim Dali Diyabet ve Obezite
poliklinigine 01.07.18-01.02.19 tarihleri arasinda bagvuran 65 tip 2 diabetes mellitus hastasi
calismaya dahil edildi. Hastalar Birlesik Krallik Néropati Tarama Testine gére néropati
varligi ve yokluguna goére 2 gruba ayrildi. Hastalarin demografik, klinik verileri ve son 3 ay
icindeki biyokimyasal verileri kaydedildi. Hastalarin total tiyol, native tiyol dizeyleri dlgtlda.
Bu verilerden disiilfid diizeyleri, dislfid/total tiyol, disilfid native tiyol, native tiyol/total tiyol
duzeyleri hesaplandi.

BULGULAR: 65 hastanin 29'unda ndéropati saptanmazken 36’sinda néropati saptandi.
Noropati olmayan grupta (kontrol grubu) 14 kadin, 15 erkek mevcutken; néropati grubunda
(vaka grubu) 28 kadin, 8 erkek vardi. Gruplar arasinda cinsiyet disindaki demografik, klinik
veriler ve tiyol-disilfid dengesi disindaki biyokimyasal veriler agisindan anlamli farklilik yoktu.
Gruplar arasinda total tiyol, disilfid dizeyi, disilfid/total tiyol, disulfid/native tiyol, native
tiyol/total tiyol oranlari arasinda anlamh fark saptanmazken native tiyol dizeyleri néropati
grupunda anlamli dizeyde dusik saptanmistir (p=0,041). Ancak néropati grubundaki kadin
hasta sayisinin fazla olmasi sebebi ile bonferonni diizeltme testi ile cinsiyet ve néropati
acisindan native tiyol dizeyleri karsilastirildi. Yapilan analiz sonucu cinsiyete gére native
tiyol ortalamasi gruplar arasinda belirgin olarak farkli bulunmusken (p: 0,035); néropati
durumuna gére ise gruplar arasinda belirgin bir fark saptanmamistir (p: 0,070).

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda glisemik kontroll benzer diizeylerde olan néropatisi
olan ve olmayan gruplar arasinda tiyol-disulfid dengesi agisindan anlamli fark bulunmamigtir.
Bu etyopatgenezdeki mekanizmalarin cesitliligi ile iliskilendirilebilir ve oksidatif hasarin
diyabetik néropati gelisimini agiklamada tek basina yetersiz kaldigini géstermektedir. Bunun
yaninda kadin cinsiyette native tiyol seviyelerinin daha disik izlenmesi, tip 2 diyabetik kadin
hastalarin oksidatif hasara daha agik oldugunu disindirmektedir.

Néropatisi Olan ve Olmayan Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinin Tiyol-Distilfid
Homeostazi Acisindan Karsilastiriimasi

méégpati Yok rr;l:éé%pati Var p degeri

Total Tiyol,(ortalamazstandart sapma)

(umol/L) 662+158,6 656+159,3 0,868
Native Tiyol,(ortalamaztstandart sapma)

(umol/L) 335+96,4 285+94,7 0,041
Dislilfid, (ortalamazstandart sapma) (umol/L) |163+79,1 185+90,3 0,316
Disdlfid/Native Tiyol Orani 0,55+0,36 0,82+0,74 0,136
Distilfid/Total Tiyol Orani 0,23+0,08 0,27+0,09 0,170
Native Tiyol/Total Tiyol Orani 0,52+0,16 0,46+0,18 0,170
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PS-12
DIYABETTE BESLENME TEDAVISINE DIYETISYENLERIN BAKIS ACISI

Nevin Avhan, Emine Yildiz, Emel Ozer, Seyit Mehmet Mercanligil, Selda Segkiner,
Meral Mercanligil, Canan Uysal, Neslihan Koyunoglu Bingél
Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, Istanbul

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: T.C. Saglik Bakanligi'na bagl 2. ve 3. basamak hastanelerde gorev
yapan diyetisyenlerin diyabetli bireylerde BTE (beslenme tedavisinin etkinligi), BT
(beslenme tedavisi) uygulanmasindaki sorunlar ve ¢6zim yollariyla iligkili gérislerinin
degerlendirilmesidir.

YONTEM: Calismaya T.C. Saglik Bakanhigi 2. ve 3. basamak saglik kurumlarinda calisan
117 diyetisyen katilmistir. Calismanin amacina uygun olarak, diyetisyenlerin; BTE, BT
uygulanmasindaki engeller, BTE'yi artiracak ¢6zim vyollari, diyabetli bireylerin BT'ye
gobsterdikleri direncin nedenleri vb. konularda, gérislerini almay! saglayacak soru formu
hazirlanmis ve ylz ylize gorusilerek uygulanmistir.

BULGULAR: Ginde ortalama 16,24 + 0,97 diyabetli bireye (toplam hasta sayisinin
~5’si) BT veren diyetisyenlerin %75.2’si izlem sikliginin ayda 1 kez oldugunu bildirmistir.
BTE konusundaki gérusleri soruldugunda, %31.3’0 oldukga etkin, %58.3 etkin, %10.4
etkinligi az seklinde géris bildirmistir. BT’nin etkin bir sekilde uygulanmasindaki engelleri;
diyetisyenlerin %30,8'i hasta kaynakli, %12’si diyetisyen sayisinin yetersizligine bagl,
%30.8’i hastanenin kosullari ve is yiuki kaynakli, % 7.7’si fiziki kosullarinin yetersizligine
bagdli, %6.7’si ekip ¢alismasinin olmamasina bagli olarak ifade etmislerdir. BT’nin etkinligi
icin gerekli faktorler; diyabetli bireye BT icin yeterli zaman ayriimali (%42.7), ekip ¢calismasi
saglanmali (%12), mesleki branslasma olusturulmali (%12), hasta bilingli ve 6grenmeye
istekli olmali (%12) seklinde tanimlanmistir. %46.8’i hastanin egitim, bilin¢ ve bilgi diizeyinin
yetersizliginin, %28.8'i aliskanliklarindan vazgecememelerinin BT'ye gdsterilen direncin
temel nedeni oldugunu ifade etmislerdir. Diyabet ve beslenme konusunda grup egitimi veren
diyetisyenlerin orani %50 olup, egitim sikligini %24.3’0 haftada bir kez, %48.3’0 ayda bir
kez olarak bildirmistir

TARTISMA VE SONUG: BT, durum degerlendirmesi, beslenme tanisi koyma, taniya uygun
tedavi hedefi saptama ve beslenme girisimde bulunma, izlem olmak Uzere 4 asamali bir
tedavidir. Diyetisyenler tarafindan saglanan BT’nin diyabetin 6nlenmesinde ve tedavisindeki
etkinligi ile maliyet etkinligi calismalarla kanitlanmistir. BT ile beslenme aliskanliklarini
degistiren, metabolik kontroli saglanmis diyabetlilerin poliklinige basvurma, hastanede
yatis sayisinin ve yatma suresinin, verilen ilag/insilin tedavisinin ¢esit ve miktarinin azaldigi
bilinmektedir. Ulkemizde, diyabetli bireyin gerekli yeterlilikte BT almasini, motivasyonunu,
tedaviye uyumunu, diyetisyenin verimli calismasini engelleyen ve diyabetin ekonomik yukini
arttiran belirli faktérler vardir. Galismamiza gére bu faktérler arasinda saglik kurumlarinda
calisan 6zellikle de ekip ¢alismasi yapan diyetisyenlerin sayisal yetersizligi, randevulu hasta
sayisina goére diyetisyen-hasta gériismelerine ayrilan sirenin sinirli olmasi, is yikul ve hasta
yogunlugu nedeniyle kontrol randevusu ve beslenme egitimi sikliginin azalmasi sayilabilir.
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PS-13

PREDIYABETIK VE OTiROID HASTADA TiROID OTOANTIKOR VARLIGI VE SELENYUM
EKSIKLIGi ILE iLiSKiSi

Ayse Sibel Gliney

Bezmialem Universitesi Ic Hastaliklari Anabilim Dall, [stanbul

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Hiicre iginde serbest radikal olusumunda artma ya da atiliminda azalmanin
sonucu olusan oksidatif stres hiicresel hasara yol acar.Vicutta tiketilen oksijenin bir kismi
reaktif oksijen turlerine (ROT) dénlsur.Normal sartlarda hiicrede ROT dizeyleri enzimatik
ve nonenzimatik antioksidan koruyucu mekanizmalarla kontrol altinda tutulur.Bu dengenin
bozulmasi ile artan ROT dlzeyleri plazma membranlarinda oksidatif stres olusturur.Sonug
olarak oksidatif stres kaynakli hastaliklar olusur.Bu calismada oksidatif stresle baglayan
patogeneze bagli olustugu duslnulerek tip 2 diyabet ve otoimmun tiroiditin klinik olarak
belirgin duruma gelmeden &nceki (prediyabet ve 6tiroid) safhadaki iliskisi arastiriimistir.
Selenyum nonenzimatik bir antioksidandir.Ayrica baslica enzimatik antioksidan olan
Glutatyon peroksidazin yapisinda bulunur.Selenyum eksikliginin oksidatif hasardaki olasi
etkisi de arastirmaya dahil edilmisgtir.

YONTEM: Calismaya temmuz 2018-subat 2019 tarihleri arasinda i¢ hastaliklari klinigine
halsizlik yorgunluk kilo artigi ve kilo vermede zorlanma yakinmasiyla gelen 1000 hasta
icinden prediyabetik ve 6tiroid olanlar secildi. Prediyabetik hasta se¢imi bozulmus aglik
glukoz (IFG) (aglik kan glukozu: 100-125 mg/dl) ve insiilin direnci (IR)(aglik insiilin >10uU/
ml ya da HOMA-r>2,7 ) olarak yapildi.TSH: 0,35-4,94 Uiu/ml FT4: 0,7-1,47 ng/dl referans
araliginda olanlar &tiroid kabul edildi. Diyabet hipertiroidi ve hipotiroidi hastalar ve ilag
kullanimi olanlar ¢alismaya alinmadi.Katilimcilardan 10-12 saatlik aglik sonrasi sabah 08-
10 saatleri arasinda venéz kan érnegi alindi. Aclik kan glukoz, aclk insdlin, HbA1c, TSH,
FT4, Anti-TPO, Anti-Tg, selenyum dizeyi 6l¢lldu. Veri istatistiksel olarak SPSS16 ile analiz
edildi.

BULGULAR: 97 katihmcinin %22,7’si IFG %63.9'u IR %13.4’U her ikisine de sahip
(IFG+IR) olarak saptandi.Tim katilimcilarin TSH veFT4 degerleri normal referans araliklari
icinde odlcildi.Katilimeilarin %36,1’'inde Anti-Tg, %22,7’sinde Anti-TPO pozitif saptandi.
Katilimeilarin %28,9unda selenyum dizeyi bakildi. Tum selenyum duizeyleri dugtk saptandi.

TARTISMA VE SONUGC: Calisma sonucunda istatistiksel iligki testlerinde anlamli bir sonu¢
gorilmese de betimleyici veriler 1s1ginda prediyabetik ve 6tiroid hastalarda tiroid otoantikor
gorilme sikhginin arttigi séylenebilir. Tim hastalarda gérilen dusik selenyum dizeyleri ve
selenyum destegi ile klinik ve laboratuar iyilesme gézlenmesi her iki hastalik patogenezinde
oksidatif stres varligini distndurmektedir. Her iki hastaligin laboratuar veri olarak tani
konacak diizeye gelmeden antioksidan destek ve oksidatif stresi énleme yolu ile medikal
tedaviye gerek duymadan diizeltilebilir mi sorusunun yanitini bulmak icin daha uzun sire ile
hasta g6zleminin yapilacagi arastirmalara gerek duyulmaktadir.
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PS-14

ALFA LiPOIK ASIT KULLANIMINA BAGLI OLARAK GELIiSTIGi DUSUNULEN BIR
OTOIMMUN HiPOGLISEMi VAKASI

Nurdan Giil, Ramazan Cakmak, Goktug Saribeyliler, Gillsah Yenidiinya Yalin, Ozlem
Soyluk Selgukbiricik ]

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, Istanbul

GiRiS VE AMAGC: insiilin otoimmun sendrom daha énceden insiline maruz kalmamis
hastalarda gérilen nadir bir hiperinsilinemik hipoglisemi nedenidir. Sulfidril grubu iceren
bazi ilaglarin kullanimi sonrasinda ya da eslik eden otoimmun hastali§i olanlarda gelisebildigi
bilinmektedir.

YONTEM: Yiiksek instilin diizeyleri ve hipoglisemi ile basvuran bir olgunun klinik ve
laboratuvar 6zellikleri tartisiimistir.

BULGULAR: OLGU: 65-yasinda kadin hasta, sersemlik hissi ve terleme yakinmalariyla
Endokrinoloji poliklinigimize basvurdu. Yaklasik Ug¢ yil édnce basvurdugu hekim tarafindan
gizli sekeri oldugu sdylenerek metformin tedavisi baslandigi &grenildi. Bu 3 yillik sure
zarfinda kan glukoz dlzeylerinin genellikle kontrol altinda oldugunu ifade etmekteydi.
Ayaklarinda yanma olmasi nedeniyle basvurdugu bir hekim tarafindan pregabalin ve
alfa-lipoik asit tedavisi bagslanmasinin ardindan terleme ve sersemlik hissi yakinmalarinin
bagladigini ifade etti. Sikayetleri sirasinda bakilan kan glukoz degerinin 43 mg/dl olmasi
Uzerine yatinlarak tetkik edildigi, metformin tedavisinin kesilerek akarboz tedavisinin
baglandigl, hipoglisemisinin devam etmesi nedeniyle akarboz tedavisinin de kesildigi
anlasildi. Insulinoma suphesiyle yapilan Pankreas MR gérintilemesinde herhangi bir lezyon
saptanmamasi Uzerine endoskopik ultrasonografi yapilmak Uzere sevk edildigi 6grenildi.
Hasta poliklinigimize basvurdugunda duloksetin 60 mg 1x1, Valsartan+hidroklorotiyazid
160/12.5 mg 1x1, benidipin hidroklorid 4mg 1x1, Siyanokobalamin 1000 mg/ayda 1,
kolekalsiferol 1300 IU/gun tedavisi almakta idi. Laboratuvar tetkiklerinde Glukoz=77mg/dI,
Instlin=1000 pU/ml (2.6-24.9), c-peptid=20.47 ng/ml (1.1-4.4), kortizol= 25.97pg/d|, HbA1c
%5.6 bulundu. Hipoglisemi nedeniyle daha énce tetkik edildiginde bakilan TSH=0.87mIU/
ml, sT4=1.07ng/dI(0.7-1.48), Anti-TPO=34.57 IU/mi(0-5.61), Anti-Tg=14.27 IU/ml (0-4.11)
bulunmustu. Hastanin instlin degerlerinde c-peptid diizeyi ile uyumsuz yikseklik ve eslik
eden otoimmun tiroid hastaliginin olmasi muhtemelen alfa lipoik asit kullanimina bagh
olarak gelisen otoimmun hipoglisemi varligini distindirdi. Bu amagla istenen Anti-insdlin
antikoru=167.41 U/ml (<0.4) bulundu. Bunun Uzerine hastaya prednizolon 20 mg/gin
baslandi ve bu tedavi ile hastanin hipoglisemileri azalarak kayboldu. Hasta bir daha alfa
lipoik asit kullanmamasi konusunda uyarildi. Prednizolon dozu azaltilarak 5mg/giin’e inildi.
Tedavinin 4.ayinda kontrol amaciyla bakilan Anti-instlin antikoru=20.35 U/ml'ye diismustd.
Hasta tedavisinin 13. ayinda prednizolon 5 mg/giin almakta iken degerlendirildiginde uzun
suredir hipoglisemi ataklarinin olmadigini ifade etti. Laboratuvar incelemelerinde glukoz=95
mg/dl, insilin=36.46 pU/ml, c-peptid=2.86 ng/ml, HbA1c=%5.9 olarak bulundu. Insilin
dizeylerinin c-peptid dizeylerine gére goreceli olarak ylksek olmasi nedeniyle bir sire
daha glukokortikoid tedavisinin diisiik dozda devamina karar verilerek kontrole ¢agrildi.

TARTISMA VE SONUG: Alfa lipoik asit kullanimi ile iligkili nadir insdlin otoimmun sendromu
vakalari bildiriimistir. Diyabetik néropatisi olan hastalarda alfa lipoik asit yaygin olarak
kullaniimaktadir. Oral antidiyabetik kullanan hastalarda beraberinde alfa lipoik asit kullanimi
da varsa hipoglisemi varliginda oral antidiyabetiklerin hipoglisemik yan etkilerinin yani sira
alfa lipoik asit kullanimi sonrasi gelisebilen insiilin otoimmun sendromu da akilda tutulmalidir.
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PS-15

TiP 2 DIYABETTE GLISEMiK KONTROL TEDAViI STRATEJILERININ SERUM URIK ASIT
DUZEYINE ETKIiSi

Hande Atalay’, Cigdem Alkag', Nalan Okuroglu’, Burak Alkag', Ali Ozdemir', Banu Boyuk?
'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Bélimii, istanbul
2Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Bélimdi, [stanbul

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAC: Tip 2 Diyabet ( T2DM) hastalarinda serum (rik asit diizeylerinin
yUksek oldugu gérilmektedir ve bu durumun artmis mortalite ve morbidite ile iligkili oldugu
dusunulmektedir. Calismamizda farkl tedavi stratejilerinin serum Urik asit diizeyine etkisini
arastirmayi amagladik.

YONTEM: Kaesitsel nitelikteki calismamiz igin sadece oral anti diyabetik ( OAD) kullanan
50 T2DM tanil hasta (ortalama 55+£7 yas) ve OAD ile birlikte insUlin tedavisi alan( ortalama
5418 yas) 50 T2DM tanil hasta ile 25 saglikh bireyi dahil ettik. Hasta ve kontrollerin aglk
kan degerleri bakildi. Tim katilimcilar kronik renal yetmezlik, alkol kullanimi, serum (rik asit
seviyesini etkilen tedaviler acisindan sorguland..

BULGULAR: Her iki diyabetik hasta grubunda serum drik asit, aglik kan glikozu (AKG),
Hbalc ve vicut kitle indeksi (VKI) degerleri saglikl kontrollere gére ylksek saptandi.
OAD ile birlikte insilin kullanan grupta, sadece OAD alan grupta ve saglkli grupta Urik asit
dlzeyi sirasiyla soyleydi: 4.7+1.1; 5.05+1.4; 3.5£0.8 mg/dl. OAD ile birlikte insilin kullanan
grubun HbA1c duzeyleri (8.5+1.6 vs 7.1+x1.1 mmol/mol) ve diyabet slreleri(10.5+7.4 vs
6.1+4.7 sene) sadece OAD kullanan gruba gére anlamli olarak yuksekti. Serum (rik asit
dlzeyleri her iki diyabet grubunda anlaml farkliik géstermese de, korelasyon analizleri rik
asit diizeyinin hem aglik glikozu hem de HbA1c diizeyleri ile negatif korelasyonu oldugunu
g6stermektedir (r=0.62;p<0.05, r=0.33; p<0.001 ). VKI her iki diyabet grubunda benzer olup,
kontrol grubundan anlamli derecede yuksektir.

TARTISMA VE SONUGC: Serum urik asit dizeyi T2DM tanili hastalarda anlamli olarak
yUksek saptanmigtir. Oral anti diyabetiklere ek olarak insulin kullanan grupta serum drik
asit diizeyi anlamh farklilik géstermemistir. Tip 2 diyabetteki tedavi rejimlerinin serum urik
asit diizeyine olusturacag etkilere ortaya koymak i¢in daha fazla buyik ¢apta ¢alismalar
gereklidir.
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PS-16

INSULIN DEGLUDEC ASPART KOEORI\I_IL"JLASYON KULLANAN HASTALARDA 6. AY
SONUCLARI GERCEK YASAM VERILERI

Hatice Gizem Ginhan', Dilek Gogas Yavuz? .

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji, Istanbul

GIRIS VE AMAG: insiilin tedavisi tip 2 diyabetik hastalarda kan sekeri kontrolii igin tedavide
son basamaktir. Bazal, bazal plus, bazal bolus veya miks insulin kullanan hastalarda
doz titrasyonunda optimum dlzeye gelinememesi, hipoglisemi, hastanin enjeksiyondan
ve Ozellikle multipl enjeksiyondan kaginmasi, hasta uyumsuzlugu glisemik kontrol
saglanamamasinin en sik sebeplerindendir. Bu gdézlemsel galismada insdilin kullanan
hastalarda degludec aspart (IdegAsp) koformilasyon tedavisine gegilmesinden itibaren,
tedavinin ilk 6 ayindaki glisemik parametrelerin gercek yasam ortaminda degerlendirilmesi
planlanmistir.

POSTER SUNUMLAR

YONTEM: Poliklinigimize instlin kullanmaktayken basvuran 83 tip 2 diyabetik hasta,
tedavilerinin insulin IdegAsp koformilasyon tedavisine gecilmesiyle, rutin olarak bakilmis
olan klinik (instlin dozu, kilo degisimi) ve biyokimya parametreleri (aglik kan sekeri, HbA1c,
c-peptid, lipid duzeyleri) degerlendiriimeye alinmistir. Tedavi degisimden 3 hafta sonra
hastalar kan sekeri takipleriyle gérulip IdegAsp ve gereginde diger égunlere insilin aspart
tedavisi eklenerek insulin doz titrasyonu yapilip, 3. ay ve 6. ay kontrollerinde ek olarak
biyokimya parametreleri de takip edilmistir. istatistik degerlendirme icin students t test
kullaniimigtir.

BULGULAR: Calismaya alinan 83 hastanin (yas: 59+9 yil, K/E: 52/29) diyabet sureleri 14+6
yil, insulin kullanim sdreleri 6£5 yil olarak bulundu. Tedavinin 6. ayinda aclik kan sekeri ve
HbA1c’'de anlamli azalma oldugu gézlendi (Tablo-1). Hastalarin ilk bagvurduklarinda total
insilin dozlari 68+38 U/giin (kisa etikili instilin 32.4+22.7 U/giin, uzun etkili instilin 41.1£23.3
U/giin) iken; IdegAsp tedavisi baglangicinda total insiilin dozu 63+30 U/giin (IdegAsp 54+24
U/giin), 3.ay kontroliine gelen 81 hastanin total insiilin dozu 64+29 U/giin (IdegAsp 55+25
U/giin), 6. ay kontroliine gelen 50 hastanin ise total insiilin dozu 71+38 U/giin (IdegAsp
60+31 U/giin olarak bulunmustur. Tedavi siiresince kilo, c-peptid ve lipid diizeylerindeyse
anlamli farkhhk izlenmemistir.

TARTISMA VE SONUC: IdegAsp koformilasyon tedavisiyle hastalarda anlamli glisemik
iyilesme saptanmistir. Insiilin enjeksiyon sayisinda azalma, buna bagli hasta uyumunun
artmasl, ¢alismada degerlendiriimese de hipoglisemi sikliginin azalmasi ile bu durumun
aciklanabilecegi 6ngériimektedir. Daha fazla hasta igeren, daha uzun dénemli ve ¢ok
merkezli gercek yasam verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tablo-1
Baslangi¢ Tedavinin 3.ay! Tedavinin 6.ay! p
Aks (mg/dl) 194.5+£70 143.2+46.9 139.4+54 <0.0001
HbA1c (%) 9.1+1.7 8.2+1.4 8+1.5 0.0001
LDL kolesterol (mg/dl) 124.4+45.6 112.7+40 115.8+49.4 0.29
C-peptid (pg/L) 2.2+1.4 1.8+0.8 >0.05
Kilo (kg) 91.2+18.3 39.7+15.7 97.3+18.8 0.43

IdegAsp tedavisi 6ncesi, 3. ay ve 6.ay parametreleri
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PS-17

DIYABET HASTALARINA VERILEN EGiTiMiN HASTALARIN HASTALIK ALGISI VE
HASTALIK HAKKINDA BiLGi DUZEYLERINE ETKISi

Seher Kiraz Erdal', Goknur Ozdemir', Ummiihan Aktiirk?, Lezan Keskin’
"Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Diyabet Poliklinigi, Malatya
2jnénii Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi, Malatya

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Bu arastirma, Diyabet hastalarina verilen diyabet okulu egitim programinin
hastalarin hastalik algilari ve hastalik hakkinda bilgi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
yapiimistir.

YONTEM: : Arastirma tek grup én test- son test deneme dncesi modeli olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrin servisinde yatarak
tedavi alan Diyabet hastalar olusturmustur. Arastirmanin &érneklemini ise herhangi bir
oérnekleme yontemine gidilmeyerek bu hastalar arasindan arastirmaya katilmayi kabul
eden ve arastirma kriterlerini (¢alismaya katilmaya gondillli, Diyabet hastaligi ile ilgili hi¢
egitim almamis, en az 6 ay 6nce diyabet tanisi alan, iletisimi engelleyecek isitme ve gérme
sorunu olmayan, psikiyatrik sorunu olmayan, 18 yas Ustl olan hastalar) kargilayan 40 hasta
olusturmustur. Veriler Aralik 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda toplanmis ve verilerin elde
edilmesinde Tanitici Anket Formu, Hastalik Algisi Olcegi, Hastalik Hakkinda Bilgi Diizeyi
Olcekleri kullanilarak On test uygulanmistir. Hastalara én test uygulanmasindan sonra;
hastalarin hastanede yatislar sirasinda ¢ giinliik siire boyunca toplam 6 saat stiren Diyabet
okulunda egitimler verilmistir. Egitim uygulamasindan sonra son test uygulamasi yapilmistir.
Veriler toplanmaya baslamadan 6nce hastalardan sézli ve yazili onamlar alinmistir.
Verilerin analizinde sayi, ylzdelik, ortalama, ki-kare, bagimli gruplarda t testi kullaniimistir.

BULGULAR: Arastirmada hastalarin yas ortalamasi 51.85+9.3%57.5’i kadin, %77.5’i evli,
%47.5’i okuryazar, %75’i orda gelir dizeyinde, %47.5’i 11 yildir diyabet tanisi almig, %40’
insiilin kullaniyor. Hastalarin egitim éncesi ve sonrasi Siire akut /kronik, Duygusal temsiller,
Sonuglar, Sure (Dénglsel), Psikolojik Atiflar ve Risk etkenleri alt boyut puan ortalamalarinin
pozitif ydnde azaldi§i ve 6n test- son test puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Arastirmada egitim 6ncesi ve sonrasi Hastalik Hakkinda
Bilgi dlizeyinin karsilastirimasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmusgtur
(p<0.05).

TARTISMA VE SONUC: Hastalara Diyabet okulunda uygulanan egitim, hastalarin Hastalik
Algilarini olumlu dizeyde etkiledigi ve Hastallk Hakkinda Bilgi Duzeylerini arttirdigi
saptanmistir.
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GESTASYONEL DIYABETTE ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTIi

Miinevver Oztiirkler, Canan Tekin
Lefke Avrupa Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii, K.K.T.C.

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: Bu calismada; Gestasyonel Diyabet (GD) taramasi igin yapilan oral
glukoz tolerans testinin (OGTT) incelenmesi amaglanmistir

YONTEM: Bu arastirma; son yillarda OGTT ile ilgili yapilan galigmalarin incelenmesi,
makalelerin taranmasi ile ilgili ortak goérisler alinarak hazirlanmistir. GD; gebelikte sik
goriilen karbonhidrat intolerans bozuklugudur. Tani igin yapilan OGTT;, 50g, 75 g, veya 100
g glukoz ile hazirlanip plazma kan 6rnegi ile deg@erlendirilir. National Institutes of Health
(NIH) inceledigi 97 calisma ile 75 g OGTT’ni uygulanabilir bulmustur. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), Uluslararasi Diyabet ve Gebelik Calisma Grubu Dernegi (IADPSG) ve Amerikan
Diyabet Birligi (ADA) de 75 g OGTT ile taranma 6nermektedir.

BULGULAR: Yapilan bir ¢alismada 75 g OGTT'ni kabul eden ve etmeyen gebeler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup, OGTT yaptirmak istemeyenlerin nedeni testin
bebege zarar verecegdi endisesi ve sosyal medyadaki olumsuz yorumlar olmustur. Farkli bir
calismada 444 gebe 2 gruba ayrilarak 50g OGTT (2 agsamali) ve 75g OGTT karsilastiriimistir.
2 asamali 50 g OGTT sonunda 1. saat, 2. saat ve 3. saat plazma glukoz degerlerinin en
az ikisi yuksek olanlara GDM tanisi konuldu. 2. Gruba ise 75 g OGTT uygulandi glukoz
dlzeyi 140 mg/dl' nin lzerinde olanlara anormal glukoz toleransi (AGT) tanisi konuldu.
Buna goére 50 g OGTT’'ne gore 10 olgu, 75 g OGTT’'ne goére 18 olgu AGT tanisi aldi.
WHO ve Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 75 g OGTT o&nerse de bazi
g¢alismalarda bu durum gebelerin blyik bir cogunlugunun GDM tanisi almasina sebep
oldugu icin desteklenmemektedir. Balik ve arkadaslarinin calismasinda (2016), 1536 gebeye
75 g OGTT uygulanmis ve gebelerin 378'inde GDM tespit edilmistir. Ancak bu ¢alismada
da yas faktori varligi ve 100 g OGTT yapilmadigi icin 75 g ve 100 g OGTT testlerinin
karsilastiriima imkani olmamistir.

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada bazi gruplar sadece 75g OGTT'yi gecerli ve
saglikli bir yéntem olarak degerlendirirken digerleri ise yeterli bulmamaktadir. Bu sebeple;
tani alan gebeler yakindan takip edilmeli ve her iki testin de uygulandigi daha genis ¢aph
arastirmalara yer verilmelidir.

- 3%
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75 g OGTT tani kriteri ve degerlendirilmesinde izlenecek adimlar verilmistir
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DOWN SENDROMLU ERiSKiN TiP1 DIABETES MELLITUS UC OLGUDA DiYABET
YONETIMi

Nese Kogakgdl, Fatma Kog, Mesut Ozkaya, Mehmet Celalettin Giineri, Tahsin Ozenmis
Dr.Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi,Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Kilinigi, Gaziantep

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAC: Down Sendromlu Tip 1 DM (Diabetes Mellitus) tanili hastalarin yénetimi;
Ozellikle zihinsel ve motor becerileri orta-ileri diizeyde geri olan bu grupta énemli bir saghk
sorunudur. Hastanin tedavi ve takip surecinde saglik profesyonellerinin ve bakim veren
kisilerin multidisipliner anlayigla calismalari gerekmektedir. Bu slrecin yénetiminde yer
alan tim taraflarin bilgilerinin giincellenmesi ve uygulamaya yansitiimasinin gerekliliginin
farkinda olmahdur.

YONTEM: Ug olgu

BULGULAR: OLGU 1: E.$ 30 Y/ E 3 yil 6nce Tip1 DM tanisi alan, yogunlastiriimis insdlin
tedavisi devam eden hastanin ek hastaligi bulunmamaktadir. ilk tanisini DKA(Diyabetik
Ketoasidoz) ile alan hastanin takibimize girdiginden beri koma ve hastaneye yatis hikayesi
yoktur.3 yildir 19 kez kontrole gelen hastamizin baglangigta( 23.3.2016 )HbA1c: %14.8
24.12.2019 tarihli HbA1c: % 5.71 Aks: 136 mg/dl Diyabet yénetimi; anne — baba-yenge ile
saglanmaktadir.

OLGU 2: i. O 25 Y/ E 11 yil 6nce Tip1 DM tanisi alan, yogunlastiriimis insilin tedavisi
devam eden hastanin; Hashimoto hastaligi bulunmaktadir. 30 ay 6nce takibimize giren
hastanin daha énce DKA ve hastaneye yatis hikayesi bulunmaktadir. Klinigimize 16 kez
basvuran hastanin koma ve yatis dykuisu yoktur. Baglangi¢( 30.05.2016 )HbA1c: % 7.8
28.01.2019 tarihli HbA1c: %7.2 Aks: 209 mg/dl. Diyabet yonetiminde anne rol almaktadir.

OLGU 3: AK 21 Y/ E17 yil 6énce Tip1 DM tanisi alan, yogunlastiriimis insilin tedavisi
devam eden hastanin Hashimoto hastaligi bulunmaktadir. Takibimize yeni giren hastanin
daha 6nce DKA ve hastaneye yatis hikayesi olup;25.01.2019 tarihli HbA1c: %10.1 Aks: 322
mg/dl 2 haftadir 3 kez takibe gelen hastanin tekrarlayan diyare 6ykisu oldugu 6grenildi.
Hemoglobin 9g/dl gelen hasta gastroenterolojiye yénlendirildi.Doku transglutaminaz pozitif
gelen hastaya endoskopik duodenum biyopsisi yapildi. Célyak hastahgi tanisi konuldu.
Diyabet yénetiminde anne- baba rol almaktadir.

TARTISMA VE SONUGC: Tip1 DM tanisi almig Down Sendromlu hastalarin yénetiminde
diyabetin medikal tedavisinin yani sira eslik edebilecek hastaliklar da dikkate alinmalidir.
Down Sendromlu hastalardaki en 6nemli morbidite ve mortalitenin enfeksiyonlar oldugu géz
6nline alindiginda kan sekeri ayarinin kontrolii ve hastane yatislarinin azalmasi oldukca
6nem arz etmektedir. Sik medikal takip, diyabet yénetiminde hasta ve bakim verenlerle
koordineli gcalisma, hastalarin 6zel egitim ve rehabilitasyona yénlendirilmeleri ve diyabet digi
ek hastaliklarin etkin tedavisi Tip1 DM tanisi olan Down Sendromlu hastalarin yénetiminde
énemlidir.
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OBEZITESi OLAN BiR GRUP BIREYDE LIRAGLUTID 3.0 MG'IN ETKINLiK VE
GUVENLIGININ DEGERLENDIRILDiIGI GOZLEMSEL BiR CALISMA

Hasan Aydin', Sevim Sen?, Hakan Sarr®

"Yeditepe Universitesi Tip Fakuiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall,
Istanbul

2Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik Bolimii, [stanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, i Hastaliklar1 Klinigi,
Istanbul

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: Obezitede diyet ve egzersiz disinda farmakolojik tedavi secenekleri
sinirhdir. Son dénemde liraglutid 3.0 mg dozunda kullanildiginda obezite hastaligi olan
bireylerde basarili sonuglar verdigi bildirilmistir. Ulkemizde yakin zamanda kullanima giren
bu tedavinin Turk toplumu tzerindeki etkileri bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci liraglutid
3.0 mg baglanan obezitesi olan bireylerde tedavinin etkinlik ve guvenligini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu ¢alismaya Nisan 2018’den bu yana liraglutid 3.0 mg baslanan ve minimum
3 aylik tedaviyi tamamlamis 49 hasta dahil edilmistir. Hastalardan 37 tanesi en az 3 ay,
12 tanesi 6 ay veya daha fazla suredir tedaviye devam etmektedir. Hastalarin demografik
verileri yaninda kilo verme oranlari, ilagla gdzlemlenen yan etkilerle tedavi memnuniyeti
kaydedilmistir.

BULGULAR: Ortalama yas 49+11 yil, erkek/kadin orani esit idi. Hastalarin %16.3’0
normoglisemik, %53’U prediyabetik ve %30.6’si diyabetli idi. Baslangi¢ vicut kitle indeksi
(VKi) 34.3 kg/m2 ve %65'i sinif 1 obezite idi. Tim hastalarda tedavi altinda kilo kaybi
gerceklesti. En az 3 ay kullanan hastalarda ortalama kilo kaybi %7.6, alti aydan uzun
sure kullananlarda %11.9, total grupta ise %9.2 oraninda oldu. Yizde 5 ve %10 kilo kaybi
hedefine ulasan hastalarin orani birinci grupta %67.5 ve %13.5, ikinci grupta ise %95.4 ve
%40.9 oldu. En sik yan etki bulanti olurken kusma eslik etmedi ve tedaviye devam edildikce
siddeti azaldi. Yan etki nedeniyle tedavi kesilmesi gerekmedi. Hastalarin tedavi memnuniyeti
sUbjektif olarak degerlendirildi. Ciddi istah azalmasi, tokluk hissi, yeme isteginde ve atistirma
isteginde azalma ve 6zgliven artigi belirtildi.

TARTISMA VE SONUG: Obezitesi olan bireylerde ilkemiz popllasyonunda liraglutid 3.0
mg etkin ve tolere edilebilir yan etki profiline sahip bir tedavi segcenegidir.
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OBEZITE iLE D VITAMINi ARASINDAKI iLiSKi

Muhammet Emin Erdem, Hatike Hanger, Burcu Tasénu, Aysun Isiklar
Saglik Bilimleri Universitesi, Sehit Prof Dr llhan Varank Sancaktepe Egitim Aragtirma
Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: D vitamini kalsiyum ve fosfor metabolizmasini diizenleyen, yagda eriyen
vitaminler arasinda yer alan ve diger vitaminlerden farkli olarak vicutta Uretilen hormon
ve hormon &ncdlleri olan bir grup steroldir. D vitamini pankreasta Beta hicreleri Uzerinde
stokinlerin neden oldugu hiicre harabiyetini engeller, insilin salinimini uyarir, kardiyovaskuiler
sistemde kdpuk hicre olusumunu ve makrofajlarin kolesterol alimini inhibe eder, ayrica
vaskiler diz kas hucrelerin proliferasyonunu azaltir, lenfositlerden salinan sitokinlerin
inhibisyonu ile endotel hicrelerinde adezyon molekullerinin Uretimini baskilayarak
ateroskleroz gelisimini engeller. Serum 25(0OH) D ve obezite arasindaki iliskiyi belirlemek
icin yapilan ¢alismalarda da serum 25(OH) D diizeyi dlistkligu ile obezite arasinda anlamli
iliski oldugu gorilmastir.

YONTEM: Calismaya dahiliye polilinigine bagvuran obez olup, bilinen diyabet, konjestif kalp
yetmezligi, siroz, malignite ve tiroid hastaligi olmayan ve TSH dizeyleri normal sinirlarda
olan 200 hasta alindi. Hastalar DSO siniflamasina gére (VKi<18.5kg/m2 zayif, VKi=18,5-
24.99kg/m2 normal, VKi>25kg/m2 fazla kilolu, VKi>30kg/m2 obez, VKi>40kg/m2 morbid
obez) gruplara ayrildi. Vitamin D dlzeyinin<20ng/ml olmasi eksiklik, 20-32ng/ml arasinda
olmasi yetmezlik, >32ng/ml olmasi yeterli kabul edildi. istatistiksel analizler icin SPSS(ver
25) programi kullanildi. p<0,005 dlzeyi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan kisilerin %64.8’i kadin, %35.2’si erkek olusup ortalama
yaslar 42.21+15.22 idi. Katilimcilarin ortalama viicut kitle indeksi(VKIi) 37.1+7.24 idi. Erkek
ve kadinlarin VKi'leri arasinda anlamli bir fark yoktu(p>0,005). Postmenapozal kadinlarin
VKTl'leri premenapozal olanlara gére anlamli derecede yiiksekti(p<0,005). Total hastalarin
%13,5’'inde(n=27) yeterli, %44’linde(n=88) yetmezlik, %42.5’inde eksiklik tespit edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda obezitenin D vitamini ile
iliskili oldugu belirtiimektedir. 23 galismanin incelendigi meta-analiz ¢alismasinda obez
bireylerde normal kiloda olanlara gére %35, asiri kilolu olanlara gére de %24 oraninda vitamin
D yetersizligi bulundugu, beden kitle indeksi (BKi) ile Vitamin D eksikligi arasinda anlamli
iliski oldugu belirtiimektedir. Cogu calismada anlamli iliski gérilmesine ragmen D vitamini
seviyesi ile viicut yag orani arasinda belirgin bir iliski olmadigini savunan ¢alismalardan
biri olan Grooborg ve arkadaslarinin ¢alismasinda vitamin D seviyesi ile vicut yag orani
arasinda temelde bir iliski olmadi@i ve vicut yag oraninin vitamin D takviyesine higbir yanit
vermedigi bulunmustur. Pathak ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada ise vitamin
D takviyesinin kalori sinirlamasi olmadan adipoz dokuyu azaltmadigi bulunmustur. Bizim
calismamizda ise, VKI yilksek olan hastalarda D vitamini diizeyi anlamli sekilde diisik
saptandi(p<0.005). Bu yizden &zellikle obez hastalarda D vitamini yetersizligini tedavi
etmek daha da bir 6nem arz etmektedir.
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TURK HALKININ BESIN ETIKETi KONUSUNDA DAVRANIS OZELLIKLERI

Murat Sari’, Begtim Demircan?, Mehmet Temel Yilmaz®

'Konsensus Arastirma ve Danismanlik Merkezi, Istanbul

2Arateus Reaktif Hipoglisemi ve Diyabet Klinigi, Istanbul

3jstanbul Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Anabilim Dall, [stanbul

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: Bu calismada, Tiirk halkinin besin etiketi okuma aliskanligi, alisveris
sirasinda Oncelikli olarak dikkat ettikleri besin dgeleri ve gida tercihinde etkilendikleri
Ozellikleri degerlendirmek hedeflenmistir.

YONTEM: Calismanin verileri, Tiirkiye genelinde 7 ayri bolgeden, 18 yas ve (izeri randomize
secilmis toplam 1500 kisiye (E/K=740/760) bir telefon anketi uygulanmasiyla elde edilmistir.
14 ¢coktan segmeli kolay anlasilir sorudan olusan anketin katilimcilara uygulanmasi CATI
yazilimi araciligiyla yapiimistir. Yas gruplari; Geng 1 (18-29 yas), Geng 2 (30-39 yas), Orta
Yas (40-59 yas) ve leri Yas (60 ve (zeri) olarak kategorize edilmistir. BKi (Beden Kiitle
indeksi) araliklari; Zayif (< 18.5 kg/m2), Normal (18.5-24.9 kg/m2), Fazla Kilolu (25-29.9 kg/
m2), Obez (30-34.9 kg/m2) ve Morbid Obez (> 34.9 kg/m2) olarak alinarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismada ulke genelinde besin etiketi okuma orani %34 olarak bulunmustur.
Katiimcilarin %17’sinin etiket (zerinde yazilanlarin dogruluguna inanmadigi sonucuna
ulasiimistir. Besin etiketi okuma orani, geng gruptan ileri yas grubuna dogru ve zayif gruptan
obez gruba dogru dusis gdstermektedir. En ¢ok dikkat edilen etiket dgeleri sirasiyla seker
icerigi, yag iceridi ve kalori olarak saptanmistir. Yaga gére deg@erlendirildiginde, orta yash ve
ileri yash grup seker igerigine daha ¢ok dikkat ederken, 18-29 yas arasi geng grubun &zellikle
kaloriye dikkat ettigi tespit edilmistir. Oncelikli olarak dikkat edilen etiket icerigi kadinlar igin
yag, erkekler icinse seker olarak bulunmustur. BKi araliklarina gére yag icerigine bakma
orani zayif kisilerden morbid obezlere dogru dlsls gdstermektedir. Yiyecek / icecek tercihi
yaparken, kadinlarin agirlikli olarak besin degeri bilgilerine, erkeklerinse markasina baktigi
tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Ulasilan sonuglar deg@erlendirildiginde, Glkemizde besin etiketi
okuma ve kullanim davranisi cinsiyet ve yasa gére farklilik gdstermektedir. Kisilerin BKi
araligina gore besin etiketi davranisinin degismesinin, obezite ile besin etiketi okuma orani
arasinda baglanti kurulmasini saglayabilecedi sonucuna ulagiimistir.
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BAZAL INSULINLE GLISEMIK KONTROL SAGLANAMAYAN HASTALARDA TEDAVI
YOGUNLASTIRILIRKEN OLASI SEGENEKLERIN DEGERLENDIRILDIGI BiR YILLIK
GOZLEMSEL CALISMA

Hasan Aydin', Sevim Ser?, Seda Yasar®, Ozden Ozliik Seven, Hilya Demir®

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul
2Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimdi, Istanbul

SYeditepe Universitesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, [stanbul
“Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Tip 2 diyabetli bireylerde insiilin tedavisine bazal instlin ile baslanmasi
Onerilmektedir. Buna karsilik bazal insulin ile hedef hemoglobin A1c (HbA1ic)'ye ulasma
olasiigl %50 civarindadir. Hastalarin %70’inde ilk yilin sonunda tedavi yogunlastirmasi
gereklidir. Kilavuzlar bazal insilin sonrasi bolus inslin ekleme, karisim insilinlere gegcme veya
GLP-1 analogu eklemeyi 6nermektedir. Buna karsilik hangi hastada hangi tedavinin segilmesi
gerektidi veya bunu belirleyen kriterler agik degildir. Bu ¢alismanin amaci bazal insilin tedavisi
yetersizligi nedeniyle insllin tedavisi ile yogunlastirma yapilan tip 2 diyabetli hastalarda
baslanan tedavinin secgimini etkileyen faktérleri ve tedavi sonuglarini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu calisma 1 yillk gézlemsel bir calismadir ve 01 Ocak 2016-31 Aralik 2018
tarihleri arasinda bazal insulin tedavisi altinda glisemik kontrolsuizlik nedeniyle insilin tedavisi
yogunlastiriimis ve 1 yilik izlemi olan 284 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik
verileri yaninda kullanilan insulin tipi, dozu, hipoglisemi oranlari, glisemik ve biyokimyasal
verileri kaydedilmisgtir.

BULGULAR: Ortalama yas 57+13 yil, hastalik siUresi 7.9+6.6 yil idi. Baslangic HbA1c
%9.0+3.1, aglik glukoz 187.5+59.0 mg/dl, tedavi dncesi bazal insilin dozu 0.37+0,18 U/kg/
gln idi. Hastalarin %38.7’sine 2 doz karisim, %44.0'ina 3 doz karisim, %17.2'sine bazal bolus
insdlin tedavisi baglanmisti. HbA1c <%7 hedefine ulasan hasta orani sirasiyla %44.5, %49.6
ve %48.9 idi. Yas, cinsiyet, hastalik siiresi, mikro ve makrovaskiler komplikasyon varlidi, eslik
eden hastalik varlidi, sigara icimi ve hemoglobin A1c tedavi yogunlastirmada insilin segimini
etkileyen bagimsiz faktérler olarak bulundu (Sekil 1).

TARTISMA VE SONUGC: Tip 2 diyabetli bireylerde bazal insilin sonrasi yogunlastirmada insdlin
tedavisini secerken bu ¢alismada belirlenen faktérler géz éniine alinarak secim yapilabilir.

Tedavi Secimini Etkileyen Faktorler
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DULAGLUTIDIN LIRAGLUTID VE HAFTADA BiR KEZ UYGULANAN EKSENATIDE
KIYASLA DAHA YUKSEK TEDAVi UYUMU VE DEVAMLILIGI SAGLADIGI ABD GERCEK
YASAM VERILERINDEN ELDE EDILEN 1 YILLIK TAKIP

Laura Fernandez Landd’, Reema Mody', Qing Huang?, Maria Yu®, Ruizhi Zhao?, Hiren
Patel', Michael Grabner?, Fatih Tangr*

TEli Lilly and Company, Indianapolis, IN, ABD

2HealthCore, Inc., Wilmington, DE, ABD

SEli Lilly and Company, Toronto, ON, Kanada

“Yazarlar adina g¢alismayi sunmustur

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Bu retrospektif gercek yasam gézlem calismasinin amaci HealthCore
Birlestirilmis Arastirma Veritabaninda (HIRD®) bulunan Kasim 2014 ve Mayis 2016
arasindaki saglik beyani verileri kullanilarak (indeks tarih=ilk GLP-1 reseptér agonisti [GLP-
1RA] regetesinin tarihi) ABD’de GLP-1RA tedavisine baslayan hastalarda 1 yillik uyum
ve devamliligin dulaglutid(DULA)’e karsi liraglutid (LIRA) ve DULA'ya karsi haftada bir
eksenatid (EQW) gruplarinda karsilastiriimasidir.

YONTEM: indeks dncesi 6 aylik ddnemde indeks ilag beyani bulunmayan ve indeks 6ncesi
6 aylik ve indeks sonrasi 1 yillik ddSnemde devamli kaydi bulunan en az 18 yasindaki T2DM’li
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. DULA kullanan hastalar i¢cin LIRA (2427 cift) veya EQW
(1808 cift) kullanan hastalar ile 1: 1 oraninda egilim eslestirmesi yapilmis ve eglestirilen
kohortlarin baglangi¢ 6zellikleri dengelenmistir.

BULGULAR: Ortalama yas 54 olup hastalarin yaklasik %52’si erkektir. Tedaviye uyum ve
devam etmeyle ilgili Gnemli sonuclar tabloda sunulmustur. Bir yilda, DULA kullanan hastalarin
tedavi uyum (Kapsanan Gin Orani [PDC] 2%80) olasiligi LIRA (odds ratio [OR]=1.76, %95
GA=[1.56, 1.99]) veya EQW (OR=2.31, %95 GA=[2.00, 2.66]) kullanan hastalara gére
daha yuksek bulunmustur. Cox regresyonu, DULA kullanan hastalarin tedaviyi birakma
olasiliginin LIRA (hazard ratio[HR]=0.75, %95 GA=[0.69, 0.81]) veya EQW (HR=0.58, %95
GA=[0.53, 0.63]) kullanan hastalara kiyasla daha distk oldugunu gdéstermistir.

TARTISMA VE SONUGC: Bir yillik takip boyunca DULA tedavisine baslayan hastalar LIRA
veya EQW tedavisine baslayan hastalara gére daha ylksek tedavi uyumu ve tedaviye
devam orani géstermistir.
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Tablo: GLP-1RA Tedavisine Baslayan Hastalarda 1 Yillik Takip Boyunca Tedaviye
Uyum ve Devam Sonuclari

Eslestiriimis Eslestirilmig
DULA ve
DULA ve LIRA EQWt - Ko-
Kohortlari
hortlari

DULA LIRA p degeri2 | DULA EQW1 | p degeri2

N=2,427 N=2,427 N=1,808 N=1,808
Kapsanan Gin o o
Orani (PDC), %67.3 (32.1) (/30296;5 <0.001 | %66.8 (32.2) (/545116)3 <0.001
ortalama (SS), % ' ’
Tedavi uyumu
(PDC s980) o | %512 %382 | <0.001 | %507 %31.9 | <0.001
Tedaviyibirakan o 15 o %56.2 | <0.001 | %45.1 %65.6 | <0.001

hastalar, %

Tedaviye devamg3, 218.2 192.5

ortalama (SS) giin 252.8 (136.4) (143.9) <0.001 251.4 (137.5) (140.2) <0.001
1Calismaya yalnizca eksenatid QW enjeksiyon kalemi kullanan hastalar dahil edilmistir. 2Kategorik
degiskenlere ait p degerleri Ki-kare testleri ile elde edilmis; stirekli degiskenlere ait p degerleri Wilcoxon
sira toplami testleri ile elde edilmistir. 3Maksimum 45 glinlik bosluga (iki regete arasinda gegen slire)
izin verilmek (zere, baslangigtan itibaren sirekli indeks GLP-1 RA tedavisi uygulanan giin sayisi. Bir
yillik takip déneminin sonunda sansdrlenen hastalar dahil edilmistir.

Tablo: GLP-1RA Tedavisine Baslayan Hastalarda 1 Yillik Takip Boyunca Tedaviye Uyum ve
Devam Sonuclari

_— Eslestiriimis

Eslestiriimis DULA ve

DULA ve LIRA EQWA Kohort-

Kohortlari

lari

DULA LIRA p degeri2 | DULA EQW1 ‘r’i;ege'

N=2,427 N=2,427 N=1,808 N=1,808
Kapsanan Gin o o
Orani (PDC), orta- | %67.3 (32.1) %995 | g001  |%ees@322) |13 0001

o (32.6) (34.6)

lama (SS), %
Tedavi uyumu o o o o
(PDC s980) o | %512 %382 | <0.001 %50.7 %31.9 | <0.001
Tedaviyibirakan o 45 %562 | <0.001 | %45.1 %65.6 | <0.001

hastalar, %

Tedaviye devam3, 218.2 192.5
ortalama (SS) gin 252.8 (136.4) (143.9) <0.001 251.4 (137.5) (140.2) <0.001
1Calismaya yalnizca eksenatid QW enjeksiyon kalemi kullanan hastalar dahil edilmistir. 2Kategorik
degiskenlere ait p degerleri Ki-kare testleri ile elde edilmis; stirekli degiskenlere ait p degerleri Wilcoxon
sira toplami testleri ile elde edilmistir. 3Maksimum 45 giinlik bosluga (iki regete arasinda gegen slire)
izin verilmek lzere, baslangigtan itibaren siirekli indeks GLP-1 RA tedavisi uygulanan giin sayisi. Bir
yillik takip déneminin sonunda sansdrlenen hastalar dahil edilmistir.
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TiP 2 DIYABET HASTALARINDA HIPOGLISEMIK OLAYLARIN SAGLIK KAYNAKLARI
KULLANIMINA ETKISi

Jc Chan', A. Ramachandrar?, Jc. Mbanya®, M. Shestakova®, M. Shestakova®, J;.
Gagliardino®, H. llkova’, P Aschner®, P Leguet Dinville®, Jm. Chantelo?, J. Schwarzbard™, V.
Taieb™, M. Pacou!’, V. Taieb™, L. Annemans', O. Gonul"®

'Cin Hong Kong Universitesi Tip ve Tedavi Bilimleri Departmani, Galler Prensi Hastanesi,
Shatin, Hong Kong SAR, Cin

2Hindistan Diyabet Arastirma Vakfi Ramachandran Diyabet Hastanesi, Chennai, Hindistan
3Yaounde Universitesi Tip Fakliltesi Yasam, Saglik ve Cevre Bilimleri Doktora Enstittisti
Biyoteknoloji Merkezi, Yaounde, Kamerun

“Endokrinoloji Arastirma Merkezi, Moskova, Rusya

°l.M. Sechenov Moskova Devlet Universiytesi Tip Fakliltesi, Moskova, Rusya

%Cenexa, La Plata Universitesi Bilimsel ve Teknik Arastirma Konseyi - Deneysel ve Uygulamali
Endokrinoloji Merkezi, La Plata, Arjantin

7Istanbul UniversitesiCerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilimdall,
Endokrinoloji, Metabolizma ve Diyabet Béltimdi, Istanbul, Tiirkiye

8Endokrinoloji Enstitiisti, Javeriana Universitesi Tip Fakiiltesi ve San Ignacio Universitesi
Hastanesi, Bogota, Kolombiya

9Sanofi,Paris,France

"“Amaris, Londra, Ingiltere Kralligi

""Amaris, Paris, Fransa

'2Ghent Universitesi, Ghent, Belgika

8Sanofi, Istanbul, Tlirkiye

GIRIS VE AMAG: Tip 2 Diyabet, kan glukoz seviyelerinin yiikselmesine neden olan metabolik bir
durumu temsil etmektedir. Kan glukoz seviyesini distrmek icin kullanilan ilaglar ciddi hipoglisemi
ataklarina yol agabilir. Bu ¢alismada, tip 2 diyabetli hastalarda hipoglisemik olaylarin saglhk
kaynagi kullanimina etkisinin él¢cllmesi amaglanmistir.

YONTEM: Diyabetle iliskili saglik kaynag! kullanimi hakkindaki veriler, Afrika, Avrasya, Orta
Dogu, Glney Asya ve Turkiye’den hastalarin yer aldigi IDMPS’nin 5. dalgasindan elde edilmistir.
Asagidaki hipoglisemiye bagl saglik kaynagi kullanimi tanimlar igerisinde, son 6 aydaki
hipoglisemiye bagh acil servis ziyaretleri ve son 3 aydaki hipoglisemiye bagli hastaneye yatis
olaylar yer almaktadir. Son 3 ay icinde hipoglisemi ve ciddi hipoglisemi ortaya ¢ikan hastalarin
orani genel olarak, llke ve tedavi tipine gére tanimlanmistir. Ayrica, hipoglisemiye bagl olarak
son 3 ayda en az bir kez hastaneye yatmis / hipoglisemiye bagl olarak son 6 ayda en az bir kez
acil servisi ziyaret etmis olan hastalarin orani da tanimlanmigtir. Ulkeye gére heterojenligi test
etmek icin ki-kare testleri kullaniimistir.

BULGULAR: Hastalarin % 14.1’inde son 3 ayda hipoglisemi ortaya ¢ikmigtir. Diyabet nedeniyle
en az bir kez hastaneye yatis yapmis olan hastalarin % 7.7’si hipoglisemi nedeniyle hastaneye
yatis yapmistir. Bazal + prandiyal + silfonilireler ile tedavi edilen hastalarin % 29'u, bazal +
prandiyal + silfoniltreler digindaki oral glukoz dusurict ilaglar ile tedavi edilen hastalarin % 30°u
ve premiks + sllfonillreler disindaki oral glikoz dusuricu ilaglar ile tedavi edilen hastalarin %
33’linde son 3 ayda hipoglisemi ortaya ¢ikmistir.

TARTISMA VE SONUG: insiilinin hipoglisemi agisindan majér bir risk faktérii oldugu bulunurken,
farkli insulin formdlasyonlari ve rejimleri arasinda farklliklar saptanmistir. Hipoglisemiye bagl acil
servis ziyareti ve hastaneye yatisa iligskin birden fazla én gérucinin (prediktériin) bulunmasi,
gelismekte olan Ulkelerde insulin kullanimini optimize etmek icin saglk profesyoneli ve hasta
egitiminin yani sira uygulama ortaminin desteklenmesinin gerekli oldugu hipotezini glindeme

getirmektedir.
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ILERiI YASTA PREZENTE OLAN TiP 1 DM

Ayse Merve Celik, Ramazan Cakmak, Goktug Saribeyliler, Kubilay Karsidag, Nevin
Dinggcag, Mehmet Temel Yilmaz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, [stanbul

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Tip 1 diabetes mellitus, pankreasta bulunan Langerhans adaciklarindaki
insilin Greten beta hiicrelerinin otoimmun yikimindan kaynaklanmaktadir. Gocukluk ¢caginin
en sik gorulen kronik hastaliklarindan biri olmakla beraber yetiskinlerde gérilmesi nadirdir.
Ancak bazi olgular bilinenin aksine ileri yasta prezente olabilir.

YONTEM: 72 yasinda tip 2 diyabet tanisi alan, tanidan 2 yil sonra tip 1 diyabet oldugu
anlasilan bir olguyu sunacagiz.

BULGULAR: 74 yasinda kadin hasta, iki yil énce kilo kaybi ve agiz kurulugu nedeniyle
basvurmus. Tetkiklerinde glukoz ve HbA1c duzeyi ylksek saptanmis. Hastaya bazal ve
bolus insulin tedavisi baglandiktan sonra sikayetleri gerilemis, hizla kilo almis ve takiplerinde
kan sekeri dlzeyleri reglle izlenmis. Bir yil dnce bolus insilin tedavisi kesilip bazal insulin
tedavisine metformin eklenmis. Mevcut tedavi altinda kan sekerleri yliksek seyrettiginden
sirasiyla sitagliptin ve pioglitazon eklenmis. Kan sekerleri kontrol altina alinamayan ve son
bir yilda 20 kilo kaybi olan hasta tedavisinin diizenlenmesi agisindan tarafimiza basvurdu.
Ozgecmisinde bilinen bir hastalik ve 4 yil énce gegirilmis lomber herni operasyonu disinda
bir operasyon 6ykisU yoktu. Ailede diyabet tanili baska bir birey bulunmamaktaydi.
Fizik muayenede boyu 152 cm, agirhgi 47 kg, beden kitle indeksi 20.3 saptandi. Diger fizik
muayene bulgulari normal idi. Tetkiklerinde glukoz: 192 mg/dl, HbA1c %13.2, c-peptid: 0.28
ng/ml, LDL kolesterol: 169 mg/dl, TSH: 2.35 mIU/L, Anti-TPO: 163 IU/ml (+) saptandi.
Diger laboratuvar bulgularinda anormallik yoktu. Olasi malignite agisindan istenen PA
akciger grafisi ve batin USG’de patolojik bulguya rastlanmadi. Komplikasyon taramalarinda
diyabetik retinopati saptanmadi. Spot idrarda mikroalbumindri 34 mg/ giin saptandi.
Diyabetik néropati ile uyumlu semptomlari ve otonom disfonksiyon bulgulari yoktu. Oral
antidiyabetikler kesilerek bazal ve bolus insulin tedavisine gegildi. Bir ay sonraki kontrollerde
hastanin kan seker dlzeyleri regile izlendi, beden kitle indeksi 23.8 él¢ildu. istenen Anti-
GAD duzeyi >2000 IU/ml olarak sonuglandi. Tip 1 diyabet tanisi konan hasta poliklinik
takiplerine devam etmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Diyabet tanisi konan hastalarin diyabet tipinin belirlenmesi tedaviyi
sekillendirmektedir. Bu agidan C-peptid diizeyi yol gdstericidir. Otoantikorlar ise C-peptid
dlzeyi disuk saptanan diyabet hastalarinda yasi kag olursa olsun istenmeli ve ileri yas
hastalarin da tip 1 diyabet olabilecegi unutulmamalidir.
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ANKILOZAN SPONDILIT VE DIYABET

Seher Kir
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: Ankilozan spondilit (AS) otoimmiin ve inflamatuar bir hastalik olup
prevalansi % 0,1-0,2 civarindadir. Erken yasta baglar ve kronik bir hastaliktir. Eslik eden
hastaliklar yasla birlikte artarak hastalik yukan( arttinr. Son yillarda hipertansiyon ve
diyabet gibi kardiyovaskiler risk faktdrlerinin de bu hastalarda artmis olabilecegini gésteren
birka¢ calisma yayinlanmigtir. Tirkiye’de bu konuda yapilmis bir ¢alisma yoktur. Bu
nedenle hastanemize basvuran AS hastalarinda diyabet gérilme sikligini degerlendirmeyi
amacladik.

YONTEM: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'ne 2017-2019 yillari arasinda basvuran
ve AS tanisi olan hastalarin 6zge¢cmis, laboratuar ve gérlintileme kayitlar incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet ve diyabet olma durumu degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 483 (226 kadin, 257 erkek) AS tanili hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 42,7+14,8 olarak bulundu. Hastalar diyabet olan (n=31) ve
diyabet olmayan (n=452) olarak iki gruba ayirildi. Diyabet olan hastalarin timi Tip 2
diyabet taniliydi. iki grup arasinda cinsiyet agisindan fark saptanmazken diyabetik grupta
yas anlamli olarak yliksek olarak bulundu (Tablo 1). Tim grupta diyabet gérilme yizdesi
%6,4'tl. Hastalarin 186’sI (%38,5) 45 yas ve Uzerinde olup diyabetli olan tim hastalar bu
grupta bulunmaktaydi (%16,7 n=31). Hastalar yas dekatlarina gére gruplandirildiginda AS
ve diyabet gortime sikliklari Sekil 1’de verilmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Son yillarda romatolojik hastaliklarda diyabet gibi kardiyovaskuler
hastalik risk faktérlerinin arttigi yéniunde destekleyici ¢alismalar vardir. AS ile ilgili farkh
toplumlarda yapilmis ¢ calismadan ikisi diyabet goriilme sikliginda artisi desteklerken bir
tanesi boyle bir iligki gésterememisti. TURDEP-II'ye gbre Tirk erigkin toplumunda diyabet
prevalansinin %13,7 oldugu, Kuzey Anadolu’da bdlgesel diyabet prevalansinin ise %14,5
oldugu bulunmustur. Calismamizda diyabet gériilme ylzdesi %6,4 ile Turkiye ortalamasinin
oldukca altindadir. AS erken yagslarda ortaya c¢ikan bir hastaliktir. Calisma grubumuzda
hastalarin cogunlugu (%61,5) 45 yas altindadir. TURDEP-II'de 45 yas ve (zerinde nifusun
kirsal-kentsel yerlesime ve cinsiyete gére degismekle beraber %10-25 arasinda bir siklikla
diyabetli oldugu bulunmustur. Bu nedenle Turdep Il verileri ile karsilastirdigimizda, 45 yas ve
Uzerindeki hasta grubunda diyabet goriilme sikligi %16,7 ile benzer aralikta bulunmaktadir.
Merkezimizde takip edilen AS’li hastalarda diyabet gérilme sikhg Tirkiye ortalamasinin
Uzerinde bulunmamistir.

_ 03— O
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Sekil 1. Hastalarin yas gruplarina gére diyabet olma durumlari.

Tablo 1. Hasta grubunun genel 6zellikleri

Tum grup Diyabet (+) Diyabet (-) P
Yas, yil 42,7+148 | 62,3+9,7 413141 | <0,001*
ﬁ'a”dsl'%'et’ n (%) 226 (46,8) | 14 (45,2) 212 (46,9) 0851
Eoeor 257 (53,2) | 17(54,8) 240 (53,1)
Diyabet, n (%) 31 (6.4) 31 (6.4) glg ggg’?g
<45 yas, n (%) 297 (61,5) |0 297 (100) 0,001
> 45 yas, n (%) 186 (38,5) | 31(16,7) 155 (83,3) ’

*For normally distrubuted data independent groups t test, for categorized data ** Pearson chi-square
test were used.
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TiP 2 DIYABET VE INFLAMASYON

Mustafa Hoca
Yakin Dogu Universitesi, Saglk Bilimleri Fakdiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béllimdi,
Lefkosa, K.K.T.C.

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: Diyabet ve inflamasyon arasindaki iliskinin mekanizmalarla birlikte
degerlendirilmesidir.

YONTEM: Sciencedirect, Pubmed, Medline ve Google Academic veri tabanlarinda; 2000-
2017 yillari arasindaki toplam 40 makale irdelenerek literatlir taramasi gergeklestiriimis ve
‘Belgesel Kaynak Analizi’ ydntemi kullaniimigtir.

BULGULAR: 11 yil siiren prospektif bir calismaya gére; C-reaktif protein (CRP) degerinin
>3 mg/L olan bireylerde diyabet gelistigi saptanmistir. Yiksek serum CRP seviyelerine sahip
bireylerde, 5 yil igcinde tip 2 diyabet gelisme riskinin daha fazla oldugu gérilmustur. Yaturu ve
ark. tarafindan yapilan calismada; tip 2 diyabetli bireylerde visfatin seviyeleri anlamli olarak
dusuk tespit edilmistir. Ayrica, visfatin seviyelerinin resistin ve CRP seviyeleri ile kuvvetli
olarak iliskili oldugu bulunmustur. Tip 2 diyabetli bireyler tGizerinde yapilan ve glisemik indeks
ve inflamasyon arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada; yuksek glisemik indeksli diyet
uygulayanlara gére dusuk glisemik indeksli diyet uygulayanlarda, CRP duzeyleri anlamli
olarak %30 daha dlsuk bulunmustur. Yiksek glisemik indeksli diyetle beslenme sonucunda
gorilen hiperglisemi durumu, monositlerden inflamatuar sitokinlerin salinimini uyarmaktadir.
Diyabeti olan (30 kisi) ve diyabeti olmayan (36 kisi) bireyler Gzerinde yapilan ¢alismaya gére;
diyabetli bireylerde insiilin direnci, aglik kan glikozu ve serum interldkin-1p (IL-1f) seviyeleri
anlamli olarak daha yiiksek, serum insdlin seviyesi ve p hiicre fonksiyonu ise anlamli olarak
daha dusuk bulunmustur. Diyabetik bireylerde serum IL-1p seviyesi; insulin seviyesi ve
hicre fonksiyonu ile negatif olarak iliskili iken, aglik kan glikozu ile pozitif olarak iligkilidir.

TARTISMA VE SONUGC: Tip 2 diyabet, kronik seyreden ve disik dereceli inflamasyon
olan bir hastaliktir. Dolagimdaki ylksek glikoz konsantrasyonlari (hiperglisemi), diagilgliserol
(DAG) olusumunu artirarak protein kinaz-C (PKC) yolagini aktive etmektedir. Artan PKC
yolagi, niikleer faktér-kappa B’yi (NF-KB) artirarak proinflamatuar sitokinlerin salinimina
neden olmaktadir. Tip 2 diyabette 6nerilen antiinflamatuar stratejiler, toplum saghg: beslenme
rehberlerindeki Onerilerle uyum gostermektedir. Bu stratejiler: saghkh vicut agirhgina
ulagsma ve vicut agirhgini koruma, doymus yag ve trans yag alimini azaltma, rafine edilmis
formdaki karbonhidrat alimini azaltma, meyve ve sebze alimini artirmadir. Ayrica disik
glisemik indeksli besinler tercih edilmelidir. Diyabetli bireylerde glisemik kontroliin iyilesmesi
icin; Akdeniz tarzi beslenme, vejetaryen beslenme ve Hipertansiyonu Durdurmak igin
Beslenme Yaklasimlari (Dietary Approaches to Stop Hypertension-DASH) gibi beslenme
ahgkanliklar alternatif olarak kullanilabilir.

0¥ OO
www.diyabetkongresi.org



55
ULUSAL DiYABET

KONGRESi 24-27 NiSAN 2019

CONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

PS-29

DiYALiZ HASTALARI VE iSKEMIK KALP HASTALARINDA MEAN PLATELET VOLUME
DUZEYININ KARSILASTIRMASI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Zeki Kemeg', Ali GureF, Mustafa Demir®, Ayhan Dogukan®, Deniz Gékalp*
'Gumltishane Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Giimiishane

2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Adiyaman
sFirat Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Elazig

“‘Acibadem Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, Eskisehir

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Platelet aktivasyon ve islev gdstergelerinden biri olan mean platelet
volume (MPV), koagiilasyon kaskadinda anahtar role sahiptir. MPV yiksekligi, kronik bébrek
hastaliginda (KBH) koagulopati, iskemik kalp hastaliginda (iIKH) ise ateroskleroz siireci icin
risk tegkil etmektedir. Bu g¢alismanin amaci; periton diyaliz (PD) veya hemodiyaliz (HD)
alan KBH'larini, IKH'’larini ve saglikli bireyleri (kontrol grubu=KG) MPV diizeyi acisindan
kargilastirmaktir.

YONTEM: 2016 yili icerisinde Firat Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi Nefroloji Klinigi'ne
bagvuran 264 hasta (KBH+IKH) ve 100 KG olmak {izere toplam 364 kisi ¢calisma kapsamina
alindi. Hastalar; iKH (n: 110), PD (n: 24) ve HD (n: 130) gruplari olmak iizere 3 gruba
ayrildi. KG; akut veya kronik hastaligi olmayan ve herhangi bir ila¢ kullanmayan bireylerden
olusturuldu. IKH grubuna; gegirilmis miyokard enfarktiisii ve koroner arter bypass greft
cerrahisi 8ykusu olan, koroner anjiyografi ile kritik darlik saptanmis ve/veya balon anjioplasti/
stent uygulanmis olan hastalar dahil edildi. PD ve HD gruplari; KBH nedeniyle en az 6 ay
sUreyle diyaliz uygulanan hastalar dahil edildi. Tum gruplar MPV diizeylerine gére retrospektif
olarak analiz edildi. Gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklari ortaya koymak icin Tukey’s
Post Hoc ve one-way analysis of variance testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik dlgiiti
olarak p<0,05 olmasi kabul edildi.

BULGULAR: KG, iKH, PD, HD gruplarinin hasta ézellikleri ve bu gruplarin MPV diizeyleri
acisindan istatistiksel iliskileri Tablo 1’de gésterildi.

TARTISMA VE SONUGC: MPV’ deki artis ile aterosklerozis ve koagilasyona yatkinlik
bilinmektedir. Literatiirde, diyaliz hastalarinda ve iIKH’larinda MPV diizeylerinin yiiksek
oldugu bildirilmistir. MPV diizeylerine gére KG, iKH, PD ve HD gruplarinin karsilastirildig
calismamizda gruplar arasinda MPV duzeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamliya yakin
bir farklilik saptandi (p=0,07). MPV diizeyi, IKH’larinda diyaliz hastalarina ve KG’na gére
daha yiksek bulundu. Bu sonug, literatirle uyumlu olarak ateroskleroz ve MPV dizey
ylksekligi arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Bu iliskinin aydinlatilabilmesi igin daha genis
hasta serilerine ihtiyag vardir.

Tablo 1
Gruplar ve hasta KG KH PD HD
sayilari n: 100 n: 110 n: 24 n: 130
Yas 43,2+ 16,3 64,9+124 48,3 + 18,7 56,9+ 17,6
Cinsiyet (E/K) 34/66 69/41 13/11 76/54
MPV (fL) 86+ 1 8,8+0,9 8,3+0,8 85+1,1 p=0.07
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DAPAGLIFLOZIN TEDAViSi SONRASINDA GELISEN CANDIDA’YA BAGLIINTERTRIGO:
OLGU SUNUMU

Sileyman Nahit Sendur, Selguk Dagdelen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAC: SGLT2 inhibitdrleri Diabetes Mellitus tedavisinde kullanilan, gérece yeni
birilag sinifidir. Bu grup ilaglarin kullanimina bagli farkli sistemlerde 6nemli yan etkiler ortaya
¢ikabilir. Cilt, SGLT 2 inhibitérleri ile iliskili yan etkilerin gérilebildigi bir organdir ve bildirilen
cilt reaksiyonlari arasinda jeneralize doklntdler, ilag erlipsiyonu, Urtiker, eritem, ekzema ve
perineal mikotik infeksiyonlar yer almaktadir. Daha énce SGLT2 inhibitérleri ile iligkili meme
alti cilt katlarinda yizeyel mikoz bildiriimemistir. Bu bildiride, dapagliflozin tedavisi ardindan
meme alti cilt katlanti bélgelerinde Candida’ya bagli intertrigo gelisen bir olgu sunulmustur.

YONTEM: Yaklasik 17 yildir Tip 2 Diabetes Mellitus tanisiyla izlenen 46 yasinda kadin
hasta rutin kontrol amaciyla bagvurdu. Obez gérinimli (VKi: 32 kg/m2) hastanin fizik
muayenesinde dikkati ¢ceken bir bulgu yoktu. Hasta metformin (2x1000 mg) tedavisi
altindaydi ve HbA1c diizeyi %7.7 olarak 6l¢ildi. HbA1c’si hedeflenen dederde olmayan
hastanin tedavisine dapagliflozin (1x10 mg) eklendi. Dapagliflozin tedavisine baslandiktan
bir ay sonra hasta meme alti derisinde kizarikliklar gelismesi nedeniyle tekrar basvurdu
(Figr 1). Bu lezyonlarin kasintili oldugunu ve lezyon bélgesinin sizladigini ifade eden
hastanin her iki meme alti cilt katlanti bdlgeleri nemliydi. Eritemli, masere, yama-plak
tarzinda kétu kokulu ylzeyel lezyonlar izlendi.

BULGULAR: Ylzeyel mantar infeksiyonu olabileceg@i disundilerek, cilt kazinti drnekleri
alindi ve potasyum hidroksit ile boyandi. Yaymalarda pseudohifler izlendi ve Candida iliskili
intertrigo tanisi kondu. Lezyonlarin dapagliflozin baslanmasinin ardindan ortaya ¢ikmasi
nedeniyle dapagliflozin kesilerek tedaviye insulin glarjin eklendi. Cilt lezyonlari i¢in topikal
sertakonazol ve ¢inko oksit-Hamamelis Virginia Distilati tedavisi baslandi. Bir aylik tedavi
sonras! lezyonlar tamamen kayboldu (Figar 2).

TARTISMA VE SONUGC: Meme alti cilt katlanti bélgelerinde, dapagliflozin kullanimi ile
iliskili olabilecek, Candida‘ya bagli intertrigo gelisen Tip 2 diyabet tanisiyla izlenen bir olgu
tanimladik. SGLT2 inhibitérleri proksimal tiibilde SGLT2'yi inhibe edip, bdbrek yoluyla
glukoz atilimini arttinir. SGLT2 inhibisyonu ile terde glukoz konsantrasyonunun nasil degistigi
ile ilgili veri mevcut degildir. Bu siniftan ilaglarin kullanimi ile ortaya ¢ikabilecek olasi bir
ter glukoz konsantrasyon artigi 6zellikle daha c¢ok terleyen cilt katlanti bdlgelerinde mikotik
infeksiyonlarin sikh@ini arttirabili. SGLT2 inhibitérlerinin intertrigindz infeksiyon sikhgini
ve ter glukoz konsantrasyonunu nasil etkilediklerini belirlemek icin ileri ¢alismalara ihtiyag
vardir.
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Figiir 1

Sag ve sol meme alti cilt katlantilarinda eritemli, masere, yama-plak tarzinda lezyonlar
(Fotografiar icin bilgilendirilmis onam alinmigtir)

Figir 2

Tedavi sonrasi iyilesen lezyonlar (Fotograflar icin bilgilendirilmis onam alinmigtir)
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45 - 65 YAS ARASI TiP2 DIABETES MELLITUS TANILI HASTALARDA PROBIYOTIK
KULLANIMININ GLUKOZ, HbA1c VE LIPID PROFILI UZERINE ETKISI

Pinar Kiligsokan', Zeynep Kog?, Sema Basat®

'Darica lice Saghk Miidtirligii, Kocaeli

2Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélim, istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul

POSTER SUNUMLAR

GIiRIS VE AMAG: Diyabet diinyada kiiresel bir saglik sorunudur. Bu calisma probiyotik
fermente situn diyabetik hastalar tGizerindeki etkinligini saptamak amaciyla 45 - 65 yas arasi
tip 2 diabetes mellitus tanili hastalarda probiyotik kullaniminin glukoz, HbA1c (Glikolize
hemoglobin) ve lipid profili Gzerine etkisini belirlemek icin planlanmigtir.

YONTEM: Bu prospektif calisma 45-65 yas arasindaki 34 diyabetik hasta (izerinde
gerceklestirildi. Hastalarin beslenmelerinde enerji gereksinimleri Harris Benedict formili
kullaniimistir, ayrica hastalara yasam tarzi degisikligi dnerisinde bulunulmamistir. Hastalarin
diyabetik beslenme programlarina kusluk ve gece ara 6ginlerine 100ml kefir eklenmis
ve 3 ay tuketmiglerdir. Hastalarin beslenme durumlarini takip etmek i¢in ¢alisma basinda
ve sonunda hafta i¢i 24 saatlik besin tiketim kayitlari, viicut analizleri ile antropometrik
Slcimleri ve biyokimyasal kan parametreleri ¢aligiimigtir.

BULGULAR: Calismaya 13'U (%38,2) erkek ve 21'i (%61,8) kadin hasta dahil edilmigtir.
Hastalarin agirlik ortalama standart sapmasi baslangi¢ ve 3.aydasirasiyla87,76+18,47 mg/dl
ve 86,47+19,33 mg/dI'dir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur(p<0,015).
Hastalarin baglangic BKi(Beden Kitle indeksi) OrtxSS: 33,11+6(ortalama standart
Sapmasi) iken 3. Ayda BKi Ort+SS: 32,63+6,21 mg/dl. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p<0,016). Calismaya katilan hastalarin baglangi¢ ve 3.aydaki
HbA1c ortalama standart sapmasi sirasiyla 9,1£2,27 ve 8,32+1,9dur. Aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,033). Hastalarin glikoz baslangic Ort+SS:
233,03+114,73 iken 3. Ayda Ort+SS: 175,44462,49 olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p<0,009). Hastalarin baslangi¢ kalsiyum Ort+SS: 9,71+0,54
iken 3. Ayda kalsiyum Ort+SS: 9,9+0,37 olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0,035).

TARTISMA VE SONUC: Sonug olarak, hastalarin baslangi¢ degerlerine gére 3. aydaki
agirlik ve BKi degerleri istatistiksel olarak azalmistir. Baglangig ve iglincii ay biyokimyasal
kan sonuclar karsilastiriidiginda probiyotik fermente sit tiiketen diyabetik hastalarin aglk
kan sekeri ve HbA1c seviyesi dismustir. Total Kolesterol, LDL Kolesterol(Dusiik dansiteli
lipoprotein) ve trigliserit degerleri baslangi¢c degerlerine gére 3. ayda azalmis ancak bu
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Tim bu sonuglar, probiyotik fermente
sutlin (kefir) diyabetik hastalarin tibbi beslenme tedavisinde tamamlayici besin olarak
kullanilabilecegini géstermektedir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo Demografik Ozellikleri
Min-Max Ort+SS
Hastalik suresi (ay) 4-228 102,794£72,76
Yas 45-65 52,44+6,01
Boy 143-186 162,35+10,28
Baslangig kilo 53-148 87,76+18,47
3.ay kilo 50-148 86,47+19,33
Baslangig BKi 23-50 33,1116
3.ay BKi 22,5-48 32,63£6,21

Tablo 2. Hastalarin 24 Saatlik Enerji ve Besin Ogesi Tiiketimleri

Besin 6gesi igerikleri

(madde) Baslangic 3. Ay

Ortalama+SS Ortalama+SS
Enerji 1.099,52+314,98 1.189,15+316,11
Su(ml) 963,15+241,69 1.169,12+234,74
Protein(gr) 50,26+13,96 58,15+13,88
Yag(gr) 47,22+21,59 50,69+21,54
Karbonhidrat(gr) 110,00+38,21 119,50+38,40
Tablo 3. Kan Biyokimya Parametrelerin Baslangica Gore 3.Aydaki Degisiminin
Degerlendirilmesi

Baslangi¢ 3.ay

Ort+SS Ort+SS P
Kilo(kg) 87,76+18,47 86,47+19,33 0,015
BKi(kilo/boy?) 33,116 32,63+6,21 0,016
Glikoz(mg/dl) 233,03+£114,73 175,44+62,49 0,009"
HbA1c(%) 9,1+2,27 8,32+1,9 0,033*
TotalKolesterol(mg/dl) 209,38+62,72 207,53144,94 0,857
Trigliserit (medyan)(mg/dl) | 203,79+200,17 (148) 197,76+95,64 (168) 0,131
LDLKolesterol(mg/dl) 131,97+41,55 130,35+36,58 0,808
HDLKolesterol(mg/dl) 41,88+9,73 41,59+8,28 0,809
Sodyum(mEg/dl) 137,88+2,73 138,71+2,41 0,149
Potasyum(mEq/dl) 4,59+0,54 4,48+0,58 0,147
Bun(mg/dl) 31,17£10,83 31,96+11,34 0,643
Kreatinin (medyan(mg/dl)) |0,88+0,28 (0,8) 0,86+0,29 (0,8) 0,227
AST (medyan)(U/L) 21,06+10,35 (18) 20,76+9,74 (17,5) 0,984
ALT (medyan)(U/L) 27,59+16,99 (22,5) 27,32+15,44 (22) 0,893
Vitamin D (medyan)(IU) 15,56+11,05 (11,6) 17,38+9,59 (16,3) 0,118
T3(ng/ml) 2,85+0,51 2,7+0,31 0,134
T4(ng/ml) 1,11£0,21 1,05+0,12 0,140
Kalsiyum(mg/dl) 9,71+0,54 9,9+0,37 0,035*
*0<0.05
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TSH DUZEYLERI iLE VUCUT KITLE INDEKSI VE iNSILIN DIRENCi ARASINDAKI iLiSKi

Burcu Taséni, Muhammet Emin Erdem, Hatike Hanger, Aysun Isiklar
Saglik Bilimleri Universitesi Sehit Prof Dr. [lhan Varank Sancaktepe Egitim Arastirma
Hastanesi, lc Hastaliklar Klinigi, istanbul

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: insilin direnci(iR), iskelet kasi ve yag dokusunda, normal insilin ile
uyarilan glukoz transplantasyonu ve metabolizmasinda azalma olmasi ve hepatik glukoz
iretiminin insilinle baskilanmasi sonucu olusan bir sistemik bozukluktur. insilinin kandaki
seviyesi normal veya normalin Gizerinde olmasina karsin, kas ve yag dokusu ile karacigerde
insuline karsl reseptér duyarlihgini azaltarak glikoz homeostazi bozuklugu ortaya
¢ctkmaktadir. Tiroid hormonlarinin, enerji, glukoz, lipid metabolizmasi ve kan basinci Gzerine
etkisi bulunmaktadir. Yapilan calismalarda, hipotiroidisi olan hastalarda, insdlin direnci
gelistigi belirlenmistir. Ancak, insllin direncinin, hipotiroidi gelisiminde etkisi olup olmadigi
konusunda kesin bilgi saptanmamistir.

YONTEM: Bu calismada 6tiroid saglikli genclerde tiroid fonksiyon testleri(TFT) veinsdlin
direnci arasindaki iligkinin incelenmesi amaglandi. Galisma igin i¢ hastaliklari poliklinigine
rutin kontrol amagli basvuran, sistemik hastaligi olmayan herhangi bir ila¢ kullanmayan, TFT
degerleri normal sinirlarda olan(5>TSH>0.35), 18-40 yas arasi 310 birey dahil edildi. Serum
TSH, sT4, aglik plazma glukozu(APG), insllin seviyeleri 6l¢lldi. Homa-IR ve vicut kitle
indeksi(VKI) hesaplandi. VKI, 18.5 kg/m2nin altinda olanlar zayif,18.5-24.9 kg/m2 arasi
normal kilolu, 25-29.9 kg/m2 arasi fazla kilolu, 30-40 kg/m2 arasi obez, 40 kg/m2 (izerinde
morbid obez olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calima grubunun yas ortalamasi 32.12+3.24 idi. Hastalarin 174’0 kadin,
136’s1 erkekti. Kadin ve erkeklerin yas dagilimlari, VKI, TSH, sT4, APG, insilin ve Homa-
IR degerleri arasinda anlamh fark saptanmadi. APG<100mg/dI'nin altinda ve Homa-
IR<2.5 olanlarda TSH degeri, AGP>100 ve Homa-IR>2.5 olanlara gére anlaml olarak
yUksekti(p<0.05), ST4 degerlerinde ise anlamli diisuklik bulunmadi(p<0.05)(Tablo 1). Asir
kilolu ve obez bireylerde, zayif ve normal bireylere gére TSH diizeyi anlamli olarak yluksek
bulundu(p<0.05), ST4 diizeyi agisindan anlamli fark bulunmadi(p>0.05)(Tablo 2)

TARTISMA VE SONUG: Yapilan son ¢alismalarda insilin konsantrasyonu ile TSH arasinda
da iligki oldugu bildiriimektedir. Subklinik hipotiroidizm ile insulin direnci arasinda yiiksek
prevelans oldugu gdsterilmistir. Yikselmis TSH seviyeleri hormon direncine isaret edebilir.
Bu teoriye yonelik ipucglari obezitede T3 reseptérlerinin azalmasi, TSH ve periferal tiroid
hormonlari arasindaki geri bildirimin azalmasidir. Yapilan bir ¢cok calisma sonuglarina
paralel olarak, caimamizda da VKI ve Homa-IR ile TSH yiiksekligi arasinda anlamli iligki
bulunup, sT4 dizeyi anlamli ile iligki saptanmadi. Buna gére obez olan subklinik hipotiroidili
hastalarda hormon replasmani yapilmasi uygun bir yaklasim olacaktir ve insilin direnci olan
hastalarda TSH diizeyleri diizenli olarak kontrol edilmelidir.
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Tablo 1
APG<100mg/dI APG>100mg/dl P
TSH(plu/mL) 1.82+0.66 3.54+1.52 <0.05
T4(ng/dl) 1.24+0.32 1.19+0.25 >0.05
Homa-1R<2.5 Homa-1R>2.5 P
TSH(plu/mL) 1.93+0.63 3.38+0.56 <0.05
T4(ng/dl) 1.210.26 1.22+0.35 >0.05

VKI'nin, TSH ve sT4 Diizeyleri ile Karsilatirimasi

Tablo 1
APG<100mg/dI APG=100mg/dl P
TSH(plu/mL) 1.8210.66 3.54+1.52 <0.05
T4(ng/dl) 1.2410.32 1.1940.25 >0.05
Homa-IR<2.5 Homa-IR>2.5 P
TSH(plu/mL) 1.9340.63 3.38+0.56 <0.05
T4(ng/dl) 1.211£0.26 1.2240.35 >0.05
APG ile Homa-IR'nin, TSH ve sT4 Diizeyleri ile Karsilatiriimasi
Tablo 1
APG<100mg/dl APG>100mg/d| P
TSH(plu/mL) 1.82+0.66 3.54+1.52 <0.05
T4(ng/dl) 1.2440.32 1.1940.25 >0.05
Homa-IR<2.5 Homa-IR>2.5 P
TSH(plu/mL) 1.9340.63 3.38+0.56 <0.05
T4(ng/dl) 1.211£0.26 1.2240.35 >0.05
APG ile Homa-IR'nin, TSH ve sT4 Diizeyleri ile Karsilatiriimasi
Tablo 2
Zayif Normal Asiri Kilolu Obez P
TSH | 1.95+0.42 1.8940.61 3.05+0.57 3.24+0.55 <0.05
sT4 1,24+0.36 1,28+0.47 1,3240.73 1,25+0.52 >0.05

VKI'nin, TSH ve sT4 Diizeyleri ile Karsilatiriimasi
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TURKIYE’DE TiP 2 DIYABET: HASTALIK MALIYETi CALISMASI

S. Malhan', J. Schwarzbarc?, P Atanasov?, A. Ramachandran®, Jc. Mbanya*, P Aschner®, J;.
Gagliardino®, H. ilkova’, O. Gonulf

'Baskent Universitesi, Ankara, Trkiye

2Amaris, Londra, Ingiltere Kralligi

SHindistan Diyabet Arastirma Vakfi Ramachandran Diyabet Hastanesi, Chennai, Hindistan
“Yaounde Universitesi Tip Fakiiltesi Yasam, Saglik ve Cevre Bilimleri Doktora Enstitiisti
Biyoteknoloji Merkezi, Yaounde, Kamerun

sJaveriana Universitesi Tip Fakiiltesi ve San Ignacio Universitesi Hastanesi, Bogota, Kolombiya
6Cenexa, Center of Experimental and Applied Endocrinology (La Plata National University- La
Plata National Scientific and Technical Research Council), La Plata, Argentina

7[stanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilimdall,
Endokrinoloji, Metabolizma ve Diyabet Bélimd, istanbul, Tlirkiye

8Sanofi, Istanbul, Turkiye

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Tiirkiye ve cevresindeki bolgelerde Tip 2 diyabette yasanan artis saglik
butcesi i¢in agir bir yik olusturmaktadir. Diyabetin yaklasik 10 milyar liralik harcamaya yol
actiginin agiklandigi hikkiimet raporunda bu durumun alti gizilmistir. Bu analizde, Turkiye’'de
tip 2 diyabet yénetiminin ve komplikasyonlarinin maliyetinin hesaplanmasi amaclanmistir.
Bu calisma, Turkiye popullasyonu igin ulusal dizeyde ve hasta dizeyindeki bir hastalik
maliyeti calismasidir.

YONTEM: Uluslararasi Diyabet Tedavi Pratigi Gozlem Calismasi (IDMPS), gelismekte
olan dlkelerde son 10 yildir devam etmekte olan uluslararasi, ¢cok merkezli, gézlemsel bir
calismadir. Bu analizde, Turkiye’'deki Tip 2 diyabetli 842 yetiskinden alinan kesitsel veriler
yer almaktadir. Diyabetle ilgili saglik kaynaklari kullanim bagliklar arasinda; izlem (kan
lipidi, kan basinci ve HbA1c testleri ve kan glukozu), komplikasyonlar agisindan tarama
(kardiyovaskdiler hastaliklar, géz, sinir hasari, bdbrek hasari ve ayak muayeneleri), vizitler,
ilaclar (insulin, insdlin digindaki diyabetle ilgili ilaglar ve komplikasyonlara yonelik ilaglar) yer
almistir. Ek olarak, verimlilik kayiplari (diyabete bagli issizlik ve yillik hastalik izni sayisi) da
dahil edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin %47.1’inde diyabete bagli en az bir komplikasyon ortaya ¢ikarken
bunlar arasinda en sik hipoglisemi (%34.3), retinopati (%23.0) ve duyusal néropati (%11.2)
bildirilmistir. Diyabete bagli issizlik hastalarin % 5.1’inde bildirilirken hastalarin % 4.4't diyabet
veya komplikasyonlari nedeniyle en az bir kez hastalik izni almigtir. Ulusal diizeyde toplam
maliyet 9,056,237,801 TL olarak hesaplanmistir. Timiine bakildiginda, hasta basina yillik
ortalama maliyet 2,950 TL olarak hesaplanmistir. Ortalama yillik maliyetin, komplikasyon
bulunan hastalar igin 3,943 TL ve komplikasyon bulunmayan hastalar igin 1,444 TL oldugu
belirlenmisgtir.

TARTISMA VE SONUGC: Bu calismanin bulgulari, Turkiye'de tip 2 diyabetin ekonomik
yUkiniln kisisel ve ulusal diizeyde anlamli oldugunu géstermektedir. Tahminlerimiz daha
Once yayinlanan verileri desteklemekte ve hastaligin getirdidi ciddi yukin altini gcizmektedir.
Dogrudan maliyetlerin ve verimlilik kayiplarinin ciddi diizeyde oldugu bulunmustur.
Komplikasyon yikinun azaltiimasinda; bakimin optimizasyonu, tarama ve énleme stratejileri
énemlidir.
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PS-34

GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI TIBBi ONKOLOJi POLIKLINIGINDE
TEDAVi  EDILEN HASTALARA  UYGULANAN  DIYET  TEDAVILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Muhsiroglu
Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Kanser hastalari timériin yol actigi katabolik durum, inflamatuar siiregler
ve kanser tedavileri nedeniyle agirlik kaybi ve malnditrisyon riski altindadirlar. Bu strecler
genel olarak enerji ve besin dgesi ihtiyaclarinin artmasina, istah, besin/besin 6gesi alimi ve
vicutta kullaniminin azalmasina yol agmakta ve bir negatif enerji/protein dengesi ve kaseksi
durumu olmaktadir. Bu durum morbidite, mortalite riski, yasam kalitesi ve tedaviye yaniti
olumsuz etkilemektedir. Bunun yanisira obezite ve dengesiz beslenme de bazi kanserler
ve kronik hastaliklar i¢in risk faktéridir. Bu sebeple tanidan itibaren beslenme durumunun
degerlendirilip, hastaya 6zgl beslenme plan ve desteginin yapiimasi énemlidir. Bu galismada,
1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihlerinde, Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi (GEAH)
Tibbi Onkoloji Poliklinigi’nde ayaktan tedavi géren ve diyetisyene bagvuran hastalara verilen
diyet tedavileri degerlendirilmistir.

YONTEM: Bu retrospektif calismada, son 1 yilda GEAH Tibbi Onkoloji polikliniginde tedavi
goren ve diyetisyene basvuran toplam 684 hasta tani, cinsiyet, NRS-2002 skorlari ve
planlanan beslenme/diyet tedavisine gére degerlendirilmislerdir.

BULGULAR: Diyetisyene basvuran ve diyet tedavisi planlanan toplam 684 hastanin,
%52.2’si (357 hasta) kadin ve %47.8’i (327 hasta) erkektir. Hastalarin %40.5’i (277 hasta)
51-64 yas,%30.2'si (207 hasta) 65 yas velstl, %26.2’si (179 hasta) 31-50 yas grubundadir.
Tum hastalarin yas ortalamasi 57.4+14.1 yildir. En sik gérilen kanser turii kadinlarda
%46.8 (167 hasta) meme kanseri, %15.2 (54hasta) kolon kanseri iken; erkeklerde %23.8
(78 hasta) akciger kanseri, %19.3 (63 hasta) kolon-rektum kanseri ve %13.5 (44hasta)
mide kanseridir. NRS-2002 skor>3 olan hasta orani tim hastalarda %31.4, kadin %22.7 ve
erkeklerde %41.0°’dir. Tum hastalara toplamda 1140 diyet/beslenme tedavisi planlanmistir.
Verilen diyetlerin %37.9'u (234 kadin,198 erkek; 432 diyet) yenitani kemoterapi/
radyoterapide beslenme 6nerileri, %26.7’si (305 diyet) yliksek enerji/proteinli diyettir. YUksek
enerji/proteinli diyet alan erkeklerin orani %35.6 (197 hasta) ve kadinlarin orani %22.3
(108hasta)’dir. Zayiflama, diyabetik, karaciger koruma, postgastrektomi ve Ulser diyetleri
verilen diger diyetlerdir. Oral alimi yeterli olmayan, kilo kaybi olan ve NRS skoru yiksek olan
hastalara (Hastalarin %24.3'0-276 hasta;71 kadin,105 erkek) enerji ve protein ihtiyaglarina
gobre diyetlerine ek oral beslenme soliusyonu planlanmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Tibbi Onkoloji polikliniginde tedavi géren hastalarin farkli diyet
tedavileri ve beslenme destegine ihtiya¢ gdsterdikleri gérilmustir. Hastalara uygun diyet
tedavisi ve beslenme destedi verilmesinin; hastanin tedavi slrecindeki genel durumuna,
besin/besin 6gesi alimina ve kilo kaybinin azaltimasina olumlu katki saglayacagi
disunilmektedir.
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25 YILLIK TiP-1 DIYABET OYKUSUNE SAHiP OBEZ BiR HASTA

Mehtap Evran Olgun, Nur Sinem Sengdéz Cogkun, Murat Sert, Bekir Tamer Tetiker
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall,
Adana

POSTER SUNUMLAR

GiRiS VE AMAC: Diyabetik olgularin tip tayininde, hastalarin klinik prezentasyon sekilleri
(yas, aile 6ykusu, kilo durumu, koma 6ykusiu) yani sira otoantikorlar ve kiginin insilin
rezervini gésteren c-peptid élgimleri kullaniimaktadir.

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: 41 yasinda kadin hasta, 25 yil énce ¢ok su igcme, idrara ¢ikma ve kilo kaybi
nedeniyle yapilan kan tetkikleri sonucu Tip-1 Diabetes Mellitus (DM) tanisi almis. Takibinde
adacik hicre antikoru (ICA) pozitifligi olmasi sebebiyle intensif instlin tedavisi devam edilmis.
Hasta hi¢ ketoasidoz komasina girmemis. Takiplerinde giderek kilo almasi sebebiyle obez
hale gelen, ayrica evre-3 diyabetik nefropati ve anjioplasti gerektiren koroner arter hastalgi
gelismis. Duzensiz takipteki hasta son poliklinik kontrollinde biyokimyasal parametrelerle
degerlendirildi. Kan testlerinde aglik kan sekeri (AKS) 339 mg/dl, HbA1c % 13.3, c-peptid
dizeyi 3.36 ng/ml (referans araligi 0.9- 4.3) saptandi, diger biyokimyasal ve hormonal
parametreleri olagandi. Cushingoid gériinimi (santral obezite, buffalo hump, aydede yiiz)
nedeniyle uygulanan 1 mg deksametazon supresyon testi sonucu normaldi (kan kortizol
duzeyi 0.84 mcg/dl saptandi- 1.8 mcg/dI'nin altinda). Ailesinde Tip-2 DM &ykisu tarifleyen
hasta tim bu bulgularla Tip-2 DM olarak degerlendirildi. MODY agisindan genetik analiz
planlandi. Tedavisi bu taniyla yeniden diizenlenen hasta takibinde kilo kaybetti, kan sekeri
profili iyilesti.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabetik hastanin tedavi seciminde en énemli nokta, diyabet
tipinin belirlenmesidir. Bu nedenle kullanilan otoantikorlar, cesitli hastaliklarda, hatta
saglikl kisilerde bile pozitif saptanabilmektedir. Otoantikorlarin saglikl bireylerde pozitifligi,
bu bireylerde gelecekte otoimmin DM gelisimi icin yalnizca risk faktérudir. Kan c-peptid
seviyesi 6lgumu, hastanin insilin rezervinin variginin ve yeterliliginin degerlendiriimesinde
6nemlidir. Ayni zamanda, tip 1 diyabetik hastada obezite varsa, insilin tedavisine ikincil
insulin direnci akilda tutulmalidir. Bu nedenle, teshis sirasindaki tim bu parametreleri
distnmenin yanlis tani ve tedavileri dnleyebilecegini diisiinliyoruz.
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UCUNCU DEKADDA KAN SEKERIi YUKSEKLIGi: LADA

Mustafa Yilmaz', Baris Karagir?, Mehtap Evran Olgun?, Murat Sert?, Bekir Tamer Tetiker?
"Cukurova Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Endokrin ve Metabolizma Bilim Dali, Adana

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAC: Tip 1 diyabet mellitus (DM) genellikle hizla ortaya ¢ikan bir siireg izler;
bazi istisnai hastalarda ise yillar stiren yavas bir gelisim gdsterebilir. Bu kisilerde klinik, tip 2
DM gibidir ancak bu bireyler cogunlukla zayiftir. Bu rahatsizlik, Latent Autoimmun Diabetes
of Adults (LADA) veya Slow Onset Diabetes of Adults (SODA) olarak adlandinlirlar. Giderek
Ulkemizdeki sikligr artan DM’un fakli tiplerinin dnemi bu olgu ile vurgulanmaya ¢alisiimigtir

YONTEM: Endokrin ve metabolizma klinigindeki bir olgu sunulmustur

BULGULAR: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta iki yil 6nceye kadar herhangi bir sikayeti
bulunmayan hastanin dig merkezde tarama amagcli bakilan aglik kan sekerinin iki kez yiksek
Slcllmesi nedeniyle oral glukoz tolerans testi yapilmis ve tip 2 DM tanisi almis. HbA1c: 7,10
mmol/molHb, C-peptid: 1,83 ng/ml saptanmis. O dénemde kilo kaybi (4kg/3ayda) disinda
semptom ve sikayeti olmamis. Metformin 2*1gr/giin tedavisi baslanmis. Ancak kan sekeri
hedef dlizeylere gerilemeyince ve HbA1c: 12,9 mmol/molHb olmasi izerine intensif insilin
tedavisine baglanmis. Kan sekeri normo glisemik seyretmeye baslayinca kendi istegiyle
insulin tedavisini birakmig ve metformin kullanmaya baglamis. Kan sekeri yiksek 6lgtilmeye
baslayinca tekrar insilin tedavisi baslanmis. Hasta kan sekeri yliksekligi nedeniyle tarafimiza
basvurdu. Servise yatirildi ve tetkik edildi. Hasta 62 kg 173 cm VKI: 21 kg/m2 saptandi.
Sekonder hiperglisemi yapabilecek nedenler ekarte edildi. Bakilan otoantikorlardan anti
glutamik asit dekarboksilaz(+)(anti GAD) ICA(-) olarak saptandi. C-peptid diizeyi(0,864 ng/
ml) de 6nceki dlcimlerine gére tedrici olarak disuk 6lgtlen hasta LADA olarak kabul edildi
ve bazal bolus tedavi basladi. DM, diet ve egzersiz hakkinda egitim verildi. Klinik takibi
devam etmektedir.

TARTISMA VE SONUG: ileri yasta T1DM vakalarinin gériilme sikigi azalmakla birlikte
literatlirde mevcuttur. Bu vakalarin bir kismi da aslinda daha ¢ok gocuk ve adélesan dénemde
gbrilen hizli seyirli ve hizli g hicre kaybi ile seyreden fulminan tip 1 diyabet vakalari
seklindedir. Erigkinlerdeki latent otoimmun diyabet (LADA) ise yavas seyirli bir diyabet tipidir.
B hicre yikimi yavastir ve HLA DR3, DR4, DR3/4 gibi doku antijenleri ile iligkilidir. LADA’da
insulin gereksinimi ge¢ ddnemde olurken, Tip 1 DM de bastan itibaren vardir. Bu tip hastalar
Ozellikle tip 2 diyabet ile karigabilir. Hastalar genellikle 50 yas alti ve non obezdir. Bizim
hastamizda yirmi sekiz yasinda ve obez degildi.Tip 1 diabetes mellitus ile birlikte otoimmun
hastalik gérilme ihtimali artmis olup bunlar arasinda en sik gérulen tiroid hastaliklaridir.
Bizim hastamizda tiroid otoantikorlari ¢aligsiimamakla beraber tiroid fonksiyon testleri normal
idi. T1DM vakalarinda insllin eksikligi mevcut oldugundan tedavide oral antidiyabetik(OAD)
ilaclarin yeri yoktur. Bu nedenle T2DM ile ayirici tanisinin yapilmasi énemlidir. Bizim
vakamizda da OAD ile kan sekeri regiile olmayip instilin ile kan sekeri hedeflerine ulagiimistir.
Oncelikle TIP 2 DM olma olasihgi daha ylksek gériinmekle birlikte, obezitesinin olmamasi,
tedavide oral antidiyabetiklerin etkisiz kalmasi, kan sekerinin dengesiz seyretmesi, anti-
GAD otoantikorunun yiksek pozitif olmasi, aclik C-Peptid diizeyinin normalin alt sinirinda
seyretmesi ve diyabet aile dykisunin olmamasindan dolayi hasta LADA kabul edilmistir.
Sonug olarak; 3.-4. dekadda kan sekeri ylksekligiyle bagvurup obez olmayan ve OAD ile

kan sekeri reglile edilemeyen hastalarda LADA akilda tutulmasi gerekir.
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PS-37

DIYABETIK HASTALARDA TIiROID KANSERLERININ KLINIKOPATOLOJIK
OZELLIKLERI NON-DIiYABETIK HASTALARDAN FARKLI MIDIR?

Fatma Dilek Dellal’, Omer Yaziciogiu?, Hayriye Tatli Dogan®, Reyhan Ersoy*, Bekir Cakir*
'Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi,
Ankara

2Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

SAnkara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara
“Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: Diyabetik hastalarda tiroid kanseri sikhiginin arttigi bilinmektedir. Bu
calismadaki amacimiz diyabetik hastalarda malign nodullerin ultrasonografik &zellikleri,
sitolojik dzellikler ve tiroid kanseri tiplerinin dagihmi agisindan non-diyabetik hastalara gére
farklilik olup olmadigini tespit etmektir.

YONTEM: 2007-2014 yillari arasinda tiroidektomi yapilan hastalar retrospektif olarak tarandi.
Sitolojik ve histopatolojik verileri tam olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar diyabetik
(Grup-1) ve non-diyabetik (Grup-2) olarak ayrildi. Demografik, hormonal, ultrasonografik,
sitolojik ve histopatolojik 6zellikler karsilastirildi.

BULGULAR: Toplam 865 hastanin 113’0 diyabetikti (% 13.1). Grup-1’de yas ortancasi
daha fazlaydi (59 (25-81), 48 (19-84); p<0.001). TSH dizeyi, tiroid otoantikor pozitifligi ve
nodul sayisi benzerdi. Hasta basina disen timér odagdi sayisi Grup-2°de, multifokalite orani
ise Grup-1'de daha fazlaydi (sirasiile; 1 (1-12), 1 (1-15), p=0.004; %45.1, %35.1, p=0.004).
Gruplarda uzak metastazi olan tek hasta, Grup-1'deydi. Malign noddllerin ultrasonografik
incelemesinde; nodul boyutlari, ekojenite, nodil yapisi, uzunlugun genislikten fazla olmasi
ve hipoekoik halo varligi benzerdi. Makrokalsifikasyon ve sinir diizensizligi orani Grup-1'de
daha fazlaydi (sirasi ile; %46, %31.8, p=0.01; %80.5, %61.5, p=0.001). Mikrokalsifikasyon
orani anlamhlk sinirindaydi (% 55, % 43, p=0.05). Malign noddllerin sitolojisi incelendiginde
Grup-1'de Grup-2’ye gbre benignite ve follikiler neoplazi/follikiiler neoplazi stphesi(FN/
FNS) orani belirgin az, malignite orani 2 kat fazlaydi. Histopatolojide tiroid kanseri tipleri
dagiliminda farkhhk yoktu ve her iki grupta da en sik kanser tipi papiller tiroid kanseri(PTK)
idi. Diyabetik hastalarda klasik varyant PTK orani belirgin ylksek, follikiiler varyant orani
belirgin dusikti. Lenfovaskiler invazyon, kapsiler invazyon, ekstratiroidal yayilim agisindan
farklilik yoktu.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabetik hastalarda tiroid kanseri tiplerinin dagilimi benzerdir
ve PTK varyant dagihmi disindaki histopatolojik 6zellikler farklilik géstermemektedir.
Multifokalite orani diyabetik hastalarda non-diyabetiklere gére daha fazladir. Diyabetiklerde
tiroid kanserinin seyrini degerlendirmek i¢in takip verilerinin oldugu ileri calismalara ihtiyag
vardir.
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GOGUS AGRISI iLE BASVURAN TiP2 DM’LU DiYABETIK KETOASIDOZ VAKASI

Hanise Ozkan, Esra Demir, irem Kirag Utku, Omdir Tabak, Abdulbaki Kumbasar
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

POSTER SUNUMLAR

GIRIiS VE AMAG: Diyabetik ketoasidoz(DKA) mortalitesi %1-10 arasinda degisen bir oranla
diyabetik acillerin basinda gelir. DKA insidansinin ¢ok dislk dizeye indirilememesinin
sebebi yeni tani dm lerin DKA ile basvurmasi ve hastalarin verilen tedaviye uyumsuzlugudur.

YONTEM: 10 gundiir olan gogus agrisi, carpinti sikayetiyle acile bagvuran 65 yasinda kadin
hastada akut koroner sendrom dislanmisti. Oykiisiinde 10 yildir tip 2 dm nedeniyle OAD
kullandigi 6grenildi.

BULGULAR: Yapilan muayenede; TA: 160/80 mmhg,kta: 85/dak, él¢ctlen kan sekeri 380 mg/
dl idi. Laboratuar tetkiklerinde Ph: 7.27 HCOS3: 13 idrarda keton++ di. Serum osmolaritesi
308 hesaplandi. Labaratuvar tetkiklerinde baska bir 6zellik saptanmayan hastaya tedavi
baslandi.DKA tedavi protokolu uygulanan hasta DKA tablosundan 48 saat iginde ¢iktl.
Hastada subkutan insilin tedavisine gecildi. Yatisi sirasinda génderilen tetkiklerde hbA1c:
10,5 ve c-peptit: 980 oldugu goérildii. Klinik tablosu dizelen hasta 4’li insilin tedavisi ile
taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUGC: DKA'll hastanin laboratuar bulgularina bakildiginda, plazma
glukozu genellikle 250 mg/dI'nin Ustiinde, arteriel pH genellikle 7.3'Gn altinda bulunur.
Kompanze metabolik asidozis durumlarinda pH normal bulunabilir. idrar ve serumda artmis
miktarlarda keton cisimcikleri tespit edilir. Anyon agigi oldukca yuksektir. DKA’lu hastalarin
1/3 U tip 2 DM hastalaridir. Bizim vakamiz da tip 2 DM olmasina ragmen yavas gelisen
DKA tablosuyla basvurmustu. Kan sekeri yiksekligi ve ¢esitli degisik klinik semptomlarla
basvuran yash hastalarda DKA tablosu olabilecegi de akla gelmelidir
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TiP 2 DIYABET TEDAVISINDE SON SECENEK: INSULIN POMPASI

Mehmet Gékhan Gk, Nur Sinem Sengéz Coskun?, Mehtap Evran Olgun?, Murat Ser#,
Bekir Tamer Tetiker

"Cukurova Universitesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Adana

POSTER SUNUMLAR

GIRIS: Diyabet,kronik ve genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur.Tim dinyada ve
Ulkemizde insidansinin ve prevalansinin artmasiyla beraber 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir.Burada tedaviye refrakter olan ve insulin pompa tedavisiyle nispeten kan gsekeri
regllasyonu saglanan bir olguyu sunacagiz.

YONTEM: Olgu asagida sunulmustur.

OLGU: Bilinen hipotroidi disinda ek problem bulunmayan ve 2 yildir DM tanisi ile metformin
2x1gr/giin alan 45 yasinda kadin hasta poliklinigimize bagvurdu. Hastanin VKi: 35kg/m?
bel cevresi: 120cm ve obezitesi mevcuttu. Aclik kan sekeri 250-300mg/dL,tokluk kan
sekeri 400mg/dl diizeyinde 6l¢ildi. Hastaya oncelikle yasam tarsi degisikligi ile birlikte
tedavisine pioglitazon1x30mg/gin ve sitagliptin1x100mg/gin eklendi.Hastanin L-Tiroksin
disinda kullandigi herhangi bir ila¢ yoktu ve tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardaydi.
Mevcut oral antidiyabetik(OAD) ajanlarla kan sekeri regiilasyonu saglanamayan hastada
6nce glarjin insulin sonra bazal-bolus tedaviye gegildi.Ginluk total insulin dozu 0,8-11U/kg‘a
kadar artirlmasina ragmen hedeflen kan sekeri dlzeylerine ulasilamadi.Sirasiyla bazal
insulin dozu ikiye bélinerek ve sonra GLP-1 agonisti olan eksenatid eklenerek takip edildi.
Yanit alinamayinca bazal insilin olarak glarjin U300’e gegildi. Kan sekerinde hedeflenen
dlzeylere ulasilamayinca hastaya karbonhidrat sayimi egitimi verildi ve ardindan insulin
pompasi takildi.Hastanin kan sekeri dizeyi aglik ve tokluk 250mg/dL’in altinda seyretmeye
basladi.Kan sekeri takibi tabloda gésterilmistir.

TARTISMA: Tip2 DM tedavisinde yasam tarsi degisikliginden sonra intolerans durumu
yoksa veya kontrendike degilse medikai tedavide temel ve ilk ajan metformindir. Hedeflenen
glisemik kontrol saglanamadiginda diger OAD’ler, subkutan antidiabetik tedaviler veya insulin
tedavisi eklenebilir. Biz de glincel tedavi yaklasimlarini hastamiza uygulamamiza ragmen
kan sekeri takipleri 400-600mg/dL duzeylerinde seyrettiHasta kan sekeri regllasyonu
amaclyla birkag kez endokrinoloji servisinde yatirilarak takip edildi.instiline karsi oto antikor
gelismedigi gosterildi. Tip 2 DM’'de insulin pompasinin kullanim alani ile ilgili; yiksek doz
insulin ve ¢oklu enjeksiyon uygulayan hastalarda surekli cilt alti instlinin fizyonunun total
dozu azaltmada, HbA1c disusinde ve hasta mennuniyetinde daha etkin olduguna dair
bulgular mevcuttur. Biz de hedefledigimiz glisemik kontroli saglayamadigimiz i¢in hastamiza
insulin pompasi uyguladik. Hastanin kan sekeri regiilasyonunun daha kontrolli oldugunu ve
hastanin toleransinin iyi oldugunu gézlemledik.

Sonug olarak, bizim hastamizda da oldugu gibi glisemik kontroli gi¢ olan Tip 2 DM
hastalarinda da insulin pompasi planlanip iyi sonuglar alinabilir.

Tablo 1. Farkli tedavi uygulamalariyla hastanin kan sekeri seyri (mg/dL)

Sabah aglik | Sabah tokluk | Oglen tokluk | Aksam tokluk gggt‘? 03:00
Metformin vediger OAD 360 420 380 405 375
Metformin+sitagliptin+intens ifinsiilin 340 380 360 400 350
Metformin+glarjin U300+kisa etkili instlin | 335 370 355 390 360
Metformin+intensif insulin +eksanatid 340 375 360 390 355
Metformin+insulin pompasi 220 235 245 240 235
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ABD GERCEK YASAM KOSULLARINDA LIRAGLUTID VE HAFTADA BiR UYGULANAN
EKSENATIDE KIYASLA DULAGLUTIDIN KARSILASTIRMALI GLISEMIK ETKILILIGi

Reema Mody’, Qing Huang?, Maria Yu®, Hiren Patel', Ruizhi Zhao?, Michael Grabner?,
Laura Fernandez Landd’, Fatih Tangr*

'Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN, ABD

2HealthCore, Inc., Wilmington, DE, ABD

SEli Lilly and Company, Toronto, ON, Kanada

“Yazarlar adina ¢alismayi sunmustur

POSTER SUNUMLAR

GiRIS VE AMAGC: Bu retrospektif gézlem calismasinin amaci Kasim 2014 ve Mayis 2016
(indeks tarih=ilk GLP-1 reseptdr agonisti [GLP-1RA] regetesinin tarihi) arasinda HealthCore
Birlestirilmis Arastirma Veritabanindan (HIRD®) elde edilen ABD saglk beyani verileri
kullanilarak, GLP-1 RA tedavisinin baglandigi hastalarda 6 aylik ve 1 yillik gercek yasam
kosullarindaki glisemik etkililiginin dulaglutid (DULA)’e karsi liraglutid (LIRA) ve DULA'ya
karsi haftada bir kez eksenatid (EQW) gruplarinda karsilastiriimasidir.

YONTEM: indeks (baslangic) dncesi 6 aylik dénemde herhangi bir GLP-1RA ile ilgili beyani
bulunmayan, indeks éncesi 6 aylik ve indeks sonrasi 1 yillik dénemde surekli kaydi bulunan,
indeks dncesinde ve indeks sonrasi 1 yillik dénemde en az bir HbA1c sonucu bulunan en
az 18 yasindaki T2DM’li hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. DULA kullanan hastalar, LIRA
(585 ¢ift) veya EQW (422 ¢ift) kullanan hastalar ile egilime goére 1: 1 oraninda eslestirilmistir.
Eslestirilen kohortlar ortalama HbA1c dahil olmak tizere baslangi¢ hasta 6zellikleri agisindan
dengelenmigtir. Tum kohortlardaki ortalama yas 53 olup hastalarin yaklasik %50’si erkektir.

BULGULAR: DULA ve LIRA’nIn eslestirildigi kohortlarda, hastalarin %59 ve %41’i sirasiyla
haftada bir kez 0.75 mg ve 1.5 mg DULA tedavisine baslatiimig, %44 ve %56’s! ise glinde
bir kez 0.6/1.2 mg ve 1.8 mg LIRA tedavisine baslatiimistir. Onemli etkililik bulgular tabloda
sunulmustur.

TARTISMA VE SONUG: indeks sonrasi hem 6 aylik hem de 1 yillk dénemde, DULA
tedavisinin baslatildigi hastalarda LIRA veya EQW tedavisinin baslatildigi hastalara
kiyasla HbA1c'de daha blylk azalma meydana gelmistir (p<0.05). Tim kohortlarda, GLP-
1RA tedavisine uyum gdsteren hastalarda HbA1c diizeyindeki azalmanin tedaviye uyum
gbstermeyen hastalara kiyasla daha biyik oldugu bildiriimistir (p<0.05).
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Tablo: GLP-1RA tedavisine baslayan hastalarda gercek yasam kosullarindaki
glisemik etkililik sonuclari

Eslestirilmis DULA Eslestirilmis
ve LIRA kohortlar DULA ve EQWT
kohortlar

DULA LIRA DULA EQW
Indeks sonrasi 6 aylik 420 433 307 296
sonuglar2, n
HbA1c Sonuglari, ortalama
(SS)
Indeks oncesi HbATc 8.71 (1.76) 8.67 (1.73) | 8.76 (1.76) 8.64 (1.81)
sonucu3
HbA1c degerinde baslangica | -0.86 ) -0.92
gore degisiklik 1.10(1.67) (1.58)* 1.15(1.69) (1.68)*
Tedaviye uyum gésteren 1.04 104
hastalarda HbA1c'deki -1.29 (1.57)t (1 '49)1: -1.34 (1.64)t (1 '57)1:
degisiklik4 ’ ’
Tedaviye uyum gésterme- 070 073
yen hastalarda HbA1c'deki -0.75 (1.79) (1 -64) -0.76 (1.73) (1 '72)
degisiklik4 ’ ’
Indeks sonrasi 12 aylk 585 585 492 422
sonuglar5, n
HbA1c Sonuglari, ortalama
(SS)
Indeks oncesi HbATc 8.78 (1.82) 8.73 (1.81) | 8.83 (1.85) 8.89 (1.95)
sonucu3
HbA1c degerinde baslangica | -0.77 ) -0.77
gore degisiklik 0.98 (1.70) (1.72)* 1.00(1.76) (1.79)*
Tedaviye uyum gésteren 1.06 411
hastalarda HbA1c'deki -1.25 (1.58)% (1 '70)¢ -1.32 (1.68)% (1 '35)¢
degisikliké ' '
Tedaviye uyum gésterme- 057 0.63
yen hastalarda HbA1c'deki -0.68 (1.79) (1 '70) -0.60 (1.77) (1 '93)
degisiklike ' ’

* Eslestirilmis kohortlar arasinda HbA1c’deki ortalama degisiklik agisindan anlamii fark, p degeri <0.05 ¥
Her bir kohort dahilinde tedaviye uyum gésteren ve géstermeyen hastalar arasinda HbA1c’'deki ortalama
degisiklik agisindan anlamli fark, p degeri <0.05 1Calismaya yalnizca eksenatid QW enjeksiyon kalemi
kullanan hastalar dahil edilmistir 2 indeks sonrasi 6 aylik HbA1c sonuglari bulunan hasta alt grubunda
degerlendirilmistir (indeks tarih + 93 giin ve indeks tarih + 228 giin arasinda) 3 indeks éncesi HbA1c
sonuglari indeks tarih - 183 gin ve indeks tarih + 14 glin arasinda elde edilmistir 4 Tedaviye uyum
g0steren hastalar indeks sonrasi 6 aylik dénemde kapsanan giin (PDC) orani en az %80 olan hastalar
olarak tamimlanmistir 5 Indeks sonrasi 1 yilik HbA1c sonuglari bulunan hastalarda degerlendirilen
(indeks tarih + 275 giin ve indeks tarih + 410 giin arasinda) 6 Tedaviye uyum gdésteren hastalar indeks
sonrasi 1 yillik dénemde kapsanan gtin (PDC) orani en az %80 olan hastalar olarak tanimlanmistir
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= PS-41
= . . C ..
Z 58 YASINDA KADIN HASTADA 10 YILDIR KONTROLSUZ TIP 2 DIYABET GIBI BILINEN
a LADA DIiYABET OLGUSU
E Hidayet Memmedzade
5 Baku Medical Plaza, Endokrin ve Metabolizma Anabilim Dali, Baki
2 GiRiS VE AMAGC: LADA diyabet (Latent Autoimmune Diabetes in Adult) ok zaman klasik

diyabet tipleri ile karisan, 30 yas Uzeri erigkinlerde ortaya ¢ikan otoimmun bir diyabet tiri
olarak bilinmektedir. Olguda 10 yil boyunca tip 2 diyabet gibi bilinen, kétl kontrolli 58 yash
kadin hastada LADA diyabet olabilecegini ve dogru tanidan yola ¢ikarak glisemik kontroliin
normale getiriimesinin énemininden bahsedilmistir.

YONTEM: Olgu- 58 yasinda, kadin, evli, ev hanimi olan hasta kilo kaybi, sik idrara
¢ikma, agiz kurulugu, halsizlik sikayetleri ile klinige basvurdu. Kendisinin 10 yildir tip 2
diyabet hastasi oldugunu sdyledi. Son yillarda kan sekeri hep ylksek olan hastanin aile
hikayesinde hic diyabet hastaligi olmadigini bildirdi. Aldigi ilaglardan geceleri 20 1U insulin
glargin + Gliklazid 120 mg + Vildagliptin 50 mg/metformin 1000 mg giinde 2 kere alarak
dazenli kullandigini 6grendik. Hastanin yapilan fizik muayenesinde, 6z ve soygegmisinde
bir 6zellik yok, laboratuar testlerinde HbA1c 12.3% olmakla yiksek saptandi. Aglik kan
sekeri 265.7 mg/dl, C-peptid 0.2 ng/mL, mikroalbumin (spot idrarda) 228 mg/g olmakla
yuksek, GFR normal referans araliklarda, bunun disinda rutin biokimya, tiroid funksional
testleri ve diger tahlillerinde bir sorun olmadi. Diyete uydugunu, fakat fiziksel aktivitesinin
iyi olmadigini 6grendik. Hastanin aldigi ilaglara ragmen HbA1c degerleri ve kan sekerinin
yUksek olmasi bizi taniyi bir daha gézden gegirmemize sevk etti. Hastanin non-obez
(boy-161 sm, kilo-56 kg, BKi-21.6 m2/kg), insiilin rezervinin diisiik olmasi, ailede diyabet
yUkinln olmamasi,10 yildir bilinen bir stirede halen diyabete bagli makro ve mikrovaskuler
komplikasyonlarin olmamasi LADA diyabet disunerek otoantikorlar istedik. Bakilan 3
antikorun ikisi ciddi pozitif geldi. Anti-GAD pozitif -82.31 1U/ml (0-5), Adacik (islet) antikoru
pozitif-7.02 IU/mL (>1 pozitif), insilin antikoru -2.2 1U/mL negatif(0-10.0) geldi. Tani
LADA diyabet olarak netlestirildikten sonra hastaya bazal-bolus olmakla yogun insilin
tedavisi verildi. insiilin Degludek 16 IU giinde 1 kere sub/kutan+ insulin aspart her ana
6gunden énce 8-10 IU sub/kutan olmakla + Metformin 1000 mg aksam tok olarak verildi.
Hastaneden eve yazilan, uygun diyabet egitimi verilen hasta 1 ay sonra kontrole geldiginde
cok iyi, sikayetleri kalmamisg, tedaviden memnun, HbA1c degerleri 7.1% oldu.

BULGULAR: A1C ilk-12.3% A1C 1 ay sonra -7.1%

TARTISMA VE SONUGC: Ne kadar nadir gériilse de her zaman non-obez, aile hikayesi
olmayan, kontrolslz tip 2 diyabet olarak bilinen, yash hastalarda LADA diyabet olacagi bir
daha akilda tutulmali ve sunun énemini bir daha hatirlatmak istedik.
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SEKONDER DIiYABETLI BiR OLGU

Hatice Sebile D6kmetas’, Fatih Kiligh', Vedat Bugra EroF, Glines Cavusogiu?, Meri¢
Dékmetas?, Kiibra Karaipek?, Yasar (jzdenkaya3

'Istanbul Medipol Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul

2jstanbul Medipol Universitesi, ic Hastaliklar Anabilim Dall, Istanbul

3jstanbul Medipol Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Istanbul

POSTER SUNUMLAR

GIiRIS VE AMAC: Diyabet nedeniyle takip edilen ve uygun tedaviye ragmen kan sekeri
kontroli saglanamayan hastalarda regllasyonu bozan esas faktérin sekonder diyabete
neden olan durum olabilecegi akilda tutulmalidir. Bilateral makronoduler adrenal hiperplaziye
bagh Cushing sendromu nadir rastlanan sekonder diyabet nedenlerinden biridir. Bu
hastalarda postoperatif kalici adrenal yetmezlikten kaginmak igin unilateral adrenalektomi
tedavisi ilk segenek olarak disunulebilir.

YONTEM: Kilo alma, kan sekeri yiiksekligi ve hipertansiyon sikayetiyle basvuran hasta
metformin giinde 2 kez 1000 mg ve ginlik 80 Unite miks insdlin karigimi kullanmasina
ragmen kan sekerinin tiksek olmasi nedeniyle basvurdu. Yapilan tetkiklerde aglik kan
sekeri 280 mg/dl, tokluk kan sekeri 400 mg/dl ve HbA1c 12 olarak 6lgildi. Kontrolsiiz
diyabet disinda, obezite ve hipertansiyonun da olmasi nedeniyle Cushing sendromunun
ekarte edilmesi planlandi.

BULGULAR: Bazal kortizol diizeyi 23 mcg/dl (N: 6-10 mcg/dl), ACTH <5 (2 kez) (N:
0-46 pg/ml), DHEAS 50 (N: 60-337 ug/dl) Aldosteron: 6(N: 3.7-43 ng/dl) PRA 1.2 (N:
0.7-3.3 ng/ml/saat), 1 mg Dexametazon supresyon testi (DST) ile kortizol: 25 mcg/dl
(N: 7-20 mcg/dl), 2 ginlik 2 mg DST ile kortizol: 24 mcg/dl olarak saptandi. Abdomen
tomografisinde bilateral adrenal kitle tespit edildi. PET CT'de sag adrenalde 20x16 mm
boyutlarinda (SUV max: 2.9), sol adrenalde 40x33 mm boyutlarinda (SUV max: 3.5)
diusuk dizeyde artmis FDG tutulumu gdsteren nodiler kalinlagsmalar oldugu gérildi.
Dominant tarafa tek tarafli adrenalektomi yapildi. Tedavisiz postoperatif 3.ayda hasta 28 kg
verdi. Kortizol 7 mcg/dl ACTH: <5 pg/ml bulundu. Tansiyon 120/80 mmHg, aldigi insilin ve
metformin kesilmesine karsin aglik kan sekeri 80-100 mg/dl araliginda, Alc: 5.6 idi.

TARTISMA VE SONUC: Hastamizda oldugu gibi, bilateral makronodiiler adrenal hiperplazili
hastalarda dominat nodilin oldugu tarafin cerrahi olarak ¢ikartilmasi hastalarda adrenal
yetmezlik olmaksizin tim klinik bulgularin diizelmesine neden olabilir.
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TAKIPTE NEGATIFLESEN DiYABET OTOANTIKORLARI

Seyit Murat Bayram, Murat Calapkulu, Hakan Diger, Muhammed Erkam Sencar,
Muhammed Kizilgiil, Bekir Ugan, Erman Cakal, Mustafa Ozbek

Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAGC: Diabetes Mellitus (DM) insiilin eksikligi, insilinin etkiledigi dokulardaki
defektler ya da her ikisi nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinleri yeterince
kullanamadigi kronik bir metabolizma hastaligidir. Tip 1 DM hastaligi otoimmun bir hastalik
olup otoantikorlar pozitif saptanabilirken Tip 2 DM hastalarinda bu durum nadir gérulir.
Botazzo ve arkadaslari 1974 yilinda pankreas adacik hicre sitoplazmasina karsi gelisen
antikorlan tanimlamiglardir. Bu antikorlar Adacik sitoplazmik antikoru (ICA) ile birlikte
glutamik asit dekarboksilaz (GAD)65, GAD67, antitirozin fosfataz (IA-2), antifogrin antikoru
(IA-2b ), karboksipeptidaz-H, osteopontin gibi yapilara karsi gelisen antikorlari kapsar. ICA
antikoru adacikta yalnizca Beta hucreleri ile degil, a, B, d ve pankreatik polipeptid (pp)
hicreleri ile de reaksiyon verirler. Glutamik Asit Dekarboksilaz Antikoru (GADA) ise gama-
amino bitirik asid (GABA) sentezinde hiz kisitlayici bir enzim olan ve pankreas adacik
hicreleri disinda viicutta birgok dokuda sentezlenen glutamik asid dekarboksilaz (GAD)
a karsi gelisen antikor olarak bilinir. Biz burada, 36 yasinda diyabet tanisi konan ve takibi
sirasinda GADA ve ICA antikorlar pozitif olup son 1 yilda antikorlari negatiflesen fakat kan
sekeri dizeylerinde iyilesme gorilen bir olguyu sunmayi amagladik.

YONTEM: Vaka sunumu

BULGULAR: Olgumuz 42 yasinda erkek hasta olup hepatit B tasiyiciligi, hiperlipidemi ve
hipertansiyon tanilar mevcuttu. Hastanin 6zge¢misi sorgulandiginda 36 yasinda Diabetes
Mellitus tanisi konuldugu ve 6n planda LADA disunuldigl; bu nedenle de 4 i insdlin
tedavisi baglandigi égrenildi. Bir yil énceki tetkikleri degerlendirildiginde HbA1c diizeyinin
%13,4, aclik kan sekerinin (AKS) 417mg/dL, adacik hicre antikoru (ICA) 17 U/ml (>1
pozitif), ve GADA 1,63 IU/ml (>1 pozitif) oldugu géruldi. Kontrol i¢in hastanemize bagvuran
hastanin son 1 yilda kilo verdigi ve vicut kitle indeksi (BMI): 27 kg/m2 oldugu saptandi.
Laboratuvar incelemesinde AKS 293 mg/dL, C-peptid 1,53 ng/ml, GADA 0,01 1U/ml, ICA
0,1 U/ml, HbA1c % 10,7 saptandi. Hastanin insilin tedavisine metformin 2x1gr/giin eklendi.
Kan sekeri takiplerinde duzelme gérilen hastanin kisa etkili insulinleri kesildi. GlarjinU300
ve metformin tedavisi ile kan sekeri regulasyonu saglandi

TARTISMA VE SONUGC: Tip 2 diyabet tanisi konulan hastalarin bir kisminda GADA pozitif
olup uzun bir stire pozitif kalabilir. Baslangicta saptanan GADA pozitifligi ileride olusabilecek
mutlak inslin ihtiyacini 6ngérme agisindan yiksek prediktif degere sahiptir. ICA ise Tip 2 DM
ile uyumlu hastalarda gérece daha disUk titrelerde saptanabilir, zaman iginde dalgalanma
gbsterebilir veya tamamen negatiflesebilir. Literatlr incelendigi zaman ICA negatiflesmesi
az sayida vakada goérilmuis olup bunun sebebi insdlin ihtiyacinin ilerlemesi ve sebep olan
antijenin yok olmasi veya adacik hicre harabiyetinin durup rejenerasyonun baglamasi
olarak gosterilmektedir. Bizim vakamizda ICA negatiflesme sebebi 6n planda adacik hiicre
harabiyetinin durup rejenerasyonun baslamasi olarak disunuldi. Sonug olarak otoantikorlar
sadece tip-1 diyabet hastalarinda pozitif saptanmayabilir. Bu nedenle iyi bir anamnez, fizik
muayene ve gereginde laboratuar tetkikleri yapilmali ve ayirici tanida tip 2 diyabet de
disindlmelidir.
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HASTANEDE YATAN TiP 2 DIYABETLi HASTALARDA MALNUTRISYON SIKLIGI

Zeynep Gl Yildirnm, Mehmet Uzunlulu
Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dall, Istanbul

POSTER SUNUMLAR

GIiRIS VE AMAG: Tip 2 diyabetli hastalarda obezite sikligi yilksektir ve bu hastalarda
niitrisyonel durum degerlendiriimesi gogunlukla géz ardi edilir. Ozellikle yash diyabetik
hastalarda malnditrisyon sikliginin ylksek bulundugu bildiriimektedir. Bu calismanin
amaci glisemik kontrol nedeniyle hastaneye yatirilan tip 2 diyabetli hastalarin nitrisyonel
durumlarini de@erlendirmek ve malnutriyon ile iliskili risk faktérlerini belirlemekti.

YONTEM: Calismaya I¢ Hastaliklari Klinigi'ne Eyliil glisemik kontrol amaciyla yatirilan
toplam 104 tip 2 diyabetli hasta (67 kadin, 37 erkek, ortalama yas: 65.08+12.57) ardisik
olarak alindi. Olgularin demografik, antropometrik ve biyokimyasal verileri degerlendirildi.
Nutrisyonel durum Mini Nitrisyonel Degerlendirme testi ile degerlendirildi. Malnltrisyon ile
iliskili parametreleri degerlendirmek igin lojistik regresyon analizi yapildi.

BULGULAR: Tim olgularda ortalama diyabet suresi, beden kitle indeksi ve HbA1c dlzeyleri
sirasiyla 10.01£9.12 yil, 28.754£5.55 kg/m2 ve %9.15+2.78 idi. Malnitrisyonu olan hasta
sikli@1 %7.7, malnutrisyon riski olan hasta sikhgr %18.3, normal nltrisyonel durumu olan
hasta sikhigi %74 bulundu. Lojistik regresyon analizinde diyabet suresi [(15-20 yil olanlarda
OR: 5.535 (%95 ClI: 1.15-26.61), >20 yil olanlarda OR: 7.147 (%95 Cl: 1.59-31.96)] ve
beden kutle indeksi (<25 kg/m2 olanlarda OR: 4.565 (%95 Cl: 1.47-14.13) malndtrisyon ile
iliskili bagimsiz risk faktérleri idi.

TARTISMA VE SONUGC: Bu calismada glisemik kontrol i¢in hastaneye yatan her dért
diyabetliden birinin malnitrisyonlu veya malndtrisyon riski altinda bulundugu ve diyabet
slresi ile beden kitle indeksinin malnutrisyon ile iligkili bagimsiz risk faktérleri oldugu
g6ruldu.
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DIYABET iLE PRESENTE OLAN AKROMEGALIi: OLGU SUNUMU

Nurhayat pzkan Sevencan, Aysegll Ertinmaz ézkan_, Burcak Kayhan
Karabik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Karablk

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Akromegali orantisiz sekilde iskelet, doku ve organ bilyiimesi ile
seyreden kronik endokrin bir hastaliktir. Cogunlukla hipofiz timért kaynakli somatotrop
hucrelerinin agiri biyiime hormonu (GH) salgilamasi etiyolojik faktéri olusturur. Akromegali
nadir gorllen bir hastalik olmakla birlikte kadin ve erkek cinsiyette esit orandadir. Sinsi
baslayan bu hastaligin teshisi ortalama 40 yaslarinda konulmakta ve baslangicindan
4-10 yil sonra teshis edilebilmektedir. Akromegalinin klinik 6zellikleri, blyuime hormonu ve
insulin benzeri blyime faktéri-1 (IGF-1)’in hormonal etkisi ve timorin lokal kitle etkisiyle
iliskilidir. Akromegaliye diabetes mellitus, bozulmus glukoz toleransi, hiperinsulinemi, insilin
rezistansi gibi metabolik bozukluklar sikga eslik edebilir.

YONTEM: Biz burada diyabet ile presente olan yeni tani akromegali olgusunu sunduk.

BULGULAR: 55 yasinda kadin hasta halsizlik, agiz kurulugu sikayeti ile i¢ hastaliklari
poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede yiiz hatlarinda genel olarak irilesme, yiz
derisinde belirgin esmerlik ve kalinlagma, burunda, maksilla ve mandibulada genisleme, el
ve ayaklarda biyume tespit edildi. Daha énceden bilinen endokrinolojik bir hastalik 6ykusu
olmayan hastanin yapilan tetkiklerinde aglik serum glukoz dizeyi: 285 mg/dL, HbA1c:
%13.5, Somatomedin-C: 444 ng/mL (51.1-221), GH: 25.1 ng/mL (0.05-8), sT4: 0.85 ng/
mL (0.89-1.76), TSH: 0.27 mlU/mL (0.35-5.5) olarak saptandi. MR gériintilemesinde
hipofiz bezinde sellar ve suprasellar dizeyde 32x15x28mm boyutlarinda belirgin kavernéz
sinUs invazyonu olusturmamig, infindubulumu ve optik kiazmayi komprese etmis hipofiz
makroadenomu saptandi (Figlr 1). Transsfenoidal cerrahi ile adenom eksizyonu yapildi.

TARTISMA VE SONUGC: Akromegalide hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitus gibi
metabolik hastaliklar sik gérilir. Kardiyovaskiler hastaliklar ise en sik élim nedenleri
arasindadir. Ozellikle erken yasta ortaya cikan hipertansiyon ve diyabetin akromegaliye
sekonder gelisebilecegi unutulmamalidir.

/

Figir 1

Hipofiz bezinde sellar ve suprasellar diizeyde
32x15x28mm boyutlarinda, infindubulumu ve optik
kiazmayi komprese etmis hipofiz makroadenomu
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SGLT-2 INHIBITORLERI VE DIYABETIK KETOASIDOZ

Seher Kir, Ibrahim Tiken
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Sodyum-glukoz ko-transporter 2 inhibitérleri (SGLT-2i), diabetes mellitus
(DM) tedavisinde son birka¢ yildir kullanimda olan oral antidiyabetik ilaglardir. HbA1c
degerinde ortalama %0.4-1.1 diisiis, kilo kaybi ve kan basincinda diisme saglarlar. SGLT-2i
kullananlarda giderek artan sayida normal ya da hafif yiiksek kan glukoz seviyesi esliginde
diyabetik ketoasidoz (DKA) vakalar bildiriimektedir. Bu nedenle SGLT-2i baslarken ve
takibinde DKA gelisimini 6nleyici yaklasimlarda bulunmak gerekmektedir. Bu vaka sunumu
ile dapagliflozin kullanimi sonrasinda kontroll zor ve uzun siren bir DKA olgusunu sunmay!
ve bu konuda farkindalik olusturmayi amagladik.

YONTEM: Kirk yasinda kadin hasta 18 yildir Tip 1 DM tanisi ile takipli ve giinde 4 kez insulin
tedavisi almaktayken kan sekerlerinin reglle olmamasi nedeniyle dis merkezde hastanin
mevcut tedavisi kesilerek insllin aspart+deglideg, metformin+sitagliptin ve dapagliflozin
baglanmis.

BULGULAR: Hasta 2 hafta sonra acil servise bulanti, kusma, biling durumunda gerileme,
ates, nefes darligi sikayetleriyle bagvurdu ve tetkiklerinde DKA saptandi (Tablo 1). Toraks
tomografisinde pnémaénik infiltrasyonu mevcuttu (Resim 1). Yogun bakim Unitesine yatirild
ve standart DKA tedavisi ve antibiyoterapi baslandi. Hastanin 10 glnliik takibinde, enfeksiyon
durumu diizelmesine ragmen 5. gliinde hafif ve 9. giinde agir DKA ataklari oldu (Tablo 1).
Takibi boyunca hipoglisemi ve hiperglisemi ataklari izlendi. Yatiginin 10. ginu itibari ile klinik
ve metabolik tablosu duzeldi.

TARTISMA VE SONUG: SGLT-2i kullananlarda DKA, siklikla insiilin eksikligi olan ve
insulin ihtiyacini arttiran durumlarin eslik ettigi hastalarda goériimektedir. Bu nedenle bu
hasta gruplarinda kullanimlarinda dikkatli olunmalidir. Aralik 2015'te FDA’nin yaptigi
uyarida, SGLT-2i kullanan hastalarda ilaca bagl olarak hopitalizasyon gerektiren 73 DKA
olgusu (44 Tip 2 DM, 16 Tip 1 DM) bildiriimistir ve bunlarin 21’i dapagliflozin nedenlidir.
Vakalarin ¢gogunlugunda standart tedavi ile DKA diizelse de tedaviye rezistan olgular da
g6rilmektedir. Metabolik diizelmenin 6 giine kadar, glukozurinin 11 giine kadar, ketoneminin
10 giine kadar siirdigi bildirilmistir. Ayni sekilde SGLT-2i’'nin kan glukoz diisiriici ve
ketojenik etkileri de ilag kesilmesine ragmen bir siire devam edebilir. Vakamizda oldugu
gibi bu durum hastalarda DKA ydnetimini daha da karmasik hale getirmektedir. Kan glukoz
dlzeyinin gercek insulin ihtiyacini yansitmamasi, bazal-bolus insdilin tedavisine gegilmesi
surecini zorlastirarak uzatmakta ve niks DKA gérulmesine neden olmaktadir. Literatlrde
bildirilen olgular 1s1ginda SGLT-2 inhibisyonu sonucu uzamis DKA gérulebilecedi ve standart
DKA tedavisi yerine kisiye 6zel tedavi ve takip yapilmasi gerektidi unutulmamalidir.
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Hastanin bagvuru giini gekilen toraks bilgisayarli tomografisi

Tablo 1. Hastanin basvuru giinii ve takip laboratuar degerleri.

2 3[4 5 [6 |, aonl%. |10
GUN [GUN |GUN |GUN |GUN |GON |7 GUN |GUN

BiYOKIMYA

g')“k“ (70-110mg/ 1565|118 |166 |139 |287 |126 |88 192|143

Kreatinin (0,5-08 |41 |09 [073 |041 |055 |039 |039 |05 |03

mg/dl)

Sodyum (Na) (135-

Sae i) 141 148|145 |142 |130  |139  |142  |136 |144

Potasyum (K) (3.5~ 1595 333 |43 |[339 472 |368 |[348 |431 |418

5,5 mEq/L)

iDRAR

Keton (mg/dl) >=80 |40 40 15 >=80 |40 negatif |>=80 [ negatif

KAN GAZI

PH (7,35-7,45) 713|733 |746 |745 |726 |7.44 |744 |708 |744

pC02 (35-45 mmHg) | 166 |259 |189 |318 |137 |236 |321 |161 |334

pO2 (80-100 mmHg) |97,6 |102,7 |143 |31,3 |147 |944 |9 163|913

HCOS (22-26 89 |58 |18 |226 |98 |187 |225 |76 |232

mmol/L)

%zof/st“rasymu (01976 |98t |o89 |94 |987 |976 |977 |9ss |97.3

Laktat (0,4-1,4 148 |126 |132 [117 |2 136 |1 115|115

mmol/L)
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iNSULiIN ENJEKSIYON YERINDE LiPOHIPERTROFi VE DiYABETIK KETOASIDOZ

Piiren Gékbulut, Isilay Tagkaldiran
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Tip 1 diyabetik hastalarda tekrarlayan diyabetik ketoasidozun
nedenlerinden biri tekrarlayan insdlin enjeksiyonlarina sekonder gelisen lipohipertrofidir.
Glisemik kontrol saglanamayan veya ketoasidozla gelen hastalarin fizik muayenesinde bu
bulgu 6zellikle degerlendirilmelidir.

POSTER SUNUMLAR

YONTEM: Tekrarlayan diyabetik ketoasidoz tanisi ile klinigimize yatirilan tip 1 diyabetli
hasta klinik, laboratuvar ve gériintileme ydntemi ile degerlendirildi.

BULGULAR: 6 yildir tip 1 diyabet tanisi olan 19 yasindaki bayan hasta endokrinoloji
klinigine diyabetik ketoasidoz nedeniyle yatirildi. Hastanin basvuru éncesi subkutan bazal
bolus insilin tedavisi 6gunlerden dnce ginde Ug¢ kez insulin lispro ve gece insilin glarjinden
olusmaktaydi. Vicut kitle indeksi 18.1 kg/m2 idi. Fizik muayenede hastanin bilateral Ust
kol bélgesinde kiyafetlerin (izerinden bile hissedebilen belirgin siglikler saptandi ( sekil
1,2). Hasta insulinlerini devamh st kol bélgesinde yaklasik 4.5-5 cm’lik bélgeye 6 mm’lik
igne ucu kullanarak yaptigini belirtti. insiilin enjeksiyonlarinin devamli st kol bélgesindeki
lipohipertrofik bolgelere yapilmasi sonucu ortaya ¢ikan insilin emilim bozuklugunun hastanin
diyabetik ketoasidoza girmesine neden oldugu disinildld. Hastanin ayni nedenle doért ve
on hafta dncesinde olmak (zere iki kez daha diyabetik ketoasidoz nedeniyle hastaneye
yatis OykisU vardi. Hasta ayrica insilin absorbsiyonun gecikmesine bagli olarak haftada
5-7 kez hipoglisemisi yasadigini belirtti. YUzeyel doku ultrason incelemesinde palpe edilen
lipohipertrofik bdlgeler ¢evre yag dokusundan ayrilamayan lokal lipamat6z doku bilesenleri
olarak raporlandi. Takibinde diyabetik ketoasidozu dlzelen hastaya enjeksiyon teknigi
konusunda tekrar egitim verildi.

TARTISMA VE SONUC: Tekrarlayan diyabetik ketoasidoz ve hipoglisemi ataklarinin
atlanan nedenlerinden birisi lipohipertrofidir. Lipohipertrofi, hedef kan sekeri araligindakilere
kiyasla suboptimal glisemik kontroll olanlarla iligkilidir. Lipohipertrofinin erken tanisi oldukca
6nemlidir. Dogru insilin enjeksiyon teknigi lipohipertrofi ve sonuglarindan korunmada
oldukca énemlidir. Lipohipertrofinin gelismemesi icin tim hastalara insdlin egitimi sirasinda
enjeksiyon bolgelerinin dontisimli olarak kullaniimasi gerektigi vurgulanmalidir.

Sekil 1: Sag ust koldaki Sekil 2: Sol st koldaki
lipohipertrofik gériiniim lipohipertrofik gériiniim
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TiP 1 DIABETES MELLITUS’LU HASTALARIMIZIN KLiNiK OZELLIKLERI

Gllsah Elbiken', Resul Yildiz2, ismail Yildiz', Sayid Shafi Zuhur'

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklan Bilim Dali, Tekirdag

2Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall, Tekirdag

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAC: Tip 1 Diabetes Mellitus (DM), mutlak instilin eksikligi ile seyreden bir hastalik
olup, bireyler genellikle gocukluk yasta tani alirlar. Ancak, % kadar olguda Tip 1 DM erigkin
dénemde de ortaya ¢ikabilmektedirler. Eksik olan insllinin yerine konmasiyla diyabetin akut
ve kronik komplikasyonlarindan korunarak, bireylerin mimkin oldugunca“saglikh bir birey”
olarak yasatiimasi en énemli prensiptir. Biz de takibimizde bulunan Tip 1DM’li hastalarin
verilerini retrospektif olarak inceleyerek bu hastalarin takibinde ne durumda oldugumuzu
degerlendirmek istedik.

YONTEM: Klinigimizce takip edilmekte olan yas ortalamasi ve standart sapmasi 32+9.6
(min: 17, max: 67) olan; 54 kadin, 57 erkek, toplam 111 tane Tip 1 DM’li hasta verisi
retrospektif olarak incelendi. Kadin ve erkekler arasinda yas ortalamasi bakimindan farklilik
izlenmedi.

BULGULAR: Bireyler Tip 1 DM tanisi aldiginda ortalama yaglarn 18+9.6 (min: 2, max:
39) yas olarak bulundu. Toplam ortalama takip siresi 14.319.5 (min: 1, max.44), bizim
klinigimizdeki ortalama takip siresi 4.2+2.8 (min: 1, max: 10) yil ve ortalama HbA1c
degeri% 8.2+1.6 (min.5.5, max.13.2) olarak bulundu. Onsekiz birey insulin pompasi ile
takipli idi. insiilin pompasi ile takip edilenlerde ortalama HbA1c degderi (%7.5) digerlerine
gbére (%8.3) anlamh olarak daha dusik bulundu (p=0.03). Doksan alti kisi diyabetin
mikrovaskuler komplikasyonlari agisindan degerlendirildi. Diyabetik néropati 16/96 (% 16.7),
diyabetik retinopati 12/96 (%12.5), diyabetik nefropati 13/96 (%13.5) olguda mevcuttu.
Tdm hasta grubunda 2 (2/111) olguda diyabetik ayak Ulseri ykisi mevcuttu. Bu 2 hastanin
diyabet sureleri 24 ve 11 yil olup, diyabetik néropati basta olmak Uzere birden fazla kronik
komplikasyonlari mevcuttu.

TARTISMA VE SONUGC: Tip 1 DM'li hastalarin 6zel bir grup olmasi sebebiyle klinigimizde
6zenli bir sekilde takip edilmelerine gayret gésteriimektedir. DM egitimlerinin dizenli bir
sekilde verilmesi, bu grup hastalarin poliklinik takiplerine ulasabilmeleri icin ¢esitli kolayliklar
saglanmasi, karbonhidrat sayimi ve insilin pompasi egitimleri ile isteyen bireylere insilin
pompasi takilmasi yéniinde hizmetler veriimesine ragmen, hala istenen HbA1c dlzeylerine
ulasamamis olmamiz bu grup hastalar igin daha ¢ok seyler yapmamiz gerektigini
gOstermektedir.
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TUHAF iKiLi: DIYABET VE MALNUTRISYON

Mira¢ Vural Keskinler', Glines Alkaya Feyizoglu', Kibra Yildiz?, Aytekin Oguz’

'[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Klinigi, istanbul

2stanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik, Istanbul

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: Giiniimiizde sikligi hizla artmakta olan diabetes mellitusun (DM) en sik
komorbiditelerinden biri obezitedir. Asiri ve dengesiz beslenmeninyol actigi obezite, siklikla
diyabete eslik etse de; malnitrisyon da diyabetin bir diger komplikasyonu olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Bu galisma diyabetli bireylerdeki malnitrisyon riski sikliginin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Calismaya istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Diyabet Poliklinigi'ne Subat 2018-Mart 2018 tarihleri arasinda ardisik olarak
basvuran 222 Tip 2 DM hastasi alinmigtir. Hastalarin antropometrik élgiimleri ve “Nutritional
Risk Screening-2002” (NRS-2002) skorlari kayit altina alinmistir. Verilerin analizinde
IBM SPSS Statistics 22.0 paket programi kullaniimis olup bagimsiz degiskenlerin
analizinde“Independent Samples T-test” kullaniimistir.

BULGULAR: Calisma kapsamindaki hastalarin % 59,45’i (n= 132) kadin, % 40,55'i (n=90)
erkek,yas ortalamalari 58,12+10,08 yil, Beden Kiitle Indeksi (BKI) ortalamalari 32,38+6,47
kg/m?, bel ¢evreleri 105,42+12,21 cm, HbA1cdegeri % 8,12+1,85 olarak dlcilmistir. NRS>
3 olan hastalar, tim hastalarin %14,41’sini (n=32) olustururken yas ortalamalari 62,62 +
10,88 yil, BKi ortalamalari 29,37+4,27 kg/m2, bel gevreleri 101,04+10,04 cm, HbA1c degeri
% 8,14+2,11 idi. NRS<3 olan hastalar ise tim hastalarin %85,59'sini (n=190) olusturmakta
olup yas ortalamalari 57,36x9,77 yil, BKI ortalamalari 32,88+6,65 kg/m2, bel gevreleri
106,03+12,46 cm, HbA1c degeri % 8,12+1,81 idi.Gruplara gére yas, BKi, bel gevresi ve
HbA1c ortalamalar Tablo 1’de ifade edilmistir. MalnUtrisyon riski altinda oldugu disunilen
yuksek NRS skoruna sahip grup (NRS> 3) ve malnitrisyon riski olmayan (NRS< 3) iki
grup karsilastiriidiginda her iki grup arasinda yas, bel cevresi ve HbA1c arasinda anlamli
bir fark olmayip malniitrisyon riski olan grupta BKi’nin anlamli olarak daha diisiik oldugu
g6ralmustdr (p= 0,04).

TARTISMA VE SONUG: Yapilan ¢alismada diyabet polikliniginde takip edilmekte olan ve
beden kitle indeksi ylksek olan her 7 diyabetliden birinde malnutrisyon riskinin mevcut
oldugu gértlmustir. Bu ¢alisma, ashinda zit gibi gérinen iki klinik durumun beraber de
seyredebilecegdi konusunda saglik personellerinin farkindaliginin artirimasi amacina yénelik
faaliyetler yapilmasi gerekliligini gésteren sonuglar ortaya koymustur.

Gruplara gore yas, BKi, bel cevresi ve HbA1c ortalamalari.
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LAKTIK ASIDOZ GELISEN TiP 2 DIABETES MELLITUS TANILI OLGU SUNUMU

Nagihan Akkag, Burgin Dalkiling, Ahmet Mert Dag, Yakup Iriage, Mehmet Sonbahar
Katip Celiebi Universitesi, Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Izmir

GIiRiS VE AMAG: Diabetes mellitus(DM), pankreas insiilin sekresyonunun mutlak veya
rolatif yetersizligi veya insllin etkisizligi ya da insilin molekillindeki yapisal bozukluklar
sonucu gelisen hiperglisemi ile karakterize Karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmalarinin
bozuklugu ile seyreden Akut metabolik ve kronik dejeneratif komplikasyonlara neden olan
bir sendromdur. Laktik asidoz Tip2 Dm atanili hastalrda goérilebilen akut patoojilerden
biridir. Tip2 DM’a iliskin olarak diyabetin kendi bagina laktik asidoza yatkinlik olusturup
olusturmadig! kesin degildir. Kullailan antiyabetiklerden metformin ileri bébrek, kardiyak
veya karaciger hastaligi olanlarda laktik asidoza yatkinhga katkida bulunmaktadir..

POSTER SUNUMLAR

YONTEM: Biz vakamizda tip2 DM tanili, bdbrek yetmezligi ve metformin kullanimina bagl
laktik asidoz gelisen 70 yaginda erkek hastay! sunduk.

BULGULAR: 25 yildir bilinen tip 2 DM hastaligi olan 70 yasinda erkek hasta akut myokard
infarktlisu ile anjiyo servisine yatirildi. Hasta intensif insiilin tedavisine ek olarak 2*1000 mg
metformin ile tedavi edilmekteydi. Hastanin anamnezi deg@erlendirildiginde hipertansiyonu,
hiperlipidemisi, koroner arter hastaligi, kronik obstruktif akciger hastaligi, benign prostat
hiperplazisi tanilari mevcuttu. Yatisinda kan basinci 110/50 mmhg, nabiz 70/dk, solunum
sayisi 20/dk, vicut isis1 36.9, plazma glukozu 550 mg/dL, kre: 1.7 mg/dL, Na: 142 mEg/L, K:
4.2 mEqg/L, Cl: 109 mEg/L idi. Hastaya insilin infuzyonu verildi. Koroner anjiyografi yapildi,
LAD’ye stent takildi. 3 glin sonra hastada oligiri gelisti. Bulanti, nefes darligi yakinmasi
oldu. Biling durumu kétilesti. Ardindan yogun bakima nakil alindiginda, arteryel pH:
7.08, HCO3: 8 mEq/L, pCO2: 13, pO2: 94, kre: 4.8 mg/dL, Na: 130 mEq/L, K: 4.3, Cl:
108 mEq/L, lac: 17 mmol/L, SO2: %96, glukoz: 637 mg/dL idi. Hastaya IV kristalize insilin
0.1 U/kg puse yapilmasi ardindan 01 i/kg/h insiilin infuzyonu ve IV izotonik hidrasyon
baglandi. Metformin kesildi.Hastada laktik asidoz tablosu; kontrast nefropatisine sekonder
akut bobrek yetmezligi ve metformin kullanimi ile iligkili disiindldi. Yiklenme bulgularina
dikkat edilerek 1V hidrasyona devam edilen hastanin takibinde idrar ¢ikisi 1000-1300 cc/
gune ulasti. Asidozu gerileyen ve arteryel pH: 7.3 HCO3: 21 mEq/L, lac: 1.2 mmol/L olarak
gorllen hasta kreatinin diizeyleri 3.1’e gerilemesi ve genel durumunun stabil olmasi Gizerine
servise nakil alindi. Servis takibinde ABY tablosunun diizelmesi ardindan hasta intensif
insulin tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Yatan hastalarda laktik asidoz rikini asgariye indirmek igin, risk
altinda olanlara metformin verilmemelidir. Metformin bir damar i¢i konstrat madde verilmesi
sirasinda /sonrasinda 48 ssat sire ile kesilmeli, blyik cerrahi operasyonlar, kc, bébrek,
kardiyak hastaligi olanlarda, laktik asidoz dykisu olan ve alkol kétiye kullanim &ykusu
olanlarda verilmemelidir. Anyon agidi olan metabolik asidozu ve bdébrek bozuklugu olan ve
metformin kullananan hastalarda laktik asidoz ayrici taniya dahil edilmelidir. Laktik asidozun
mortalite hizi ylksektir. Altta yatan hastaligin tedavisi ana tedavidir.
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DIYABETIK AYAK ULSI_ERi iLE_ TAKIP ETTiGiMiZ HASTALARIN KLIiNiK OZELLIKLERI
VE YARA KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN ETKENLER

Glilsah Elbiiken’, Birol Safak?, Mahizar Mammadova®, ismail Yildiz', Ugur Tosun*, Sayid
Shafi Zuhur'

'Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklan Bilim Dali, Tekirdag

2Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

3Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Tekirdag

“Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim
Dali, Tekirdag

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Diyabetik ayak iilserleri, periferik vaskiiler iskemi ve nropati zemininde
gelisen ve kétu kontrollt diyabetin ilave olarak risk faktérl olusturdugu énemli bir morbidite
ve mortalite sebebidir. Diyabetik ayak ulserleri genellikle polimikrobiyaldir. Elde edilen
mikroorganizmalar agisindan bakildigindaise: Afrika ve Asya gibi iliman iklimlerde genellikle
Gram-negatifler daha sik goriilmekteyken bati bdlgelerinde daha fazla Gram-pozitif
mikroorganizmalar izole edilmektedir. Selliilit veya ylzeyel Ulser biciminde ve éncesinde
antibiyotik kullanilmamis diyabetik ayak Ulserlerinde daha ¢ok Staphylococcus aureus,
Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes, ve koagulaz negatif streptokoklar
gibi etkenler elde edilirken; daha uzun sireli, daha derin ve 6nceden antibiyotik tedavisi
verilmis ise polimikrobiyal olma ihtimali artmaktadir. Enterokoklar, Enterobacteriaceae,
Pseudomonas aeruginosa ve anaeroblar en sik izole edilen mikroorganizmalardir.

YONTEM: Diyabetik ayak iilserinden etken izole edilmis olan 24 hasta retrospektif olarak
incelendi. Yas ortalamasi ve standart sapmasi (SS) 64.5+8.7 olan 24 (17 erkek, 7 kadin)
hasta mevcuttu. Kadin ve erkeklerde yas bakimindan farkllk izlenmedi. Hastalarin timu tip
2 diyabetik olup, ortalama DM slresi 157 yil idi.

BULGULAR: Ulser 6zelligi bakimindan 5 hastada sellillit gibi yiizeyel enfeksiyonlar
mevcutken, 16 hastada ciltalti dokulara da yayillim gdstermis, 3 hastada gangrenéz
ilserler mevcuttu. Ulser capi 9 hastada 2 cm altinda, 11 hastada 2-4 c¢m arasi, 4
hastada ise 4 cm’den blyuktl. Tek etken olarak Staphylococcus aureus: 5, Escherichia
coli: 4, Morganella morganii: 4, Pseudomonas aeruginosa: 3,Klebsiella pneumoniae: 1,
Serratia marcescens: 1,Proteus mirabilis: 1, Enterococcus faecalis: 1,Stenotrophomonas
maltophilia: 1 yara kultirinde Ureme gosterirken; 3 hastada 2 etken birlikte Gremigti
(Enterobacter aerogenes+Escherichia coli; Enterobacter aerogenes+Staphylococcus
aureus; Pseudomonas aeruginosa+Staphylococcus aureus). Periferik arter hastaligi 10
hastada mevcuttu. Alti hasta antibiyotik, pansuman gibi lokal yara bakimi ile takip edilirken,
18 hastaya cerrahi girisim uygulanmasi gerekmisti (14’0 debridman, lokal flep vb, 4’
ampdutasyon). Ampute edilen 2 hastada 6énceden parmak ampditasyonu 6ykisi mevcuttu.
Ortalama hastanede yatis giinii 12.9 £7.1 giin, HbA1c diizeyi %8.1£1.6, antibiyotik kullanim
stiresi de 11.7£3.2 guin olarak bulundu.
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TARTISMA VE SONUGC: Giniumuizde diyabet tanisinin daha erken konuluyor olmasi ve
daha etkin tedavi secenekleri olmasina ragmen, diyabetik ayak Ulserleri hala en 6nemli
amputasyon sebebidir. Kan sekeri regllasyonu yani sira, diyabetik komplikasyonlarin dikkatli
bir sekilde izlemi ve énlemlerin zamaninda alinmasi hastaneye yatis ve isguci kayiplarini
6nemli 6lgtde dnleyecektir.

Tablo 1: Hastalarin demografik, klinik ve diyabet ile ilgili 6zellikleri

Parametre Ortalama Standart Sapma(SS) Min | Max
Yas,yil (n=24) 64.5 8.7 53 88
Erkek, yas, yil (n=17) 65.1 +8.7 55 85
Kadin, yas, yil (n=7) 63.1 +9.3 53 82
DM sresi, yil (n=24) 15 +7.6 2 32
Erkek, DM stresi, yil (n=17) 15.3 +7.8 2 32
Kadin, DM t suresi, yil (n=7) 14.3 7.7 8 30
Hastanede yatis ginii 12.9 +7.1 2 23
HbA1c 8.1 +1.6 6.1 11.3
Antibiyotik kullanim suresi 11.7 +3.2 7 18

SS: Standart sapma, min: minimum, max: maximum, n= hasta sayisi, DM: Diabetes Mellitus, HbA1c:
Glikozile Hemoglobin A1c
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DIYABETIK RETINOPATI VE BiYOKIMYASAL PARAMETRELERLE ILISKiSI

Pinar Karakaya', Bahar Pehlivan?
"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, izmir
2Bakirk8y Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Diyabetik Retinopati(DR) gelisimindeki major patogenetik hipotezler
poliyol yolunun aktivasyonu,nonenzimatik glikolizasyondaki artig,vaskuler disfonksiyon,lipid
metabolizmasinin hasaridir.Biz de bu galismamizda diyabetik retinopati olusumunu etkileyen
faktérleri incelemeyi amacladik.

YONTEM: Calismada hastanemiz endokrinoloji ve diyabet polikliniginde takip edilen,5 yildan
fazla diyabet yasi olan Tip2 DM’li,30 retinopatisi olan ve30 retinopatisi saptanmayan génalli
60 hasta incelendi.Hastalarin demografik 6zellikleri,biyokimyasal parametreleri bakildi.
Hastalarin timd mikrovaskiler komplikasyonlar agisindan tarandi.Gézdibi muayenesi
yapildi. Nefropati agisindan degerlendirildi.N&éropati tanisi EMG yapilarak konuldu.

BULGULAR:Calismamizda30retinopatisiolan30retinopatisiolmayan%67.5’ikadintoplam60
hastayiinceledik.Hastalarin ortalama(ort.)yas 59,83+10,09,ort. DM yasi 10,2+5,79 idi. Tedavi
olarak %57,5’i oral antidiyabetik(OAD),%42,5'’i insilin kullaniyordu. Retinopati disinda diger
komplikasyonlar deg@erlendirildiginde;tim grubun kalan %33,8’inde nefropati,%36,3’tinden
ndropati bulgulari saptandi. DR olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri karsilastiriidi.
Biyokimyasal parametrelerden AKS,lipidler, TSH,Urik asit,ile retinopati varligi arasinda
anlamli iliski saptanmadi(p>0.05).Ancak HbA1c, lUre dlzeyi ile retinopati varligi arasinda
olduk¢a anlamli iliski saptandi(p: 0,012).Bu durum néropatisi olan hastalarda ayrica
nefropatisi olan hastalardada mevcuttu.Ozellikle hasta yasi ve diyabet yasi retinopati varlig
ile istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli iligkili ¢ikarken cinsiyete gére anlamli bir fark yoktu.
Yine HbA1c dizeyleri de istatistiksel olarak anlamli sekilde retinopatisi olan hastalarda daha
yUksek bulundu.Tedaviye gére bakildiginda DR olan hastalarin daha ¢ok insilin kullanan
hastalar oldugu géruldii.Bu farkin komplikasyonlu DM oldugu igin insdlin tedavisine gegilen
hastalar oldugu kanatine varildi.

TARTISMA VE SONUGC: Bu calismada;diyabetik retinopatisi olan ve olmayan hastalarin
demografik 06zelliklerini ve biyokimyasal parametreleri karsilastiridiginda ileri hasta
yasi,diyabet yasi ve koti kontrollli diyabetin, diyabetik retinopatii ile iligkili oldugunu,diger
biyokimyasal parametreler arasinda anlamli fark bulunmadigini  saptandi.Buda
gbstermektedirki; kan sekeri regilasyonu mikrovaskuler komplikasyonlardan biri olan
diyabetik retinopati gelisiminde olduk¢a 6nem tagimaktadir.
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TiP 1 DIYABETLI BIREYLERDE FONKSIYONEL KAPASITENIN DEGERLENDIRILMESI

Géksel Babayid, Mehtap Malkog
Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi,
Gazi Magusa, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

POSTER SUNUMLAR

GiRIS VE AMAGC: Bu calisma Tip 1 diyabetli (T1DM) bireylerin fonksiyonel kapasitelerini
saglikl bireyler ile karsilastirmak amaciyla gergeklestirildi.

YONTEM: Calismaya 8-30 yas araliginda 26 TIDM'li ve 26 saglikli olmak (izere toplam
52 birey alindi. Calismada bireylerin sosyodemografik bilgileri ile laboratuvar bulgulan
kaydedildi. Calismada duyu degerlendirmesi igin, Noropati Disabilite Skorlamasi, Hafif
Dokunma Duyu Testi ve Vibrasyon Duyu Testi kullanildi. Bireylerin fiziksel uygunluk
dlzeylerini tespit etmek amaciyla EUROFIT Test Bataryasi kullanildi. Bunun disinda
solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvvetleri, postir analizi ve ayak basing analizi yapildi.

BULGULAR: T1DM'li ve saglikli bireylerin boy, viicut agirhgi, Beden Kitle indeksi, Viicut
Yag Oranlari (%), bel ile kalga ¢evre délgimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigi gérildi (p>0,05). T1DM’li ve saglikli bireylerin koruyucu duyusu vibrasyon duyusu
ve Noropati Disabilite Skorlamasi karsilastirildiginda, her iki grupta verilerin benzer oldugu
gorildl. Her iki grubun da esneklik, kas kuvvetleri, aerobik uygunluk ve Ust ekstremite kas
dayanikligi istatistiksel olarak benzerlik gésterirken (p>0,05), T1DM’li bireylerin abdominal
kas dayanikhgi, yorgunluk durumu ve motor uygunluk sonuglari saghkh bireylere gére
istatistiksel olarak anlamli derecede disik bulundu (p<0,05). TIDM’li bireylerin saglikli
bireylere gére FEV1/FVC (Tiffeneau Orani) ve PEF (Tepe Akim Hizi) degerlerinin ortalama
ve ylzdesinin istatistiksel olarak anlamli derecede duslk oldugu belirlendi (p<0,05). T1DM’li
bireylerin postlr analizi ortalamalari saglikh bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede dusik bulundu (p<0,05). TIDM’li bireylerin sol ayaklarinin toplam maksimum
temas alanlari saglikli bireylere gore istatistiksel olarak anlaml derecede yuksek oldugu
g6rilda (p<0,05).

TARTISMA VE SONUGC: T1DM'li bireylerin fiziksel uygunluk dizeyleri ile fonksiyonel
kapasiteleri ve ayak basinglari saglikli bireylere gére kismen etkilenerek, T1DM’li bireylerde
postlr bozuklugu gelistigi ve solunum fonksiyonlarinin etkilendigi gérldi.
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iNSULIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN BIR LIiPOHIPERTROFi OLGUSU

Birgiil Geng, Oya Topaloglu, Leyla Akdogan, Aysegll Erciyas, Reyhan Ersoy, Bekir Cakir
Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAGC: Diyabet goriilme sikiigi arttikca instilin kullanimi da artmaktadir. insiilin
tedavisinin komplikasyonlarindan biri de lipohipertrofidir (LH). LH dokunun bazen yumusak
bazen de sert olarak kalinlasip sismesidir. LH'nin subkitan doku ve klinik veriler Gzerinde
olumsuz etkileri gérulmektedir.

YONTEM: Otuz yedi yagindaki erkek hastanin, bilinen 17 yildir Tip 1 Diyabeti mevcuttu.
Polidipsi, politri sikayetleri ile acil servise bagvuran hastanin bagvuru aninda bakilan plazma
glukoz dlzeyi 467 mg/dl, Kan gazinda Ph: 7,22, HCO3 14 mmol/L, idrarda keton +++ pozitif,
kan ketonu: 4.1°di. Diyabetik ketoasidoz teshisi ile servise yatirilan hastanin ketoasidoz
tablosu duzeldikten sonra yogun insilin tedavisine gegildi.

BULGULAR: Hastanin fizik muayenesinde sol Ust kolda ve sol paraumbilikal alanda, inslin
uygulanan bélgelerde LH tespit edildi. Bu bdlgelere yénelik yapilan yiizeyel ultrasonografide
sol kol 1/3 orta b6lim posteriorda cilt alti yumusak dokuda 26.5x5 mm’lik alanda heterojen
g6rinum, ekojenitede artis ile internal blylkligi 2.8x1.6 mm boyutlarinda birkag adet fokal
yag doku nekrozu ile uyumlu anekoik kistik gériinim izlendi. Ek olarak, sol paraumbilikal
bélgede cilt alti yumusak dokuda 22x6 mm’lik alanda heterojen gérinim, ekojenite artigi
ile internal 2 mm capta fokal yag doku nekrozu ile uyumlu anekoik kistik gértiniim izlendi.
Hastanin 6nceki aylarda da diyabetik ketoasidoz sebebiyle sik yatis dykuleri mevcut olup bu
durum insulini LH bélgelerine yapmasi ile iliskilendirildi. Yatisindaki takibinde LH bdlgeleri
dinlendirildi ve evde kullandigi dozlarin altindaki insilin dozlari ile hastanin kan sekeri
regulasyonu saglandi.

TARTISMA VE SONUG: LH gelisiminin dénlenmesi icin; insdlin kullanim siresi, ginliuk
kullanilan insdlin miktari ve insllin tipi, glnlik enjeksiyon sayisi, beden kitle indeksi,
cinsiyet, enjeksiyon bdlgeleri ve rotasyon yapilmasi, insllin kalemi igne ucu uzunlugu ve
igne ucu degistirme sikhgi, enjeksiyon teknigi yéninden kontroller yapiimalidir. Hastaya
gerekli egitimler verilmeli ve egitimler sik sik tekrarlanmalidir.
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TiP 2 DIYABET HAKKINDA NE BiLIYORUZ? KESITSEL BiR CALISMA

Banu Taskiran Tatar', Nizameddin Koca', Canan Ersoy?

'SBU Bursa Yiiksek ihtisas SUAM, I¢ Hastaliklar Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall,
Bursa

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: ideal Diabetes Mellitus (DM) tedavisi, stirekli, diizenli tibbi bakim ve
dinamik takibin yaninda, makro ve mikrovaskiler komplikasyon gelisimini énlemek igin
risk azaltma stratejilerini de icermelidir. Hastalarin diyabet hastaliginin kendisi ve diyabetle
iliskili komplikasyonlar (DIK) hakkindaki bilgi ve farkindaliklarini gelistirmek, hastanin
tedavisi sureclerine aktif katilimini saglamak ve tedavi slreglerini ideal olarak yénetmek
icin cok dnemlidir. DM ve DIK ile ilgili olusan farkindalik, hastanin diyet takip planlarina ve
yasam tarzi degisikliklerine uymakta istekli davranmasina ve bizlerin hastaya 6zel hedefler
belirlememize yardimei olacaktir. Bu galismada, diyabet hastalarinin; DM, DIK ve diyabet
tedavi suregleri konusundaki farkindalik seviyelerini belirlemeyi amagcladik.

YONTEM: Calismaya Tip 2 Diabetes Mellitus’lu (T2DM) toplam 300 yetiskin hasta (179
kadin, 121 erkek) dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ve dl¢tiimleri alindi. En son
yapilan laboratuvar tetkikleri hasta dosyasindan temin edildi. Katihmcilara bilgi dizeylerini
6lcmek amaciyla yuz ylize gérismeye dayanan bir anket uygulandi. Her bir dogru cevabi 1
puan, yanlis cevap 0 puan olarak deg@erlendirilerek toplanarak her bir katiimci igin toplam
anket puani (TAP) hesaplandi.

BULGULAR: Hastalarin bilgi diizeyleri TAP skorlari ile degerlendirildi. Kadinlarin puani
erkeklerin puanindan yiksekti (p <0.001) ve ¢alismayan hastalar daha iyi TAP skorlarina
sahipti (p = 0.019). Duslk egitimli ve ylksek egitimli katiimcilar arasinda TAP agisindan
anlamh bir fark gézlenmedi. Tedavi kombinasyonlarinda insilin, anti-hipertansif ve lipid
disdraci ilag kullanan hastalarin TAP skorlari anlamli olarak yuksek bulundu. Vicut kitle
indeksi, kalca ¢evresi, diyastolik kan basinci ve diyabet yasi ile TAP skorlari arasinda anlamli
bir korelasyon oldugu gézlendi.

TARTISMA VE SONUGC: T2DM kontrol altina almak ve komplikasyonlari énlemek igin
hastalarin da tedavi sureglerine aktif katilimi gereklidir. Hastalarin tedavi sireclerinde yer
almalari, ancak hastalari; DM, DIK, medikal tedaviler ve 6zellikle medikal tedavi yan etkileri
hakkinda bilgilendirerek saglanabilir. Diyabet hastaligi, tedavisi, tedavinin yan etkileri ve
komplikasyonlari hakkinda dogru bilgilerin kisa ve uzun vadeli komplikasyonlari azaltacag,
yasam kalitesini ve yagsam beklentisini artiracag! unutulmamalidir.
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TiP 1 DIYABET VE PAPILLER TiROID KARSINOMU BIRLIKTELiGi

Murat Calapkulu, Hakan Diger, Muhammed Erkam Sencar, Seyid Murat Bayram, Mustafa
Ozbek, Erman Cakal
Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Tip 1 diyabetin kronik hastaliklar icinde ciddi bir yeri vardir. Bu hastalik
sirasinda olugabilecek ikincil hastaliklar diyabetin seyrini olumsuz etkilemektedir. Tip 1
diyabet dykusi olan kisilerde tiroid hastaligi gérilme riski yuksektir. Ozellikle ailede tiroid
kanseri 6ykisU, radyoterapi 6ykisu, ultrason gérintilemesinde sipheli nodil mevcudiyeti
gibi tiroid kanseri i¢in yUksek risk faktért olan hastalarda tiroid kanseri tanisi da ayirici tanida
disundlmelidir. Burada tip 1 diyabet tanisi ile kan sekeri regulasyonu igin yatirilan ve tiroid
hastaliklari taramasi sirasinda papiller karsinom saptanan hastay sunmayi amagcladik.

YONTEM: Vaka sunumu

BULGULAR: Vakamiz 20 yasinda bayan hasta olup agiz kurulugu sikayeti ile polklinige
basvurmus. Yapilan tetkiklerde kan sekeri 547 mg/dl (74-106), HbA1c %8 (4-6) gelmesi
Uzerine intensif insulin tedavisi baslanarak kan sekeri regulasyonu igin klinigimize yatirildi.
Aile dykisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde patoloji saptanmadi. Yapilan tetkiklerde
Anti TG 1,7 IU/ml (0-4), Anti TPO 298,6 1U/ml (0-9) TSH 0,87 ulU/ml (0,38-5,33) fT4 0,91 ng/
dl (0,5-1,6) C-peptid 0,68 ng/ml (0,9-7,1) saptandi. Adacik hiicre antikoru pozitif saptanirken
anti insdlin antikor ve anti-GAD antikor negatif saptandi. USG gériintiilemesinde sol lobda
makrokalsifikasyon odaklari iceren 10*12*18 mm boyutlarinda kistik komplike nodil
saptandi. Buna ek olarak sol alt servikalde 7*9*13 mm, sol tiroid loju inferiorunda 5*5,5*6
mm ve 3*4*4 mm boyutunda patolojik gértinimli lenf nodu saptandi. Noddiilden yapilan ince
igne aspirasyon biyopsisi sonucu papiller tiroid karsinomu ile uyumlu geldi. Hastaya total
tiroidektomi, bilateral santral lenf nodu diseksiyonu ve sol seviye 2, 3, 4 boyun diseksiyonu
uygulandi. Patolojik incelemesinde tiroid bezi sol lobunda yerlesimli 1,4*0,9 cm ¢apinda
klasik tip papiller karsinom ile birlikte 13 adet lenf nodu metastazi saptandi. Operasyon
sonrasinda yapilan tim vicut iyot taramasinda aktivite tutulumu gézlenmedi. Laboratuvar
incelemesinde Anti TG < 1,2IU/ml ve TG < 0,20 (< 5) ng/ml saptandi.

TARTISMA VE SONUGC: Tip-1 diyabet insilin eksikligi nedeniyle organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinleri yeterince kullanamadigi kronik bir metabolizma
hastaligidir. IDF verilerine gore Ulkemizde 6,5 milyonun (zerinde diyabet hastasi oldugu
tahmin edilmektedir. Literatiir incelendigi zaman tip 1 diyabet tanisi olan kisilerde tiroid
hastaligi goérilme riski yUksektir. Ozellikle otoimmn tiroidit hastaligi normal populasyona
gbre daha sik gorilir. Papiller tiroid karsinomu en sik gériilen tiroid kanseridir ama
literatlirde tip 1 diyabette sik goriildigiine dair yeterli veri yoktur. Hashimato hastaliginin
tiroid lenfomasini artirdigina dair literatirde c¢alismalar mevcuttur ama papiller tiroid
kanserini artirdigina dair yeterli veri yoktur. Elias E. Mazokopakis ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada Hashimato hastaliginin papiller karsinomu artirmadi§i gosterilmistir.
Sonug olarak tip 1 DM hastalarinda tiroid hastaligi olarak sadece otoimmun hastaliklar
dustnulmeyip iyi bir anamnez, fizik muayene ve gereginde ultrasonografi yapiimalidir.
Yiksek riskli hastalarda papiller tiroid kanseri ayrici tanida akilda tutulmahdir.
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TiP 2 DIABETES MELLITUSUN OBEZ HASTALARDA SAG KALP FONKSIYONLARI
UZERINE ETKISi

Murat Ziyrek', Murat Bas?
'Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Konya
2Saghik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinigi, Konya

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Obezite tiim diinyada ki énde gelen &lim nedenlerinden birisidir. Obezite
ile kardiyovaskuler hastaliklar ve erken 6limlerde artis arasinda net bir iliski oldugu
bilinmektedir. Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) da artmakta olan bir halk saghgi sorunudur.
Daha 6nce yapilan pek ¢ok calismada T2DM ile kardiyovaskiler hastaliklar arasindaki
iliski ortaya konmustur. Daha énce T2DM ve obezitenin myokard fonksiyonu lzerindeki
etkisini inceleyen ¢alismalarin ¢ogu sol ventrikil Gzerine yapilmis olup butiinsel kardiyak
fonksiyon Uzerinde 6nemli etkisi olan sag kalp fonksiyonlari genellikle gézardi edilmistir.
Biz bu g¢alismada, obez hastalarda T2DM’ nin sag kalp fonksiyonlar lzerinde etkisi olup
olmadigini inceledik.

YONTEM: Hastanemiz obezite ayaktan hasta klinigine basvuran, beden kitle indeksi (BKI)
30-35 arasi olan hastalar incelenmistir. Koroner arter hastaligi olanlar, orta veya ciddi
kalp kapak hastaligi olanlar, kronik akciger hastaligi olanlar, konjenital sag kalp hastalig
olanlar diglanmigtir. Diglama kriterleri sonrasi T2DM si olan 38 hasta DM grubunu, T2DM
si olmayan 35 hasta kontrol grubunu olusturmustur. Galismaya dahil edilen tim hastalarin
demografik ve biyokimyasal verileri kayit altina alinmig, transtorasik ekokardiyografi ile sag
kalp fonksiyonlari degerlendirilmistir. Elde edilen tim veriler istatistiksel olarak incelenmistir.

BULGULAR: DM ve kontrol gruplarinin demografik ve biyokimyasal verileri tablo 1 de
sunulmustur. DM grubu kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli oranda daha yash
idi (51,54+9,99 ve 39,52+11,80; p=0,0001). AST, ALT ve trigliserid seviyeleri DM grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur. (Sirasiyla 28,64+9,0 ve 20,39+7,39,
p=0,027; 30,40+25,8 ve 20,03£12,10, p=0,047; 195,67+91,78 ve 148,74+62,63, p=0,029).
Her iki grup icin de sag kalp fonksiyon parametreleri tablo 2 de verilmistir. Sag kalp fonksiyon
parametreleri acisindan DM ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamistir.

TARTISMA VE SONUC: Obezite ile subklinik sag kalp fonksiyon bozuklugu arasinda
anlamh bir iliski olmasina ragmen bu calisma sonucunda T2DM nin obez hastalarda
sag kalp fonksiyon bozuklugu Uzerine istatistiksel olarak anlamli ilave bir etkisi olmadigi
gosterilmigtir.
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Table 1. DM ve kontrol gruplarinin demografik ve biyokimyasal verileri

Degisken DM grubu Kontrol grubu p degeri
BKI (kg/m2) 33,95+6,71 33,41£7,21 0,76
Yas (yil) 51,54+9,99 39,52+11,80 0,0001
Erkek cinsiyet (n) 21 19 0,73
Aclik kan sekeri (mg/dl) 118,39+17,31 88,88+6,73 0,0001
LDL (mg/dl) 134,88+36,16 124,81+£32,80 0,28
HDL (mg/dl) 49,83+10,20 49,48+9,91 0,89
Trigliserid (mg/dl) 195,67+61,78 148,74+42,63 0,029
Total kolesterol (mg/dl) 222,29+46,88 203,16141,23 0,11
Ure (mg/dl) 26,80+7,53 25,08+6,49 0,49
Kreatinin (mg/dl) 0,76+0,10 0,78+0,09 0,45
AST (mg/dl) 28,64+19,06 20,39+7,39 0,027
ALT (mg/dl) 30,40+25,89 20,03+12,14 0,047
Hemoglobin (g/dl) 13,38+1,65 13,75+1,39 0,36
Lékosit (109/1) 7,26x2,15 7,29+1,84 0,95
Trombosit (109/1) 270,56+86,30 291,88+63,64 0,28
Sodyum (mmol/l) 139,20+2,39 138,43+1,97 0,20
Potasyum (mmol/l) 4,31+0,36 4,34+0,31 0,80

Tablo 2. DM ve kontrol gruplarinin sag kalp fonksiyon parametrelerinin karsilastiriimasi

Degisken DM grubu Kontrol grubu p degeri
Sag atriyum ¢api (mm) 31,51+4,18 31,64+4,90 0,91
Sag ventrikil ¢gap (mm) 26,18+4,15 28,21+4,43 0,063
TAPSE (mm) 32,29+4,97 31,58+5,84 0,61
myokard performans indeksi 0,65+0,15 0,58+0,18 0,10
Izovolumetrik akselerasyon (m/sn2) 3,13+0,88 3,29+0,82 0,47

www.diyabetkongresi.org
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DIYABETIK HASTADA HER NOROPATiI SADECE DiYABETiIK NOROPATi MiDiR?

Evin Bozkur', Esra Kaya?, Hamide Piskinpasa’, Yasemin Sefika Akdeniz', llkay Cakir',
Meral Mert’

'SBU Bakirkdy Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi, istanbul

2SBU Bakirkdy Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, g Hastaliklari Klinigi, istanbul

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Diyabet tanisi alan hastada siniflama, klinik ve laboratuvar bulgularina
dayal olarak doért ana tipe (Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabet ve
spesifik diyabet tipleri) ayriimaktadir. LADA (Latent Autoimmun Diabetes of Adults) ve
Tip 3 diyabet gibi diyabet tipleri oldugu unutulmamalidir. Ozellikle geng diyabetlilerin
siniffanmasinda sadece insilin antikorlari Uzerinden siniflama yapmak yaniltici olabilir.
Diyabetik hastalarda, otonom néropatiye bagli 6zefagus tutulumu ve yutma problemleri
nadiren de olsa gérllebilir. Noérolojik belirtileri diyabetik néropatiye spesifik olmayan
hastalarda ayirici tanisi diger nérolojik patolojilerin disiiniimesi gerektidi sunulan vaka ile
vurgulanmak istendi.

YONTEM: VAKA: 20 yildir tip 1 diabetes mellitus (DM), 10 yildir astma bronsiyale tanisi
olan 31 yasindaki erkek hasta nonketonemik hiperglisemi ve aspirasyon pnomonisi sonrasi
arrest gelismesi nedeniyle acil servise getirilmis.

BULGULAR: Sik hipoglisemi ve sik akciger infeksiyonu geciren hastanin, ailesinde diyabet
Oykisl olmadigi, anne- babanin kardes ¢ocuklari oldugu 6grenildi. Hastanin lise déneminde
baglayan ylrliyememe, kas gli¢gsizIigd, idrar kagirma, yutma gicliga oldugu, son 5 yildir
gunlik ihtiyaglarini karsilayamadigr 6grenildi. Hastanin, BKIl: 16 idi ve sag akcigerde
solunum sesleri alinamiyordu. Hastanin nérolojik muayenesinde, ataksi, nistagmus
mevcuttu, 1sik refleksi zayif, ayaga kalkinca kasiima seklinde nébet gegciriyordu. Hastanin
akciger grafisi atelektazi ile uyumlu olup, yapilan bronkoskopide akcigerde gida artiklari
olmasi Uzerine kulak burun bogaz klinigi tarafinda yutma refleksinin degerlendirilmesi
amaciyla FEES (fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing) testinde yutma refleksinin
olmadigi gorildi. Gastrostomi yapilan hastanin buna uygun beslenmesi planlandi.
Hastanin yapilan tetkiklerinde 6&tiroid, 6kortizolemik oldugu, anti-GAD ve ICA nin negatif
oldugu, C-peptid<0,10 oldugu gériildi. EEG de diffliiz serebral disfonksiyon, kranyal MRI
da ise spinoserebellar atrofi, kortikal atrofi bulgulari saptandi. Optik atrofi ve middilate pupil
g6ralda.

TARTISMA VE SONUG: Hasta diyabetinin baslangi¢ yasi ve ailede diyabet 6yklsunin
olmamasi nedeniyle Tip 1 DM olarak uzun sureli izlenmis olsa da, klinik seyri, nérolojik
patolojilerin agirligr nedeniyle Tip 1 diyabet olmayabilecegi distndlmuistir. Spinoserebellar
atrofi ve kortikal atrofi, optik atrofi varligi serebral disfonksiyonun yayginligi diyabete
bagli néropatiden 6te diger noérolojik patolojileri diisiindirmektedir. Benzer durumlarda
mitokondriyal gegisli hastaliklar dahil olmak Uzere diyabetin nadir formlari aragtinimalidir.
Ayrica diyabetik bir hastada sik tekrarlayan akciger infeksiyonu varliginda, agir otonomik
néropatisi olan hastalarda yutma refleksinin degerlendiriimesi hastanin klinik seyrinde
6nemli katkilar saglayabilir.
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www.diyabetkongresi.org



55
ULUSAL DiYABET

KONGRESi 24-27 NiSAN 2019

CONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

PS-59

TiP 2 DIABETES MELLITUS HASTALARINDA _STATiN_ KULLANIMI VE HEDEFE
ULASMA ORANLARI: DIRENG HASTADA MI HEKIMDE MI?

Rumeysa Colak’, Burcu Coban', Siileyman Cem Adiyamar?, Basak Ozgen Saydan,
Banis Akincr?

'Dokuz Eylil Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

2Dokuz Eylil Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, izmir

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAG: Diyabetik bireylerde siklikla eslik eden dislipidemi kardiyovaskiiler olaylar
acisindan risk artigi ile karakterizedir ve hastalik strecinde morbidite ve mortalitenin ana
nedenidir. Statin tedavisi kardiyovaskiler risk azalmasinin temel tagidir. Guncel kilavuzlar
bircok diyabetik hastanin statin ile tedavi edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Calismamizda
Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) tanili hastalarimizda statin kullanimiyla ilgili gtinliik pratigimizi
ve tedavi basari oranlarimizi glncel kilavuzlar dogrultusunda degerlendirmeyi ve
hastalarimizda statin kullanmama sebeplerini inceleyerek tedavi basarisiziginin altinda
yatan hastaya veya hekime y6nelik faktérlerin ortaya konulmasi amaclanmistir.

YONTEM: Calismaya 2016-2018 yillari arasinda Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Poliklinigince takipli 40 ve yas uzeri 429 Tip 2 DM tanil hasta
(223’0 kadin 206’s1 erkek, ortalama yas: 66,1+8,3) katildi. Veri tabani kayitlari incelenerek
hastalarda koroner arter hastaligr (KAH) varligi, statin tedavisi kullanimi ve bununla iligkili
diger faktérler, ve metabolik parametreler kaydedildi. Hastalarda statin tedavisi gereksinimi
2019 ADA Kilavuzu 6nerileri dogrultusunda degerlendirildi.

BULGULAR: Calismadaki hastalarin ortalama LDL degeri 123 + 43 mg/dL bulundu.
Hastalarin %48.5’i statin tedavisi almaktaydi. KAH olan grupta statin kullanim orani anlamli
olarak ylksek bulundu (p<0.001). Bilinen KAH olan 111 hastanin LDL ortalama degeri
118.3 £ 48.0 mg/dL olup bu hastalarin %74.8'i statin kullanmaktaydi. Tedavi alan hastalarin
%36.1’i yiksek doz statin (atorvastatin > 40 mg/gin veya rosuvastatin > 20 mg/gln)
almaktaydi. Yiksek doz tedavi alan hastalarin %16.6’sinda LDL diizeyi hedefteydi. KAH
olmayan 318 hastanin ortalama LDL degeri 124.7+ 41.1 mg/dL olup ADA 2019 &nerilerine
glre statin endikasyonu olan 262 hastanin %47.7’si statin kullanmaktaydi. Tedavi alan
hastalarin %36’sinda LDL duzeyi hedefteydi. Tim ¢alisma grubunda statin kullanmayan
hastalar degerlendirildiginde statin tedavisi almama sebebi; %50 hekimin tercihi, %28.9
endikasyon disi olarak degerlendiriimesi, %19.7 hasta tercihi,%1.4 diger nedenler iken;
KAH olan gruptaki sebepler; %75 hekimin tercihi; %21.4 hasta tercihi; %3.6 diger nedenler
olarak bulundu.

TARTISMA VE SONUGC: Bulgularimiz gunlik pratikte Tip2 DM li 6nemli sayida hastada
statin tedavisi verilmedigi ya da tedavinin hedeflere ulasacak sekilde intensifiye edilmedigini
gOstermektedir. Kardiyovaskuler risk faktérlerini ve hasta-hekim tercihlerini daha
derinlemesine deg@erlendirmek amaciyla ¢alismanin birebir gériisme asamasi sirmektedir.
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Populasyonun Karakteristik Ozellikleri
Yas (Ortalama5S) 66.1+8.3
Cinsiyet (s,%)
Kadin 223 (52.0)
Erkek 206 (48.0)
HbAlc ( Ortalama £55) 7.6£1.7
LDL ( Ortalama +55) 123.0+43.0
KAH varligi (s, %) 111 (25.9)
Statin kullamimi (s,%) 208 (48.5)
DM tedavisi (s,%)
Tedavisiz izlem 46 (10.7)
0AD kullanimi 206 (48.0)
Insiilin kullanimi 46 (10.7)
Insiilin+0AD kullanimi 131 (30.5)

LDL: Disiik Dansiteli Lipoprotein, HbA1c: Hemoglobin A1c, KAH: Koroner Arter Hastaligi, DM:
Diabetes Mellitus, OAD: Oral Antidiyabetik

KAH Olan Ve Olmayan Gruplarin Karakteristik Ozelliklerinin Karsilagtirnimasi

KAH var KAH yok
(s=111) [s=318) p
Yas (OrtalamazS§) 67.7+ 8.4 65.5% 8.2 0.013
Cinsiyet (s,%)
Kadin 49 (44.1) 174 (54.7) 0.055
Erkek 62(55.9) 144 (45.3)
HbA1c (Ortalama +55) 1.721.7 7.5¢1.8 0.526
LDL (Ortalama +5S) 118.3+ 48.0 124.7+ 41.1 0.178
Statin kullanimi (s,%) 83 (74.8) 125 (39.3) <0.001
DM tedavisi (s,5%)
Insiilin kullanimi 60 (54.1) 117 (36.8) 0.001
Insiilin+OAD kullanimi 41(36.9) 90 (28.3) 0.089

LDL: Disiik Dansiteli Lipoprotein, HbA1c: Hemoglobin A1c, KAH: Koroner Arter Hastaligi, DM:
Diabetes Mellitus, OAD: Oral Antidiyabetik

LDL Hedef Basarisi

LDL: Disiik Dansiteli Lipoprotein, KAH: Koroner Arter Hastaligi
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DIYABET KLINIGINDE BESLENME TEDAViSi KAVRAMI: iISTANBUL TIP FAKULTESI
YAKLASIMI

Bahar Eryasar, Zeynep Nur Ari, Elif Sahiner, Ramazan Cakmak, Mehmet Temel Yilmaz
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi l¢ Hastaliklari Anabilim Dali Endokrin ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, [stanbul

POSTER SUNUMLAR

GIRIS VE AMAC: Obezite ve diyabet diinyada ve ilkemizde giderek daha biyik
bir toplum sagligi sorunu haline gelirken hastanin yanisira ailesi basta olmak
Uzere cevresi de durumdan etkilenmektedir. Gergekte bu cift yonli bir etkilesimdir.
Beslenme, diyabet ve bircok metabolik hastalikta tedavinin bir parcasidir. Gerek
ayaktan takipli poliklinik hastalarinin bagvurusu sirasinda gerek serviste yatan hastanin
beslenmesi planlanirken bir bltiin olarak ele alinmali ve bireysel program hazirlanmalidir.
Bu sunumda diyabet birimimizin beslenme tedavisine ve bilesenlerine dair yaklasiminin
paylasiimasi amaglanmigtir.

YONTEM: istanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Diyabet Birimi'nde tibbi
beslenme tedavisi planlanacak hastalardan énce ayrintili bir anamnez alinmakta, 6zge¢cmis
ve soygecmis bilgileri irdelenmektedir. Ardindan detayli bir besin tiketim kayd ile eneriji
ve besin 6geleri alimi incelenmektedir. Bunun yaninda, beslenmeyi etkileyebilecek fiziksel-
ruhsal-sosyal unsurlar ile aligkanliklar ve davranis modelleri sorgulanmaktadir. Gerek
hastadan alinan bilgiler ve besin tuketim kayitlari gerek antropometrik 6lguimler, temel
fiziksel gézlem ve biyokimyasal degerlerin incelenmesi ile beslenme programinin igerigine
karar verilmektedir. BUtlin bu unsurlara ek olarak, tedaviye uyum ve etkinligin artiriimasi
amaciyla egitime biylk édnem verilmekte; hem hasta hem ailesi saglikli yagsamin bilesenleri,
hipo/hiperglisemi, diyabet komplikasyonlari, saglikli-yeterli-dengeli 63gin planlama, saglikli
gida hazirlama ydntemleri, etiket okuma, besin gruplari, karbonhidrat igerikleri, kan
glukoz regilasyonunu etkileyen durumlar hakkinda egitilmektedir. Suarekli gincellenen
bircok gdrsel materyal kullanilirken hastalarla da uygulamali egitimler yapilmaktadir.
Kullanilan form ve brosirlerin ¢cogu kendi Unitemiz icinde ve diyabet hastalarinin
sorunlari-ihtiyaglari gozetilerek gelistiriimis olup klavuzlara gére guncellenmektedir.
Beslenme programina iliskin ilk gérisme ortalama 30 dakika sirmekte, hasta 1 hafta
sonra beslenme programina uyumun degerlendirilmesi amaciyla ilk kontrol gériismesine,
15 gun sonra 2. kontrol gérlsmesine, sorun saptanmamasi halinde aylik kontrol
gérismelerine davet edilmekte ve kontrol gérlismeleri ortalama 20 dakika strmektedir.
Karbonhidrat sayimi egitimlerinde oturum sayisi ve siiresi hastanin performansina gére
degisiklik gdstermekte, Gi¢ asamadan her biri igin ortalama 2-3 gériisme gergeklestiriimekte,
bunun yani sira kan glukoz degerleri, alinan karbonhidrat miktari, uygulanan insilin dozlari
ve olasi komplikasyonlar acisindan hasta yakin takibe alinmaktadir.
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BULGULAR: Birimimizde diyabete yaklasim kesintisiz ve birbiriyle bagdlantili ekip
anlayisini temel almaktadir ve her asamada tedavinin seyri, hastanin egitimi ve
uyumu, olasi/mevcut sorunlar konusunda ekibin tim bilesenleri birbiriyle bilgi
ahgverisi ile geribildirimi slrdirmektedir. Bu butincil ekip yaklasimi tedavi basarisi
ve hasta memnuniyetini artirirken, tedaviden ayriima ve uyumsuzlugu azaltmaktadir.
Lisans, lisanslstl, uzmanlik dlzeylerinde kaliteli egitimi ilke edinmis birimimiz diyabet
alaninda geleceg@in multidisipliner ekip Uyelerini de ayni vizyon ve misyonla yetistirmeye
devam etmektedir.

TARTISMA VE SONUG: Ayrintili bir anamnezle hastanin biyo-psiko-sosyal bir biitlinlik
icinde degerlendiriimesi, kapsamli bir egitimle saglik algisinin ve yasam tarzinin
dizenlenmesi, kontrol gérismeleriyle dizenli olarak takip edilmesi ve bltin bu asamalar
boyunca multidisipliner ekip yaklasiminin dinamik geribildirimlerle strdirilmesi diyabetik
hastada tedaviye uyum ve devamliligi artirmaktadir. Ozellikle tip 2 diyabetin yasam tarzi ile
iliskisi duslinildugiinde hasta egitiminin énemi belirgin sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
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DASG/PS-01

THE OBJECTIVE OF THIS SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW WAS TO EXAMINE
THE EPIDEMIOLOGY OF DIABETES MELLITUS AND ASSESS THE HEALTHCARE
RELATED COSTS OF DIABETES IN THE STATE OF QATAR

Abdulla Al Hamaq', Mohamed Al Lamk#?, Abdulrazzaq Al Madani®, Hamad Al Madhaki®,
Mohamed Al Than?, Frederikke Andersen®, Abdulla Bennakhi”, Waleed Abdel Fatah?,
Pavika Jain®, Ole Henriksen'®, Ravinder Mamtani,’, Mahmoud Zirie'?

'Abdulla Al Hamagq - Qatar Diabetes Association, Qatar

2Mohamed Abdulla Al Lamki - Dept. Of Medicine, Royal Hospital, Muscat, Oman
SAbdulrazzaq Al Madani, Dubai Hospital, Uae

“Hamad Al Madhaki - Primary Health Care Corporation, Qatar

*Mohamed Al Thani - Qatar Supreme Council of Health, Qatar

5Frederikke Brun Andersen, Last Mile P/S, Copenhagen, Denmark

"Abdulla Bennakhi, Dasman Diabetes Institute, Kuwait

8Waleed Abdel Fatah, Novo Nordisk Gulf

$Pavika Jain, Novo Nordisk A/S

90Ole Henriksen, Last Mile P/S, Copenhagen, Denmark

""Ravinder Mamtani, Weill Cornell Medical College, Qatar

2Mahmoud Zirie, Hamad Medical Corporation, Qatar

DASG 2019 POSTER PRESENTATIONS

A systematic literature review on the epidemiology and healthcare related costs of diabetes
mellitus in Qatar was conducted in PubMed, identifying research published in peer reviewed
journals in English language in the last ten years. The search terms included “Diabetes
Mellitus”, “Middle East”, “Qatar” and Health Care Costs. The search resulted in 0 hits;
however 73 studies were identified when Health care costs was excluded. A total of 29 studies
were identified as relevant based on abstract review, resulting in an inclusion of 14 studies.
The other studies were excluded as the primary focus was not on diabetes. In addition, an
author specific literature search was conducted to further review the published literature.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus and Middle East, Diabetes Mellitus and Qatar
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SUCCESSFUL SALVAGE OF A DIABETIC FOOT WITH MULTIPLE ULCERS BY
MULTIDISCIPLINARY TREATMENT

Serdar Tuncer', Murat Kayabali?, Utku Ates®

"Demiroglu Bilim University Faculty of Medicine, Department of Plastic and Reconstructive
Surgery

2|stanbul Florence Nightingale Hospital

3Florencell Cell and Tissue Center
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INTRODUCTION: Below knee amputations (BKA) carry significant risk of mortality and
morbidity in patients with diabetes. Therefore salvage of a foot from a BKA is crucial.
Diabetic patients who are under such a risk often have other cardiovascular and peripheral
vascular diseases, neuropathy, and disrupted foot anatomy, all of which necessitate a
multidisciplinary approach. We herein report a patient with multiple foot ulcers who was
suggested to undergo a below knee amputation elsewhere, and salvaged successfully by a
multidisciplinary approach.

Tools and METHOD: A 72 year old male diabetic patient with coronary heart disease and
renal failure was referred to our institution for the assessment of the multiple in ulcers in his
right foot. The ulcers had presented approximately 6 months ago, the patient had received
wound care since then. However, the ulcers had deepened and the patient underwent
amputation of the great toe one month ago. Despite all efforts, the amputation stump of the
great toe and two other ulcers in the same foot progressed, and the patient was offered a
below knee amputation.

RESULTS: The patient was examined by the multidisciplinary wound care team. First,
the vascular surgeon performed an angiography and angioplasty. One day later, a revision
amputation of the great toe was performed, keeping the stump open. The other two ulcers
were debrided. After the operation, the patient received stem cell injections. Meticulous
wound care was performed with daily irrigations, hydrogels, hydrocolloids, and antibiotic
crémes. Approximately 7 months later, the ulcers healed completely. The patient is still
ambulatory.

DISCUSSION: While a below knee amputation may be clearly indicated in some diabetic
feet, there is a subset of patients who may be salvaged by a multidisciplinary team.
Whenever possible, the vascular team should first assess the vascular status and perform
an angioplasty if indicated and possible. A good perfusion is the essence of wound healing.
While the risk of a BKA is still high, it may be possible to save the feet in some patients with
multidisciplinary management.

Keywords: diabetic foot, wound care, stem cell injection

B A
www.dasg2019.org



7™ MEETING OF DIABETES
IN ASIA STUDY GROUP

25-27, APRIL 2019
CONCORDE HOTEL - BAFRA, NORTHERN CYPRUS

DASG/PS-03
HYDROCOLLOID DRESSINGS IN THE MANAGEMENT OF DIABETIC FOOT ULCERS

Serdar Tuncer', Murat Kayabal?, Funda Orakdogen?, Safiye Koculu®

"Demiroglu Bilim University Faculty of Medicine, Department of Plastic and Reconstructive
Surgery

2|stanbul Florence Nightingale Hospital

SDemiroglu Bilim University Faculty of Medicine, Department of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases

INTRODUCTION: Foot ulcers have been reported to precede up to 85% of all amputations
in diabetic patients. Therefore wound care, along with other modalities of management carry
a great significance. Hydrocolloid is a type of dressing that uses moisture and enzymes of
the body to hydrate the wound bed, providing an autolytic debridement of necrotic tissues as
well as a more favorable medium for healing under moisture. The aim of this presentation is
provide a retrospective analysis of our diabetic foot ulcer patients who were managed with
hydrocolloids.

TOOLS AND METHOD: Between 2013 and 2018, hydrocolloid dressings were used among
other wound management modalities in 13 patients ( 8 males and 5 patients), with mean
age 64 years. The indications for use of hydrocolloids were to hydrate the otherwise dry and
crusted wounds, to provide an enzymatic debridement of necrotic tissues, and to provide an
epithelialization of granulated wounds.

DASG 2019 POSTER PRESENTATIONS

RESULTS: Successful wound closure was achieved in ten of the patients who received
treatment with hydrocolloids. One patients required amputation of the involved toe due to
total necrosis of the toe, one patient underwent a below knee amputation for progression
of the infections at other sites. Healing by secondary intention was possible in 8 patients,
whereas split skin grafting was deemed necessary in 5 patients.

DISCUSSION: Despite a wide array of dressing material options in the diabetic foot ulcer
management, there is no single material that is suitable for all wounds. Hydrocolloids
are mostly useful in cases where increasing wound moisture or enzymatic debridement
are desired. Although surgical debridement offers rapid elimination of nonviable tissues,
distinction of nonviable tissue from viable may difficult, and it may sometimes lead to
unnecessary tissue removal. A moisturized environment aided by hydrocolloids facilitates
epithelialization. Depending on the progress and the changing requirements of the wound,
hydrocolloids may be discontinued and replaced by other materials.

Keywords: diabetic foot, wound care, hydrocolloids
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CAROTID INTIMA-MEDIA THICKNESS INCREASES IN PATIENTS WITH TYPE Il DM
ABOVE 75 YEARS OF AGE AND INCREASED CAROTID INTIMA-MEDIA THICKNESS
MAY BE USED TO MONITOR MACROVASCULAR ORGAN INVOLVEMENT

Hilmi Erdem Sdmbdil', Ayse Selcan Kog¢?

"University of Health Sciences, Adana Health Practices and Research Center, Internal
Medicine Department, Adana, Turkey

2University of Health Sciences, Adana Health Practices and Research Center, Radiology
Department, Adana, Turkey

BACKGROUND AND AIM: Although the relationship between the presence of diabetes
mellitus (DM) and carotid intima-media thickness (C-IMT) is known, but there is insufficient
data on DM frequency and related parameters in patients over 75 years of age as emphasized
in the DM guideline. In our study, we aimed to investigate the frequency of C-IMT increase in
DM patients over 75 years old and the parameters that may be related to C-IMT

DASG 2019 POSTER PRESENTATIONS

MATERIAL: This cross-sectional study was conducted with 216 individuals (102 men,
114 women and 80.4 + 4.3 years) with and without DM over 75 years of age. Carotid
ultrasonography (USG) was performed after routine examination of all patients. The left and
right main C-IMT was measured and average value was obtained. Then, the C-IMT value for
increased IMT was accepted to be> 0.9 mm (Figure 1). All subjects were grouped as those
with increased C-IMT value and normal ones.

RESULTS: Blood glucose, white blood cell, LDL cholesterol and triglyceride levels and the
frequency of hypertension and coronary artery disease were higher in patients with Type I
DM compared to other group. C-IMT value was> 0.9 mm in 75 (35.6%) of the patients over
75 years of age. Increased prevalence of C-IMT was also found to be higher in patients with
type Il DM. Correlation analysis revealed that C-IMT was positively associated with glucose
and hemoglobin levels. (p<0.05 for each one). Blood glucose level was independently
correlated with C-IMT in linear regression analysis (f=0.288 and p<0.001). Systolic blood
pressure (SBP), blood glucose and hemoglobin levels, total and LDL cholesterol levels were
higher in patients with increased C-IMT (p<0.05 for each one). It was found that (SBP), and
glucose level independently determined the presence of increased C-IMT.

DISCUSSION: According to the results of our study, a significant increase in C-IMT
occurs in patients with> 75 years of age and the increase in C-IMT in patients with Type
Il DM is markedly higher. The increase in C-IMT was thought to be closely monitored for
macrovascular involvement of DM in patients with Type Il DM for > 75 years of age.

Keywords: Type |l diabetes mellitus, increased carotid intima-media thickness, >75 years
of age

Figure 1
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HSS-01
KKTC’DE YASLILARDA DiYABET FARKINDALIGI

Feray Gbékdogan
Uluslararasi Kibris Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii, Lefkosa, KKTC

GIRIS VE AMAC: Diabetes Mellitus (DM) prevalansi diinyada giderek artis gostermekte,
sosyal ve ekonomik yuk olusturarak epidemik ve endemik bir sorun haline gelmektedir.
Bununla birlikte, genclere gére yaslilarda DM prevalansi, ko-morbidite ve mortalitesi daha
ylksektir. Genelde yaslilarin %20’sinde tani konmus DM varken, benzer oranda tani
konmamig diyabetli yashlar bulunmaktadir. Diger taraftan, yashlarin %30’unda bozulmus
glukoz toleransinin olmasi da DM riskini arttirmaktadir. TURDEPII (2011) calismasina gére
Turk toplumunda DM prevalansi %13.7 olup, bunun %40’inin altmis yas ve Usti bireyler
oldugu bildiriimektedir. Toplumun %7.5'inde bilinen diyabet varken, %6.2’si (yeni vaka)
diyabetli oldugunu bilmedigi, yaklasik yarisinin diyabetin farkinda olmadigi vurgulanmaktadir.
KKTC’de yapilan taramalarda 1996 yilinda yetiskin niifusun %7.3’4, 2008’de ise %11.5'i
diyabetli bireylerden olusmustur. Bu ¢alismanin amaci, KKTC’de yagslilarda DM diyabet
farkindaligi ile sagligina iliskin bazi durumlari belirlemektir.
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YONTEM: Kesitsel tipteki arastirmanin KKTC sinirlari igerisindeki 6 ilge ve 12 bucakta siirekli
ikamet eden 34.210 yasl olup, sistematik ve tabakalama érnekleme yéntemine gére segilen
1904 yaglidan veri toplanmigstir. Kuzey Kibris’ta yashlarin timuine ulagan bu yénde kapsamli
bir calismaya rastlanmamistir. Arastirma ekibi, proje yurutlcusu ve yardimcisi, dort denetgi
ile 20 anketor ile birlikte yaslilarin ikamet ettidi yerlere giderek >60 kisi kisilerle ylz ylze
gorisme teknigiyle veriler toplanmistir. Daha 6nce hekim tarafindan DM tanisi alan ve oral
ilag/insulin kullanan DM oldugunu bildirenler igin “DM var/farkinda” olarak tanimlanmistir.
Aragtirma icin etik kurul ve kaymakamliklardan yazili izin; yaslilarla gérismeden 6nce
bilgilendirilmis onam alinmistir.

BULGULAR: KKTC’de yasayan ve arastirmada yer alan 1904 yaslinin %27.9’unda (n:532)
DM var/farkindalik saptandi. Diyabetli yaslilarin %15.5’ini kadinlar(p:0,001), %11,9’unu 65-
74 yas grubundakiler, %18,9’unu evli olanlar, %16,9'unu okur-yazar/ilkokul mezunlari, %20
,40Un0 kdyde ve %14,2’sinin esiyle birlikte yasayanlar olusturdu. Diyabeti olanlarin %22,8’i
son bir yil icerisinde bir saglk kurulusuna basvurdugu, %16,6’si aldigi saglik hizmetinden
memnun ve %21,9'u sosyal glivencesinin oldugu, %12,5 i genel olarak saghgini orta
diuzeyde tanimladigi, %18,9’'u son 15 giin icinde sagligiyla ilgili bir sikayetinin olmadigi,
%26,9'u ilag kullandigi. %5.3'U ginlik yasamda bakim gereksinimi oldugunu bildirmistir.

TARTISMA VE SONUC: Toplumun yaglanmasiyla birlikte diyabetli yasllarin artisi, hemsirelik
bakimi agisindan glinimulzde ve gelecekte hizmetin odagi haline gelecektir. genclere gére
yashlarda diyabetin komorbidite ve komplikasyonlarin daha fazla goértlmesi, diyabete
yOnelik Ulkedeki hizmetlerin planlanmasi ve uygulanmasina iligkin politikalarin belirlenmesi
ve yonetilmesi 6ncelik tasimaktadir.
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HSS-02

DIYABET YONETIMI ILE iLGiLi, AILE UYELERININ YASADIKLARI ZORLUKLAR VE
BASETME YONTEMLERI: NITELIKSEL CALISMA

Handan Sezgin', Seving Tastan', Nazmiye Kizilkaya?, Blilent Sezgin®

'Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, Gazimagusa, KKTC
2Gazimagusa Devlet Hastanesi, Gazimagusa, KKTC
3Dogu Akdeniz Universitesi, Dr. Fazil Kiigiik Tip Fakiiltesi, Gazimagusa, KKTC

GIRIS VE AMAG: Diyabet tanisi ile karsilasma endise ve ardindan yetersizlik duygulariyla
artan kaotik bir sosyal ortama neden olur. Bu nedenle, diyabet teshisi sadece diyabetli bireyi
degil, aileleri de etkilemektedir. Bu arastirmanin amaci, tip 2 diyabetli birey yakinlarinin,
diyabet yonetimi ile ilgili deneyimledikleri zorluklarin ve bas etme ydntemlerinin ortaya
konmasidir.
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YONTEM: Niteliksel, tanimlayici tasarlanan arastirmada, amagl 6rneklem yontemi
kullaniimistir. Arastirma, Gazimagusa Devlet Hastanesinde, etik kurul izinleri sonrasi Ocak
2019'da yapilmistir. Arastirmanin evrenini, dahiliye servisinde yatan tip 2 diyabetli bireylerle
birlikte yasayanlar olustururken, diyabetin yénetiminde primer etkili olan aile Gyeleri/yakinlari
drneklem grubuna dahil edilmigtir. Gérismeler; hastanenin diyabet polikliniginin gérisme
odasinda, randevuyla gerceklestiriimistir. Gérismelere, veri doygunluguna ulasilincaya
kadar devam edilmistir. Calisma 16 diyabetli bireyin aile Uyesi ile tamamlanmistir. Tanimlayici
veriler Aile Uyesi ve Diyabetli Birey Tanimlama Formu (8+9 soru) ile toplanmistir. Yari
Yapilandiriimis Aile Uyesi Gériisme Formu (5 temel 5 yan soru) ile yapilan gériismelerin
ses kaydi yapilmistir. Tanimlayici veriler SPSS 18.00 paket programinda degerlendirilmistir.
Ses kayitlarinin transkripsiyonlari aragtirmacilar tarafindan yapilmistir. Veriler, Colaizzi'nin 7
basamakli veri analizi metoduna gére analiz edilmistir.

BULGULAR: Aile Uyeleri 21-67 yaslar arasinda, ¢ogunlugu kadin, diyabetli bireyin esi,
Universite mezunu ve bir iste calistiklar belirlenmigtir. Diyabetli bireyler ise 24-86 yaglar
arasinda, 10 yilin Uzerinde diyabet slresine sahip ve kadin-erkek oranlari benzerdir.
Gogunlugunun tedavide insilin kullandigi, ek hastalik ve organ hasarlarina sahip olduklar
tespit edilmistir. Calismada, dort ana tema elde edilmistir. Bunlar; “Diyabetle tanisma”,
“Diyabetin tedavisi ve yonetimiiile ilgili yagsanan glglukler ve bas etme yéntemleri”; “Diyabetin
glnlik yasam Gzerine etkisi ve uygun yasam bicimini sirdirme ” ve “Diyabetli bireyin stresi
ile bas etme” olarak belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Calismada en ¢ok stresle micadele, beslenme ve fiziksel
aktivitenin surddrilmesinde zorlanilirken, evde ailenin de diyabete uygun yasam bicimini
surdirmesinin bir bas etme yéntemi olarak kullanildigr géralmustdr. Basarili diyabet yénetimi
icin, aileyi guclendirecek girisimsel ¢alismalar énerilebilir.
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HSS-03

GESTASYONEL DIABETES MELLITUS (GDM) OLGU SUNUMU

Ebru Karakiraz
Boyabat 75. Yil Devilet Hastanesi, Sinop

GIRIS VE AMAG: Gebelikte ortaya ¢ikan GDM tanisi igin, Aglik Kan Sekeri (AKS) ve aglik
insulin duzeylerinin yanisira, artan insdlin direnci nedeniyle, matematiksel bir model olan
HOMA-IR indeksinikullanarak, diyabetriskinin erken tanilanmasi olasidir. Bu olgu sunumunda
erken haftalarda GDM tanisinin konmasi ile anne ve bebegin olasi komplikasyonlarinin en
aza indirilmesi amaglandi.
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YONTEM: Gebenin AKS takibi, karbonhidrat sayimi ve yeme plani énerileri ile glikoz
seviyesi kontrol altinda tutuldu.

BULGULAR: Hasta 37 yasinda, 1,61 cm boy ve hamilelik dncesi 58 kg. Ugiincii gebeligi,
ailede, kendisinde ve dnceki gebeliklerde DM &yklsi yok, 1. Dogum 3200 gr, 2. Dogum
3650 kg gerceklesmis. Gebeligin 18. haftasinda birazda tesadiifen bakilan élgimiinde kan
sekeri 136 cikti, bunun Gzerine takibe alindi. O tarihe kadar hastane sisteminde bakilmig
glikoz tahlili yoktu. Olgu ile ilgili laboratuvar sonuglar: 11/09/2018; Glukoz 83, %HbA1c 5,24,
14/01/2018; Glukoz 91, %HbA1c 6,08, insilin 26,86'dir. Gebe icin her giin karbonhidrat
sayimi ile yeme plani olusturuldu. Seker takip defteri nasil tutacagi anlatildi. Her giin AKS/
TKS kayitlar kontrol edildi. Olgu ile ilgili seker takiplerinde: 18. hafta; AKS 3 ayri giinde
4 defa 95 in Gzerinde, TKS 10 defa 140 in Uzerinde 6lglimis iken gebeye verilen yeme
plani ile Tokluk Kan sekeri degerleri, 21. haftada 4 defa, 25. hafta sonrasinda doguma
kadar haftada 1 veya 2 defa 140 (izerinde 6lciildiigii gériildi. Gebe ilk takibe baglandiginda
verilen Humulin R(3*4), Humulin N(1*4) kullanimi 6gretildi. Haftalik kilo artisi kontrol edildi.
39. Haftada 3400 gr agirhginda saglikh bir bebek diinyaya geldi.

TARTISMA VE SONUGC: Arastirmalar, gebeligin 24. haftasindan 6nce, GDM tanisinin
mimkin olup olmadidi ydnindedir. Bugline kadar yapilmis olan arastirmalarda, gebelerde
insdlin direnci ve lipid seviyelerinde artis oldugu saptanmistir. insllin direnci, diyabette
ve metabolik sendromda klinik bulgulardan ¢ok 6nce saptanmaktadir. Bu nedenle ilk
trimesterde insulin seviyeleri ve insilin rezistansi hesaplamalari 6n plana ¢ikmaktadir.
Olgumuzda da 18. hafta GDM tanisi ile takibe alinan hastanin, hamileligi boyunca kan sekeri
dlzeyleri kontrol altinda tutuldu. Bdylece anne ve bebegin, GDM risklerinden etkilenmeden
hamileligin tamamlamasina yardimci olundu.
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21. hafta tokluk kan sekeri

saglikl bebegimiz

39. hafta diinyaya
merhaba diyen bebegimiz
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HSS-04

14 KASIM DUNYA DIYABET GUNU KAPSAMINDA DIYABET RiSK TARAMASI: TEK
MERKEZ SONUCLARI

Fulya Gindiiz', Mehmet Celik?

'Kepez Devlet Hastanesi, Diyabet Egitim Birimi, Antalya
2Kepez Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Antalya

GIRIS VE AMAC: Bu arastirma, 14 Kasim 2018 Diinya Diyabet Giinii 08.00- 12.00 saatleri
arasinda Kepez Devlet Hastanesi ana girisinde bulunan ve Ucretsiz kan sekeri 6lgimu
yapilmasini kabul eden 124 bireye yapilan random diyabet taramasi, bu hastalik konusunda
farkindalik olusturmak amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak planlanmistir.
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YONTEM: Arastirmada, tarama icin parmak ucu kapiller kandan glukoz élglimii yapan
glukometre cihazi kullanilmistir. Ayrica bireyin demografik bilgilerinin ve kan sekeri 8lgim
sonuglari yer aldigi veri toplama formu kullaniimistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 124 bireyin 8'inde (%6.4) daha 6nce Tip 2 Diabetes
Mellitus tanisi aldigi ve tedavi altinda oldugu goraldu. Geriye kalan 116 hastanin demografik
verileri ve kan seker 6l¢iimleri degerlendirildiginde; bireylerin yas ortalamasi 46.4+£12.7°di.
116 bireyin 40’l (%34.5) erkek iken 76’s1 (%65.5) kadin idi. 116 Katiimcinin 6’ sinin (%5.2)
diyabetik oldugu, 18 ‘inde (%15.5) bozulmus aclik glukozu oldugu, 92 kisininde achk kapiller
glukoz degerinin normal odugu gézlemlendi. Diyabetik ve bozulmus aclik glukozu olan
bireylerin yapilan poliklinik kontrollerinde 12 bireyde Tip 2 Diabetes Mellitus tanisi aldigi
ve tedavi baslandigi g6zlemlendi. Toplam 124 katihmci degerlendirildiginde Tip 2 Diabetes
Mellitus randomize yapilan bu tarama sonucu 20 bireyde (%16) saptandi.

TARTISMA VE SONUC: 14 Kasim tim diinyada Diyabete karsi kiresel birlikteligi ve diyabet
farkindaligini temsil eder. Diyabet konusunda farkindalik kazandirmak amaciyla klinigimizde
yapilan randomize taramaya gére 20 diyabet ve 12 prediyabet hastasina rastlanmigtir.
Duazenli taramalarin yapilmasi ve toplumun egitimle bilinglendirilmesinin diyabetiklerin erken
teshisi, tim diyabet tipleri icin olusabilecek ciddi komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavisi ile
diyabetin daha iyi yonetilmesinde yararli oldugunu disuniyoruz.
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HSS-05
TiP 2 DIYABETLi HASTALARIN &Z-BAKIM GUCUNUN DEGERLENDIRILMESI
Cemile ErilmeZz’, Hiilya Firat Kilig?

'Gazimagusa Devlet Hastanesi, Gazimagusa, KKTC
2Hemsirelik Bélimdi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Dogu Akdeniz Universitesi, Gazimagusa

GIRIS VE AMAGC: Bu arastirma; Tip 2 Diyabetli hastalarin &éz-bakim giiciiniin
degerlendiriimesi amaciyla tanimlayici arastirma tasarimina uygun olarak yapilmstir.

YONTEM: Arastirmanin evrenini Aralik 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda Gazi Magusa
Devlet Hastanesi Diyabet Poliklinigine basvuran Diyabet hastalari olusturmustur.
Aragtirmaya katilmay! kabul eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 210
hasta arastirmanin érneklemini olusturmustur. Arastirmada veriler “Hastalan Tanitici Bilgi
Formu” ve “Oz-bakim Giicii Olcegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin istatiksel analizinde
Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis H Testi testi kullaniimistir.
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BULGULAR: Arastirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin % 50,5'i erkek, % 46,2’si 55-64
yas ve Ustl, % 79,5’ i evlidir. Hastalarin % 42,4’iniin egitim dizeyi lise ve Ustl, % 39,0'u ev
hanimive % 78,1’i esiile birlikte yasamaktadirlar. Arastirmayakatilan Tip 2 diyabet hastalarinin
% 51,9’una diyabet tanisi konma suresi 1-5 yil arasinda olmakla birlikte, % 57,6’sina diyabet
ile ilgili tedavi olarak diyet ve ilag tedavisi birlikte dnerilmistir. Hastalarinin % 56,7’ sine diyabet
ile ilgili ila¢ tedavisi olarak oral antidiyabetik ila¢ énerilmistir. Yine arastirmaya katilan Tip 2
diyabet hastalarinin % 82,4’G gunlik ihtiyaclarini tamamen kendisi karsilamakla birlikte, %
68,6’s1 kendi kendine seker 6lcimu yaptigini belirtmislerdir. Hastalarin % 54,3’ diyabet ile
ilgili egitim almisken, hastalarin % 49,5'i aldiklari egitimi hemsireden aldigini ifade etmistir.
Yapilan calismada Tip 2 Diyabet hastalarinin Oz-Bakim Giicii Olgegi toplam puan
ortalamalari 123,54+ 16,68 olarak bulunmustur (min= 37, max=140). Hastalarin 6z-bakim
glcunde farklilik yaratan faktérlerin “yas” (P<.05), “cinsiyet” (P<.05), “egitim durumu” (P<.05),
“meslek” (P<.05), “diyabet tanisinin kondugu sire” (P<.05), “diyabet ile ilgili 6nerilen ilag”
(P<.05), “kendi kendine kan sekeri lgimi yapma durumu” (P<.05), “egitim alma durumu
(P<.05), “Gnerilen tedavi sekli” (P<.05), “gunlik kisisel ihtiyaci karsilama” (P<.05), oldugu
saptanmistir.

»

TARTISMA VE SONUG: Calisma bulgulari géz &niine alinarak, saglik profesyonelleri
tarafindan, diyabetli hastalarin bireysel 6zellikleri de g6z oniline alinarak, &z-bakim
davranislarini gelistirmeye yonelik izlem ve egitim programlarinin yapiimasi 6nerilmektedir.
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METABOLiIK SENDROMUN RUHSAL DURUM VE CiNSEL FONKSiYONLAR UZERINE
ETKILERI

Busra Yildiz', Cemile diz', Fulya Tiirker', Selda Celik’, Serpil Salman?, Ayse Kubat Uzim’

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim
Dali, istanbul
2jstinye Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet gelisimine zemin hazirlayan
metabolik sendrom (MetS) ve sekslel disfonksiyon arasindaki iligki bilinmekle birlikte
halen aydinlatiimaya ihtiya¢ duyulan yénleri vardir. Bu ¢alismada MetS’un ruhsal ve cinsel
fonksiyonlar Gzerine etkilerinin degerlendiriimesi hedeflenmistir.
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YONTEM: Galismamiza MetS tanisi konan 64 hasta (43 kadin/21 erkek) ve saghkl 62 géndilla
(26 kadin/36 erkek) dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri sorgulanarak, SF36
ve BECK depresyon testleri uygulanmig, cinsel fonksiyonlar kadinlarda FSF-I, erkeklerde
IIEF, SHIM testleri ile degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Katihmcilarin yas ortalamasi sirasiyla hasta ve saglikli kadinlar igin 44,9+8,0
ve 39,8+11,4, erkekler i¢in 41,2+10,8 ve 35,1+7,0 bulundu. Hasta ve sagliklilarin BECK
testi puanlar arasinda anlamli fark bulunmaz iken, orta ve siddetli depresyon belirtileri
gOsterenlerin orani hastalarda daha fazlaydi (erkeklerde % 22,2 ve % 0; kadinlarda %
23,3 ve % 4; p >0.050). Tum katihmcilardin SF36 degerlendirmesinde fiziksel fonksiyon
puani sagliklilarda anlamli oranda yiiksek bulundu. Kadinlarda sagliklilarin emosyonel
rol gi¢ligl, canhlik ve agri puanlari hastalardan anlamli oranda daha yuksekti (Tablo-1).
Saglikli erkeklerin fiziksel fonksiyon puani saglikli kadinlardan anlamli oranda yuksek
bulunurken; hasta erkeklerin ek olarak, fiziksel rol gic¢ligl, canhhk, agri ve genel saglk
puanlari da hasta kadinlardan anlamli oranda daha yuksekti (Tablo-1). Tim kadinlarin
%87,2 'sinde (% 51,2 hasta; % 48,8 saglikl)) FSF-1 puani, testin cut-off degeri olan 26,5’ in
altinda hesaplanarak (19,6+5,9) cinsel disfonksiyon varligi saptanirken, %12,8’ inin (% 66,6
hasta; % 33,4 saglkh) puani > 26,5 (28,9£1,6) olarak hesaplanmistir (Tablo-1). Erkeklerin
IIEF ve SHIM puanlamalarina gére agir erektil disfonksiyon,sirasiyla hasta grubunda % 5,5
ve % 11,1, sagliklilarda % 0 ve % 4,7 oraninda tespit edilmis, puanlar arasinda anlaml fark
bulunamamistir (Tablo-1).

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda, literatirle uyumlu olarak MetS’'un kadin ve
erkeklerde hem ruhsal hem de cinsel fonksiyonlari olumsuz etkiledigi gérilmistir. Ote
yandan tim kadinlarda tespit edilen cinsel disfonksiyon oraninin beklenenden yiksek, MetS
tanili erkeklerde ise beklenenden oldukga duslk olmasi, bir yandan hasta beyanlarindaki
toplumsal ¢cekinceleri, diger yandan da benzer tasarimda ve daha fazla katilimciyla yapilacak
yeni ¢alismalara ihtiyag duyuldugunu diistindirmdiistr.
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Metabolik sendromlu ve saglikli kadin ve erkeklere uygulanan testlerin
ortalamazstandart sapma puan degerleri

HEMSIRE SEMPOZYUMU SOZLU SUNUMLAR

KADIN ERKEK
TEST (cut-off) MetS Saglkh *p degeri | MetS Saghkli *p degeri
IIEF - - - 50,7+20,0 54,6+16,1 | > 0,05
SHIM - - - 17,916,5 20,415,4
FSF-I 21,56+45 20,1 £8,0 > 0,05 - - -
BECK 13,70£7,04 | 10,6%4,5 > 0,05 11,4+9,3 7,552 > 0,05
Ei':?kfisel Fonksiyon 65,0+20,2a | 78,1x18,5b | 0,007 74,8+23,2a | 89,5+13,2b | 0,001
Fiziksel Rol Glglugu 51,3+44,8c | 71,2428 > 0,05 76,9+37,3 ¢ | 86,1+29,9 > 0,05
Emosyonel Rol Gucligu 49,5+46,2 74,4141 4 0,029 67,8+40,3 71,9+£38,9 > 0,05
Enerji/Canlilik/Vitalite 42,1£18,0d | 57,5+15,1 0,001 58,9+18,7d | 64,5+19,9 > 0,05
Ruhsal Saglik 63,9+21,0 69,1£14,3 > 0,05 68,7+21,5 72,0£13,9 > 0,05
Sosyal i§levsellik 38,8+16,0 38,5+15,3 > 0,05 41,3+14,9 42,6+12,9 > 0,05
Agni 59,56+22,3 e | 74,7£21,3 0,006 82,0+18,7 e | 81,31+21,6 > 0,05
Genel Saglik Algisi 29,4+10,2f | 35,2+11,2 > 0,05 37,2£13,2f | 38,2+13,3 > 0,05

* p degerleri, her grup igindeki MetS tanili ve saglikli bireylerin karsilastirma sonuglaridir Kadin ve erkek
grup karsilastirmalari; a p <0,05; b p <0,05; ¢ p <0,05; d p=0,001; e p <0,0001; fp <0, 01
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DIYABETIK BIREYLERDE BAKIM GEREKSINIMLERININ YASAM KALITESI VE KRONIK
HASTALIK BAKIMINA ETKiSi

Senay Zuhur', Nurhan Ozpancar?

'Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Tekirdag
2Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saglik Yiksekokulu, Hemsirelik B6limd, Tekirdag

GIRIS VE AMAGC: Bu calismayla; diyabetik bireylerde bakim gereksinimlerinin yasam
kalitesi ve kronik hastalik bakimina etkisinin incelenmesi amaglandi.

YONTEM: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Poliklinigi'nde Ocak-Haziran 2017 tarihlerinde
tip 2 diyabet tanisiyla takipli hastalardan ¢alismaya katilmaya goéndlli olanlar arastirmanin
6rneklemini (n=150) olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitim ve Bakim Y&netimi
Degerlendirme Formu”, “Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi (EQ-5D-5L)”, “Kronik Hastalik
Bakimini Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu (PACIC)” kullanildi. Formlar arastirmaci
tarafindan ylzylze gérisme teknigiyle dolduruldu. Verilerin degerlendiriimesinde Oneway
Anova test, Tukey HDS test, bagimsiz iki grup t testi, Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U
testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin %58,7’si kadin, yas ortalamasi 52,75+8,70 yil, BKIi ortalamasi
30,60£5,95 kg/m2 olup, %38,7’si fazla kiloludur (Tablo 1). Hastalarin %32,7’sinde diyabet
hastaligi tani yili 4-6 yil olup, %57,30 tedavide oral antidiyabetik kullanmaktadir. Hastalarin
%540 6ncesinde diyabet egitimi almis olup, %540 egitimin yeterli olmadigini distinmektedir
(Tablo 2). Galismamizda diyabetlilerin kronik hastalik yénetiminin iyi oldugu, PACIC skoru
toplam puan ortalamasinin 3,78+0,79 ve EQ-5D-5L genel saglik skoru ortalama puanininsa
0,84+0,17 degeriyle kusursuz sagliga yakin oldugu saptandi. Diyabetlilerin EQ-5D-5L indeks
puanlariyla PACIC skoru karar verme destegi ve amag belirleme/rehberlik alt boyut puanlar
arasinda pozitif ydnde anlamli iliski, BKi ve HbA1c degerleriyle EQ-5D-5L genel saglik skoru
arasindaysa negatif ydnde anlamli iliski saptandi (Tablo 3). Diyabetlilerin ¢alisma durumuyla
EQ-5D-5L genel saglik skoru arasinda, egitim ve medeni durumuyla PACIC skoru toplam
puanlari arasinda da anlamli iliski bulgulandi. Diyabetlilerin su anki diyabet tedavi uyumuyla
EQ-5D-5L genel saglik skoru ve PACIC skoru toplam puani arasinda anlamli iligki oldugu
saptandi. Diyabetlilerin diyabet egitimi alma durumuna gére PACIC skoru karar verme
destedi ve amag belirleme/rehberlik alt boyut puanlari bakimindan anlamli fark oldugu
g6ruldu.

TARTISMA VE SONUG: Calismamizda diyabetlilerin kronik hastalik y&netiminin iyi olup,
yasam Kalitesi diizeyinin kusursuz sagliga yakin oldugu bulgulandi. Diyabetlilerin kronik
hastalik bakim yénetiminde; genel tedavi, diyet ve egzersiz uyumu dusik ve kilo problemi
olan diyabetlilere kilo kontroll, tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz yénetimi konularinda
saghk egitimi ve danismanlik programlar planlanmalidir. Hasta katilimiyla diyabetliye
6zel bakim programi olusturulmasi, izlem/koordinasyon sistemi olusturulmasi, sonuclarin
degerlendirilmesi, diyabet 6zyonetimi egitim ve destegiyle diyabetlinin bilinglendiriimesi
hedeflenmelidir. Béylece diyabetlilerin bakim gereksinimleri karsilanarak yasam Kalitesi ve
memnuniyet dizeyi arttirilabilir.
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Tablo 1 Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri (N=150)

Sosyo-Demografik Bulgular
Cinsiyet

BKi sinifi

Erkek

Kadin

Dustik kilolu
Normal kilolu

Fazla kilolu

Yiksek obezite
Cok yiiksek obezite
Morbid obezite
lkégretim ve alti

Egitim durumu Lise
Universite ve Usti
f Bekar
Medeni durum Evii
§ ekirdek aile
Aile yapisi iger
Yok
Gocuk sayisi 1
>2
. ) Var
Sosyal glivencesi Yok

Gelir durumu
Calisma durumu

Sigara kullanimi

Alkol kullanimi

Yiizdelik dagilim Tablo 1°de hastalarin tanimlayici 6zellikleri verilmistir.

Tablo 2 Hastalarin Hastaligina ve Bakim Yonetimine iliskin Ozellikleri (N=150)

Sosyo-Demografik Bulgular

Diyabet hastaligi stresi

Mevcut diyabet tedavi yéntemi
Diyabet egitimi alma durumu
Egitimi veren (n:81)

Egitimin yeterli olma durumu

instilinini kendi yapma durumu (n:64)

Kan sekerini kendi 6lgme durumu

Kan sekeri 6l¢tim sikhigr (n:126)

Kan sekeri sonuglarini diizenli kaydetme durumu (n:126)

Su anki diyabet tedavinize uyumunuz sizce nasil?

Egzersiz yapma durumu

Diyet yapma durumu

Diyabetik ayak muayenesi yaptirma durumu

Yiizdelik dagiim Tablo 2'de hastalarin hastaligina ve bakim yénetimine iliskin 6zellikleri verilmistir.

www.diyabetkongresi.org

Gelir giderden az

Gelir gidere esit

Gelir giderden fazla
aligiyor
alismiyor

Var

Yok

Birakmis

Var

Yok

Birakmis

1-3yil

4-6 yil

79yl

=10 yil

Insiilin enjeksiyonu
OAD

Insiilin +OAD

Evet

Hayir

Diyabet egitim hemsiresi
Doktor

Diger

Evet

Hayir

Kismen

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Doktorunun 6nerdigi sekilde
Kendini kétu hissettigi zaman
Aklina geldikge
Evet

Hayir

Bazen

Cok kot

Koétu

lyi

Cok iyi

Muikemmel

Evet

Hayir

Bazen

Evet

Hayir

Evet

Hayir

389

125

60,3
11,1
28,6
41,3
38,1
20,6
5,3

24,0
45,3
21,4
4,0

45,3
32,0
22,7
65,3
34,7
16,7
83,3

HEMSIRE SEMPOZYUMU SOZLU SUNUMLAR
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Tablo 3 Hastalarin Yasam Kalitesi (EQ-5D-5L Genel Saglik Skoru) ile Kronik Hastalik
Bakim Degerlendirme (PACIC) Sonuclari Arasindaki ili§ki (N=150)

HEMSIRE SEMPOZYUMU SOZLU SUNUMLAR

Genel Saglik Skoru (EQ- Genel Saglik Skoru

5D-5L) (EQ-5D-5L)

Indeks degeri (0-1) VAS skoru (0-100)

r p r p
Hasta katihmi puani 0,154 0,061 0,060 0,462
Karar verme destegi puani 0,195 0,017 0,096 0,242
Amag belirleme/rehberlik puani 0,165 0,043* 0,050 0,541
Problem ¢ézme puani 0,051 0,535 -0,049 0,554
izlem/ koordinasyon puani 0,043 0,599 0,004 0,962
Toplam puan 0,132 0,108 0,029 0,725

ar:Pearson korelasyon katsayisi “p<0,05 Tablo 3'de hastalarin yasam kalitesi (EQ-5D-5L Genel Saglk
Skoru) ile kronik hastalik bakim degerlendirme (PACIC) sonuglari arasindaki iliski verilmistir.
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HIPERGLISEMi iLE YATAN DIiYABETLi BIREYLERDE TABURCULUK SONRASI
DONEMDE EVDE KENDi KENDINE KAN GLUKOZU iZLEME SIKLIGININ METABOLIK
KONTROL UZERINE ETKISi

Glnay Tekin, Ramazan Sari

Akdeniz Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAG: Diyabetik hastalar diyabetik olmayan hastalara gére daha sik hastaneye
yatmaktadir. Hastaneye yatis sebeplerinden birisi de metabolik kontroliin bozuk olmasidir.
Hiperglisemi ile yatan diyabetli hastalarin hastanede kan glukozu kontroli saglandiktan
sonra taburculuk sonrasi dénemde haftada bir 7 noktali sik kan glukozu 6lgimi yapanlar
ile seyrek kan glukozu 6élcimi yapanlar arasinda kan glukozu kontrolu agisindan fark olup
olmadigini karsilagtirmak amaciyla planlanmigtir.
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YONTEM: Bu arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar Kliniginde yatarak tedavi edilen, insilin kullanan ve taburcu olana kadar takip
edilen arastirma kriterlerine uyan rastgele olarak segilen 100 (Tip1 ve Tip 2) hasta Uzerinde
yapildi. Grup 1(sik 6lgim)’i hastaneden taburcu olduklari ddnemde; 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta
ve 4.hafta, Grup 2(daha az 6l¢iim)’yi 1.hafta ve 4.hafta da bir glin 7 noktali kapiller kan
glukozu 8lcimU yapan hastalar olusturdu.

BULGULAR: Hastalarin % 55’inin sadece insilin, % 45’inin Oral antidiyabetik (OAD) ve
insdlin kullanmaktadir. Her iki grubun hastanede yattiklari dénemde diyabet tipi, tedavi
sekli ve HbA1c, aclik kan glukozu ortalamalari benzerdi (p>0.05). Taburculuk sonrasinda
her iki grupta 7 noktali kan sekeri degerlerinin hepsinde kétilesme saptandi (p<0.05).
Taburculuk sonrasi 4. haftada Grup 1’deki hastalarin AKS ortalamasi 150,80+59,88 mg/
dl, Grup 2'deki hastalarin ise 199,62+81,27mg/dl olarak bulundu (p=0.002). Grup 2'deki
hastalarda yatislarindan 1 yil sonrasinda HbA1c’de % 0,51 diisme olurken (p>0.05), Grup
1’deki hastalarda ise % 1,04 disme saptanmistir (p<0,001).

TARTISMA VE SONUGC: Evde kan sekeri élgiminin sik yapilmasi ve telefon ile hastalarla
iletisime gecilmesi hastalarin 6z yénetimine katki saglayarak glisemik kontrolu iyilestirebilir.
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iNSULIN BASLANAN TiP 2 DIYABETLI BIREYLERDE GLISEMIK VE METABOLIK
HEDEFLERE ULASILAMAMAKTADIR

Sevim Sen'’, Seda Yasar®, Hiilya Giilytiz2, Ozden Ozliik Seven®, Hasan Aydin*

"Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Istanbul

2Yeditepe Universitesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dal,
Istanbul

SYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

“Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall,
Istanbul
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GIRIS VE AMAG: Tip 2 diyabetli bireylerde glisemik hedefe ulasilabilmesi igin tedavinin erken
basamaklarindan itibaren insilin énerilmektedir. Buna karsin insilin kullanan hastalarda
da tedavi hedefine her zaman ulagilamadigi bildiriimektedir. Bu ¢alismanin amaci insilin
tedavisine baslanan tip 2 diyabetli hastalarin 1 yillik takip sonrasi hedef glisemik degerlere
ulagim oranini ve olasi sebeplerini arastirmaktir.

YONTEM: Bu calisma 1 yilik gézlemsel olarak planlanmis 01 Ocak 2016-31 Aralik 2017
tarihleri arasinda insilin tedavisine baglanmis olan 660 hastayi icermektedir. Hastalarin
demografik verileri yaninda kullanilan insdlin tipi, dozu, hipoglisemi oranlari, glisemik ve
biyokimyasal verileri kaydedilmisgtir.

BULGULAR: Ortalama yas 59+12 yil, hastalik siiresi 8.1+6.5 yil idi. Baslangic HbA1C
%9.0£3.1, aclik glukoz 187.5+59.0 mg/dl, baslangi¢ insllin dozu 44.8+15,6 IU/gln idi.
Hastalarin %23.2’sine (156) bazal, %45.0’'ine (302) 2 doz karisim, %20.8’ine (140) 3 doz
karisim, %9.2'sine bazal bolus (62) insulin tedavisi baslanmisti. Bir yillik takip sonunda
hastalarin tedaviye devam orani %79.7 idi. Son HbA1C dlizeyi %7.1 olarak bulundu. HbA1C
<%7 hedefine ulagan hasta orani %47.2 iken HbA1C< %6.5 orani %24.6 idi. Sistolik kan
basinci <140 mmHg ulasanlar %52.0 iken LDL<100 mg/dl ulasan hasta orani %11.3 idi.
Her g hedefe birden hastalarin sadece %2.8'i ulasabilmisti. Hastalik siiresi, komplikasyon
varligi, baslangig¢ insilin dozu, hipoglisemi, kreatinin diizeyi tedavi siiresi sonunda ulasilan
HbA1C dizeyi ile iligkili tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Tip 2 diyabetli bireylerde insilin tedavisi ile istenen glisemik
hedeflere hastalarin yaridan azinda ulagilabilmektedir. Kumdilatif hedefe ise nadiren
ulasilabilmektedir. insiilin baglanmasi tek basina glisemik hedefe ulasmak icin yeterli degildir.
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DIYABET TANISI ALMIS BIREYLERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERI iLE
DIYABETIK AYAK BAKIM DAVRANISLARI ARASINDAKI iLiSKi

Stimeyra Mihrap ilter’, Ozlem Ovayolu?, Nimet Ovayolu®

'Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi, Gaziantep
3Girne Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Kibris

GIRIS VE AMAC: Arastirma diyabet tanisi almis bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile
diyabetik ayak bakim davranislari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici olarak
yapildi.
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YONTEM: Arastirma 6ncesi etik kuruldan, kurumdan ve hastalardan izin alind. Aragtirmanin
verileri Soru Formu, Saglik Okuryazarlik Olcegi ve Diyabetik Ayak Bakim Olgegi ile toplandi.
Saglik okuryazarlik élgeginden elde edilecek en dislik puan 25, en yiksek puan 125 olup,
dislk puan saglik okuryazarligi diizeyinin “yetersiz, sorunlu ve zayif” oldugunu, yiksek
puan ise “yeterli ve ¢ok iyi” oldugunu gdstermektedir. Alinacak puan arttikga bireyin
saglik okuryazarlik duzeyi de artmaktadir. Diyabetik ayak bakim &lgeginden elde edilecek
en disik puan 15, en yuksek puan ise 75'tir. Disik puan, ayak bakim davranislarinin
“yetersiz” oldugunu gosterirken, ylksek puan ayak bakim davraniglarinin “iyi” oldugunu
gOstermektedir.

BULGULAR: Hastalarin %54.7’sinin 6-10 yildan beri diyabet hastasi oldugu,%77.3’'iniin aile
bireylerinde de diyabet tanisinin bulundugu, %45,3’0inlin diizensiz beslendidi, %61.3'inin
gida ahigverisi 6ncesi gida igeriklerini, %57.3'Unin ilag igeriklerini okudugu tespit edildi.
Saglik okuryazarligi puan ortalamasinin 92.8+11.4, diyabetik ayak bakim davranisi puan
ortalamasinin 52.0+6.8 oldugu gérildu. Hastalarin saglik okuryazarligi duzeyleri arttikga
saglik icerikli yayinlari okuma oranlarinin arttigi, saghk okuryazarlik diizeyi ile diyabetik ayak
bakim davraniglari arasinda pozitif yénde iliski oldugu belirlendi.

TARTISMA VE SONUGC: Hastalarin saglik okuryazarliyi ve diyabetik ayak bakim
davranislarinin yeterli diizeye yakin oldugu tespit edildi. Bu sonuglar dogrultusunda diyabetin
etkin yénetimi agisindan saglik okuryazarhgi ve diyabetik ayak bakim davranisi diizeylerinin
Ozellikle diyabet egitim hemsireleri tarafindan periyodik olarak degerlendiriimesi énerilebilir.

Relationship between Health Literacy Levels of Diabetic Patients and Diabetic Foot Care
Behaviors
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YASAM AKTIVITELERINE DAYALI HEMSIRELIK MODELI’'NE GORE TiP 1 DIYABET
TANILI GRAVES OFTALMOPATISI OLAN HASTADA HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU
SUNUMU

Emel Namogiu
Liv Hospital Ulus, Diyabet Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Her meslegin gegerlilii, teori iretmek ve uygulamak (izerine temellenir.
Bu nedenle hemsirelikte uygulamalarin bilimsel temele oturtulmasi énemlidir. Canka bir
meslegin bilimsel icerigi, ancak kuram ve kavramlarla ifade edilebilir. Hemsirelik kuram ve
modelleri, hemsgirelere bakim slrecinde rehberlik ederek, givenli, ylksek kalitede ve hasta
merkezli bakim vermelerini saglar. Bu calismada N. Roper, W. Logan, A. T. Tierney tarafindan
gelistirilen “yasam aktiviteleri modeli” bireyi bir btiin olarak ele almasi, holistik ve hiimanistik
yaklasimla bakimi saglamasi, egitim ve uygulamaya aktariimasinin diger modellere
oranla daha kolay olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Graves oftalmopatisi (GO), Graves
hastaliginda ortaya cikan antikorlarin géz icerisindeki yapilarla da etkileserek g6z kiresi
icerisinde bir reaksiyonu tetiklemesi ile olusan otoimmun inflamatuar bir bozukluktur. Klinik
olarak belirgin g6z tutulumu Graves hastalarinin yaklasik %20-30’'unda saptanir. GO olan
hastalarda gézlerde yanma, sulanma, gézlere kum atiimis gibi batma hissi, 1sik hassasiyeti,
bulanik gérme, ézellikle yanlara ve yukari bakista kisitianma hissi, sismis ve kizarmig géz
kapaklari, g6z kapaklarinin gekilmesi, asagi bakista st géz kapaginin ge¢ dismesi, géziinu
¢ok az kirpabilme, goz iltihaplari, gbzlerin ileri firlamasi, uyku sirasinda géz kapaklarinin tam
kapanamamasi,basagrisive ciftgérme sikayetleriolabilir. ileri GO olgularindakérlik gelisebilir.
Bu olgu sunumu ile yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modelinin, ayni anda gérilme
olasiligi az olan Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) tanili Graves Oftalmopatisi olan hastanin
tanilamasinda etkin olarak kullanilabilecegi ayrica alanda calisan ve bu tanida ki hastalara
bakim veren hemsirelere rehber olabilecegi diisunulmuistr.
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YONTEM: Bu calismada bir olgu sunumu (zerinden hemsirelik bakim planlamasinda
kullanilan “yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modeli” anlatiimaya ¢alsiimigtir.

BULGULAR: Olgumuz 23 yasinda, 168 cm boyunda, 76 kg agirhginda (BKI: 26.9 kg/m2)
bekar ve 6zel sektdrde ¢alisan kadin hastadir. Ailesi ile birlikte kligUk bir apartman dairesinde
oturmaktadir. 2 yasinda Tip 1 DM tanisi konulmus, 3 yildir insiilin pompasi kullaniyor. DM’ye
bagli majér ya da mindr bir komplikasyon yok. 2017 Ocak ayinda GO tanisi konulmus,
g6z kapag acikhgini (oftalmopati) gidermek amaciyla kendisine yiksek doz steroid
tedavisi baglanacaktir. Tip 1 DM olan hastamizin kan sekeri degerleri kétl, hiperglisemi ve
hipoglisemi ataklari var. Gece sik sik uyanip sekerini dlgcme ihtiyaci duyuyor. Hastanin kan
sekeri regilasyonu igin kullandigi sirekli insilin infiizyon sistemi (insilin pompasi) ile ilgili
daha &énceden kendisine CHO sayimi ve pompa kullanimi ile ilgili egitim verilmis ancak,
gbzlem ve gérisme neticesinde bilgi eksikliginin oldugu tespit edilmigtir.
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Hasta diyabeti oldugunu saklamakta, beslenmesine dikkat etmemektedir. Evden ¢ikmak
istemedigini, cok sosyal olmadigini dile getirmektedir. Kan sekeri 6lcimini dizensiz
yapmakta ve pompa bolus instlin doz ayarini kendince ayarlamaktadir. Ailesinin ézellikle de
babasinin Gizerine ¢gok geldigini, siirekli onu kontrol etmeye ¢alistigini, bundan ¢ok sikildigini
ifade etmektedir. Glinde 10 adet sigara igiyor ve birakma konusunda daha énce bir girisimde
bulunmamistir.

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada hasta “Yasam aktivitelerine gére hemsirelik” modeline
gore incelenmistir. Bu Model; biyolojik, fizyolojik, sosyo-kultlrel, cevresel ve politik-ekonomik
alanlara, dolayisiyla battncul bir bakis agisi ile 12 temel gereksinim lzerine odaklanmistir.
Calismada dahiliye servisinde yatan GO olan Tip 1 DM tanili bir olgu hemsirelik yasam
aktiviteleri modeli dogrultusunda 12 baslik altinda incelenmis ve toplamda 24 adet hemsirelik
tanisi NANDA’ya gére belirlenmistir. (tablo-3, tablo-4)
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Tablo-1

Tablo 1- Yasam Aktivitelerini Etkileyen Semptomlar

Tablo-2

Tablo-2 Bagimlilik-Bagimsizlik Dénglisi
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Tablo-3
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Tablo-3 Yasam Aktivitelerine Bagli Hemsirelik Modeli'ne Gére Belirlenen Sorunlarin NANDA'’ya
Gruplandiriimasi

Tablo-4

Tablo-4 Yasam Aktivitelerine Bagli Hemsirelik Modeli'ne Gére Belirlenen Sorunlarin NANDA'’ya
Gruplandiriimasi
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DIYABETLi BIREYLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER, Hbalc DUZEYi VE
OZBAKIM BECERILERI ARASINDAKI iLiSKi

Ozlem Kiziloglu, Ayse Yilmaz, Feride Tasim
Saglik Bakanhgi Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi Sehir Hastanesi Bilkent, Ankara

GIRIS VE AMAGC: Bu calisma diyabetli bireylerde sosyo-demografik 6zellikler, metabolik
kontrol degiskenleri ve 6zbakim &lcegi arasindaki iliskileri saptamak amaciyla tanimlayici
ve kesitsel olarak yapildi.
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YONTEM: Subat 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda klinigimize ve polikliniginimize gelen
313 hasta en az 6 aydir tani almis grup ¢alismaya alindi. Calisma verileri sosyo-demografik
dzellikler formu, metabolik kontrol degiskenleri ve 6zbakim élgegi formlari ile topland. Veriler
SPSS 22.0 istatistik programi ile ylizdelik, ortalama, cronbach’s alpha, T-test, Kruskal-Wallis,
kendall’s tau-b testleri kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Calismaya katilan 313 hastanin; yas ortalamasi 56, %52’si bayan, %99’unun
sosyal guvencesi var. Yasadigi yer %93 sehir merkezi, %54,5 ilkégretim mezunu, %2,2’si
31,25 bki(beden kitle indeksi), hbalc %1,6’s1 7,00-7,80 %3,5 8,0 araliginda, %31,5 diyabet
disi hastalik yok, %23,2’sinde hipertansiyon var. Ozbakim giicii élgeginin cronbach’s alpha
degeri 0,83 gliven araliginda, 6zbakim élgeginde; 1.ifade diizenli doktor kontroliine gelirim
—herzaman sikkina= 155 kisi, 2.ifade doktorun 6nerilerini dikkate alirim= herzaman sikkina=
182 kisi, 3.ifade diyetisyenle yilda bir kez gérlsiurim= nadiren sikkina 137 kisi, 9.ifade
dazenli egzersizin faydasinin farkindayim= herzaman sikkina 178 kisi, 15.ifade kan sekerim
dusttgunde kendime midahale edebilirim = herzaman sikkina 206 kisi cevap vermis. T test;
egitim durumu ile hbalc degeri arasinda anlamlihk bulundu(p=,000). Egitim durumu ilkokul
mezunu olanlar (x=2,39), hbalc (x=10,81) p=,000 ilgki var. Kruskall-wallis testi asimtotik
6nemliler gésterilmistir 5nem dizeyi 05'tir. Kendall’s tau-b 6zbakim élcegi ifadeleri ve hbaic
arasinda (p=,000) anlamlilik tesbit edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Bu calismada sosyal faktdrler, metabolik kontrol ve 6zbakim
becerileri arasinda anlamli bir iliski vardir. Sonuglar %83 gliven araliginda, p=,000
anlamlilik diizeyinde. Ozbakim becerilerini yapamayan kisiler daha sik kontrollere cagrilarak
nedenlerine yonelik sorunlar dikkate alinmali.
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HASTANE CALISANLARINDA DIiYABET RiSKINiIN DEGERLENDIRILMESI

Imren Arpaci’, Nermin Olgur?, inci Arpaci Eren®

'Sehit Kamil Dr. Besir Oke Aile Sagligi Merkezi, Aile Sagligi Elemani, Gaziantep
2Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gaziantep
3Sehit Kamil Devlet Hastanesi, Diyabet Egitim Hemsiresi, Gaziantep

GIRIS VE AMAG: Arastirma Sehitkamil Devlet Hastanesi'ndeki hastane calisanlarinda,
diyabet acisindan risk tasiyan hastane ¢alisanlarini énceden tespit etmek ve énlem almak
amaciyla kesitsel olarak planlanmig, arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan 204 hastane
¢alisaninin katilimi ile tamamlanmistir.
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YONTEM: Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Sosyo-demografik Anket Formu” ve
“Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Anketi(FINDRISK)” kullanilarak, katiimcilarla yiz yize
g6risme yéntemi ile doldurulmustur. Elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan bilgisayar
ortaminda SPSS 22.0 (The Statistical PackagefortheSocialSciences- PC Version22.0)
paket programi kullanilarak degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Katilimcilarin % 27’sinin kadin, %73’Unln erkeklerden olustugu, %81.9’
unun evli oldugu, biylk ¢ogunlugunun aile bireyleriyle yasadigi (%89.2), % 23,0 ‘Unin
hemsire oldugu, %49unun sigara kullandigi belirlendi. Risk durumlarina baktigimizda
%7,8’inin ylksek riskli, %11,3’Gndn orta riskli, %33,8’inin hafif ve %45,6’sinin dislk riskli
grupta oldugu bulundu. Hastane g¢alisanlarinin sosyo-demografik ézellikleri ile 6lgek risk
puanlamasi karsilastirildiginda, diyabet riski 6lceg@i ile medeni durum ve Diyabet riski
Slcedi ile meslek grubu arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli iligki bulundu
(p<0,001). Diyabet riski 6lcedi ile cinsiyet, yasam bicimi ve sigara kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p<0,05).Evli olanlarin diyabete yakalanma
olasiliginin daha ylksek oldugu saptandi. En fazla risk grubunda olan meslek grubunun
ise bilgi islem calisani oldugu belirlendi. Beden kiitle indeksi (BKI) ve bel gevreleri ile Risk
Degerlendirme Olgek puanlamasi karsilastirdigimizda; Risk Degerlendirme Olgegi ile BKIi
arasinda ve Risk Degerlendirme Olcegi ve bel cevresi arasinda gok ileri diizeyde anlaml iligki
oldugu saptandi (p<0,001). BKi ve bel gevresi arttikga diyabet riskinin de arttigi belirlendi.

TARTISMA VE SONUGC: Saglik calisanlarinda diyabeti 6nleme ve farkindalik kazandirma
amaciyla yapmis oldugumuz bu c¢alismanin, toplumun her kesiminde, daha genis
drneklemlerle yapilmasi gerektigi sonucuna ulasiimistir.
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DIiYABETIK AYAKLI OLGULARIMIZIN RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Hakan Korkmaz', Seyfullah Kan', Nermin YaradanakuF, Bora Torus?

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakldiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Bilim Dali, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Isparta

GIRIS VE AMAG: Bu calismanin amaci klinigimizde diyabetik ayak nedeniyle takip ettigimiz
hastalari retrospektif olarak degerlendirmektir.

YONTEM: Ocak 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda klinigimizde diyabetik ayak nedeniyle
takip ettigimiz 28 tip 2 diabetes mellitus (DM) olgusunun demografik &zellikleri, klinik ve
laboratuvar bulgular ile diyabete bagh diger komplikasyonlari ve diyabetik ayak siddeti
(Wagner sinfilamasi ile) retrospektif olarak degerlendirildi.
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BULGULAR: Arastirma kapsamina alinan hastalarin 19’u erkek, 9’u kadin, yas ortalamasi
57.111£9.49 yil, diyabet siresi ortalama 12.25+5.67 yil ve viicut kitle indeksi 32.7315.57
kg/m2 olup %75’i obezdi. Ortalama acghk kan sekeri (AKS) 282+125.77 mg/dl ve HbA1c
%11.69£2.57 olarak saptandi. Hastalarin hastaneye basvuru aninda diyabetik yaralari
Wagner siniflamasina gére evrelendiginde 12 hasta (%42.8) evre 1, 5 hasta (%17.8) evre 2,
5 hasta (%17.8) evre 3, 4 hasta (%14.3) evre 4, 2 hasta (%7.1) evre 5 olarak degerlendirildi.
Tim olgularin 24’linde(%85.7) diyabetik néropati, 21’inde (%75) diyabetik retinopati, 15’inde
(%53.6) diyabetik nefropati, 8 (%28.6)'inde koroner arter hastaligi (KAH), 15'inde(%53.6)
periferik arter hastahgi (PAH), 4'inde(%14.3) serebrovaskiler hastalik (SVH) mevcuttu.
Wagner 3 ve lzerinde diyabetik ayadi olan hastalarin %27.3'inde SVH, %63.6’sinda PAH,
%54.5'inde KAH ve diyabetik nefropati, %72.7’sinde diyabetik néropati ve %72.7’sinde
diyabetik retinopati saptandi. Wagner 1 ve 2 olan olgulaarin %7°sinde SVH, %47’sinde PAH,
%7’'sinde KAH, %53.3’linde diyabetik nefropati, %93.3’linde diyabetik néropati mevcuttu.
Diyabetik ayagi olanlarin Wagner evresi ve KAH varlig1 arasinda pozitif korelasyon mevcuttu
(r=0.496, p=0.012).

TARTISMA VE SONUGC: Diyabetik ayagi olanlarda diyabete bagll mikrovaskiler
ve makrovaskiler komplikasyonlar cok sik gorulmektedir. Diyabetin makrovaskiler
komplikasyonlarina sahip olanlar &zellikle de KAH'1 olanlarda diyabetik ayak daha agir
seyretmekte ve amputasyonla sonuglanabilmektedir. Diyabetik ayak yarasini énlemede
ve tedavisinde ayak bakimi olduk¢a énemlidir. Bunun icin hasta egitimi standartlastirilarak
hemsireler tarafindan verilmeli ve hasta izlemlerinin yapiimasi saglanmalidir.
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BRITTLE DIiYABETi OLAN BiR OLGUDA SUREKLIi CiLT ALTI INFUZYON POMPASI
UYGULANMASI SONRASI YASAM KALITESINDE DUZELME

Hakan Korkmaz', Dudu Tugba Cay?

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakliltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Isparta

GIRIS VE AMAG: Diyabet mellitus (DM) tedavisinde hedeflen kan sekeri diizeylerini
ulasabilmek i¢in gelistirilen en nemli yenilik cilt altina strekli insulin infizyonu yapilmasini
saglayan insulin pompalaridir. Burada insilin inflizyon pompa tedavisi sonrasinda yasam
kalitesinde belirgin diizelme olan brittle DM olgusu sunuldu.
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YONTEM: Ayrintili anamnez, fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri yapildiktan sonra tedavi
plani yapildi.

BULGULAR: Elli iki yasinda erkek hasta 15 yildir DM tanisi ile takip ediliyormus. Tedavi igin
bazal bolus insulin, vildagliptin 100 mg/giin ve metformin 2000 mg/giin almasina ragmen
hipoglisemi ve hiperglisemileri oluyormus. Meslegi balik¢ilik olan ve sik sik tekneyle géle
acilan hasta birka¢ kez hipoglisemiye bagli senkop halinde teknede yakinlar tarafindan
bulunmus. Bu sirada édl¢iilen kan sekerleri 30 mg/dl saptanmis. Gece uykusu sirasinda
da hipoglisemik senkop gecirdigi icin aile Uyeleri geceleri sirekli hastanin kan sekeri
6lgliyormus. Bu nedenle hem hastanin hem de ailenin diger lyelerinin uyku dizeni, yasam
kalitesi ve is hayatl olumsuz etkilenmis. Ayrica hasta 6lim kaygisi nedeniyle artik yalniz
kalamiyormus. Hastanin fizik muayenesinde vicut agirhgi 52 kg, boyu 166 cm, vicut kitle
indeksi 18.9 kg/m2 saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde Hba1c 10.16, achk glukozu 409 mg/
dl, tokluk glukozu 432 mg/dl, anti-glutamikasit dekarbozksilaz ve anti insilin antikoru negatif,
C-peptit <0.1 olarak dl¢uldi. Tip 1 DM ve Brittle DM tanilari konuldu. Hastaya karbonhidrat
sayimi ve diyabet egitimleri verildi. Sonrasinda sirekli cilt alti insilin inflizyon pompa
tedavisi baglandi. Takipleri sirasinda hipoglisemileri tamamen geriledi ve 3 ay sonra HbA1c
duzeyleri %7.1’e geriledi. Hem hasta hem de ailenin diger Uyelerinin daha énceki yasadigi
kaygilari sona erdi.

TARTISMA VE SONUGC: Tekrarlayan hipoglisemileri olan brittle DM olgularda srekli cilt alti
insiilin inflizyon pompa tedavisi kan sekerlerinin kontroliinde iyi bir yaklasim olabilir.
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DIYABETLi HASTALARDA HASTA GUCLENDIRME EGITiMiNiN DiYABETLI AILESININ
YUKUNU AZALTMADA ETKISi

Bahar Gimdis Irkli, Elif Fidan, Halil Demirkan, Bilal Yavuz Demirkaya, Sadullah Kivang Tung

Izmit Seka Devlet Hastanesi, Diyabet ve Obezite Poliklinigi, Kocaeli

GIRIS VE AMAG: Diyabet her aileyi ilgilendiren yasam kalitesini olumsuz yénde
etkileyebilecek bir hastaliktir. Hasta gliclendirme egitimlerinde amag egitimin asamali olarak
yuratllerek, diyabetlinin hastaligin yénetimi konusunda sorumluluk almasini saglamaktir.

YONTEM: 13 yildir tip 2 diyabetli 71 yasinda, erkek, obez, intensif insiilin tedavisi olan,
bilinen HT tanili hastanin, kan glukoz regiilasyonu saglanmasi igin endokrin servisine
yatigl yapilmistir. Mobil, kas tontsl tam, vicut bitinlagid tam, bilinci agik, iletisim problemi
olmayan hastaya, 60 yasindaki esi refakat ediyordu. Hastanin egi, hastayla ilgili her soruya
cevap veriyor, hastanin ézbakimi ve diyabet ydénetimiyle ilgili yapilmasi gereken butin
islemleri sagliyordu. Gériisme esnasinda hastanin esi, kendisinin meme ca oldugunu, iki
gln énce bununla ilgili tedavi gérdigund, ashinda dinlenmesi gerektigini ancak esinin bakim
gereksinimlerinden dolay! dinlenemedigini ifade etti. Hastaya, yatisindan itibaren agsamal
olarak, diyabet ve sonuglari hakkinda dogru ve destekleyici bilgi, kendine enjeksiyon yapma,
kendini izleme, hipoglisemi ve beslenme programi, hastalikla basa ¢ikma, instlin tedavisinin
hedefleri; sonraki gérismelerde saglikli beslenme, diyabetin yan etkileri, risk faktorleri ve
ayak bakimi egitimleri verildi. Sorunlarin agiklanabilmesi ve akranlar yoluyla davranigsal
degisiklik saglanabilmesi igin hasta, ayrica yatan hasta grup egitimine dahil edildi. Sonug
olarak hastaya diyabette 6zydnetim egitimi verildi ve hasta yakiniyla beraber dizenli
araliklarla kontrole gelmesiyle de diyabette 6zydnetim destegi saglandi.
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BULGULAR: Hastanin, ilk karsilasmadaki degerlendiriimesinde; kan sekeri &l¢iimlerini,
insdlin enjeksiyonunu, oral ilag kullanimlarini, beslenme, bosaltim ve diger &zbakim
gereksinimlerini yapmadigi ve HbA1C’sinin de 9,4 mmol/dl oldugu gézlemlenmistir. Yapilan
guclendirme egitimi sonrasinda, hastanin 6zbakimlarini kendisinin yaptigi, enjeksiyon
becerisinin gelistigi, kan glukoz regilasyonunun kismen saglandidi, dizenli egzersiz
programinin olustugu ve HbA1C’sin de %14,8'lik bir diglsle 8 mmol/dl'ye geriledigi
gbzlemlenmistir. Hastanin esi, esinin tedavi slrecindeki sorumluluklarinin azaldigini
kendisine daha fazla zaman ayirabildigini, bu durumun kendi tedavisinde olumlu bir etki
yarattigini ifade etmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet, kisi igin farkli bir yasam deneyimi ve uyum ¢abasi gerektirir.
Bununla beraber diyabetli bireyin ailesi de bu durumdan etkilenmektedir. Diyabetini iyi bir
sekilde yonetebilmesi adina, birey kendi bakimi igin gerekli olan davranislari 6grenmeli ve
uygulayabilmelidir. Diyabet hemsiresi, diyabetli bireyi taniyip asamali olarak gig¢lendirme
egitimleri yaptiginda aile igerisinde sorumluluk paylasimi basarili bir sekilde gerceklestirilebilir
ve iyi kontrol bulgulari elde edilebilir.
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OLGU SUNUMU: FLASH GLUKOZ TAKIiP SISTEMi iLE TAKiP EDILEN HASTADA
SIDDETLI PRURITIS

Busra Yildiz', Emel Namoglu’, Ozlem Dicle?, Serpil Salman®

"Ulus Liv Hospital, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2Ulus Liv Hospital, Dermatoloji Klinigi, Istanbul
3jstinye Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Diyabet takip ve tedavisinde teknolojik riinlerin kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir. Strrekli glukoz monitérizasyon sistemi ve insulin pompasi kullananlarda
cilt problemleri gérilebilmektedir. Bu problemlerin bir kismi sensér veya inflizyon setine, bir
kismi ise bunlari sabitlemek icin kullanilan yapiskan bantlara bagli olarak gelismektedir. Bu
sunumda, Flash glukoz takip sistemi kullanmaya baslayan olgudaki siddetli kasinti ve cilt
lezyonlari vesilesi ile konuya dikkat ¢ekilmesi amaclanmistir.
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YONTEM: Poliklinigimizden izlenmekte olan 79 yasindaki erkek hastaya 24 yil 6nce
tip 2 diabetes mellitus tanisi konulmustu, 19 yildir insilin tedavisi altinda idi. Eslik eden
hastaliklari hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, parkinson ve arastirma siirecindeki primer
hiperparatiroidi olarak belirlendi. Kullandigi ilaglar; insilin aspart (3x14 ), insiilin detemir
(1x24 1), vildagliptin+metformin (50/1000 mg 2x1), furosemid, betahistin, asetilsalisilik asit,
spironolakton, levadopa benserazid Hcl idi. Ocak 2018'de HbA1c %6.8 bulunan hastadan,
haftada 1-2 kez sebebi aciklanamayan hipoglisemi ataklari ve doz azaltildiginda kan sekeri
ylkselmeleri olmasi nedeni ile seker dlgum sistemi ile takip istendi.

BULGULAR: Hasta sensér takildiktan sonraki giin Ust kolda baslayan siddetli kasintinin
artarak devam ettigini, dékinti ve lezyonlar olustugunu, buna ragmen 14 ginlik kullanimini
tamamladigini ve bir sonraki senséri diger kola taktigini, fakat tim bu bulgularin diger kolda
da gelistigini ifade ederek poliklinige basvurdu. Sensér sabitleme igin flaster kullaniimamisti.
Hastanin kasintisi zamanla sirta da yayiimisg, cihaz ¢ikartildiktan sonra kasinti ve lezyonlar
nispeten gerilemisti. Bu kosullarda yapilan dermatolojik muayenesinde, proksimal ekstansor
yuzlerde daha belirgin olmak tzere her iki Ust ekstremitede, ortasi yer yer ekskoriye ve krutlu
papdiller, sirtta daginik yerlesmis lineer ekskoriasyon ve yine merkezi krutlu papdller rapor
edildi. Lezyonlarin siddetli kasintiya sekonder olustugu yorumu yapildi.

TARTISMA VE SONUGC: Hastadaki lezyonlarin her iki kolda sensér takildiktan sonra
gelismesi, Uzerinde flasterle sabitleme olmamasi, sensor cikarildiginda lezyonlarin
gerilemesi problemin sensoérle iliskili oldugunu disiindiirdi. Diyabet teknoloji Griinleri ile cilt
reaksiyonlarinin gelisebilecegi ve diyabet hemsirelerinin egitim verirken bu durumu dikkate
almasi gerektigi sonucuna varildi.
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CALISAN BIREYLERIN DIYABET RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Sevcan Egliz Kahraman', Erkan Ozkinm?, Nermin Olgun®

'Gélciik Necati Celik Devlet Hastanesi, Kocaeli
2Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli
3Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gaziantep

GiRi$ VE AMAG: Ulkemizde ilki 1998 yilinda yapilan Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
(TURDEP) calismasinda diyabet prevalansi % 6.7 bulunmug, 2013 yilinda yapilan
TURDEP-2 Calismasi’nda ise bu rakamin %13.7’ye ulastigi gérilmistir. Diyabet insidansi
ve hasta sayisi tim hizla artmaktadir. Bu ¢alisma c¢alisan bireylerde, diyabet agisindan
risk tasiyan kisileri erken tespit etmek, énlemler almak ve farkindalik kazandirma amaciyla
Kocaeli iline bagli Darica ilgesinde bulunan Sarkuysan Fabrikasi, Darica Belediyesi ve
Darica Kaymakamliginda gerceklestiriimistir.
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YONTEM: Arastirma kesitsel olarak planlanmistir. Arastirmaya dahil olma kriterlerine
uyan 374 kisinin katilimiyla tamamlanmigtir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Sosyo-demografik Anket Formu” ve “Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Anketi (FINDRISK)”
kullanilarak, katilimcilarla yiz ylze gérisme yéntemiyle 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 degerlendirilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasinin 38 yas oldugu, %25’i kadin, %75’inin
erkeklerden olustugu, %76’sinin evli oldugu, %55'inin kamu sektérinde ¢alistid,
%51’inin sigara kullandigi veya biraktigi, %70’inin ise fiziksel egzersiz agisindan
inaktif oldugu, %61’inin obez ve Usti beden kitle indeksine sahip oldugu belirlendi.
Risk durumlarina baktigimizda %0,8’inin ¢ok ylksek riskli, %9,6’sinin ylksek riskli,
%15,0’Inin (n=56) orta riskli, %39,8’inin (n=149) hafif ve %34,8’inin (n=130) dusik riskli
grupta oldugu bulundu. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile lgek risk puanlamasi
karsilastiriidiginda, diyabet riski 6lcegi ile yas, cinsiyet, medeni durum, sigara kullanimi,
beden kitle indeksi ve bel gevresi arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli iligki
bulundu (p<0,001). Diyabet riski 6lgedi ile 6grenim durumu, fiziksel aktivite ve gelir dizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p<0,05).

TARTISMA VE SONUG: Yiksek yasa sahip olanlarin, erkek cinsiyete sahip olanlarin,
sigara kullanan veya birakmis olan kisilerin ve evli olanlarin diyabete yakalanma olasiliginin
daha yiksek oldugu saptandi (p<0,001). Beden kitle indeksi ve bel gevresi arttikga diyabet
riskinin de arttigi belirlendi. Bu arastirma sonuglarina gére, tip 2 diyabet agisindan risk kabul
edilen faktorlerin erken taniya yénelik toplum taramalari ile belirlenmesinin Tip 2 diyabeti
6nleme, geciktirme ve glisemiyi kontrol etmede 6énem tasidigi sonucuna varilabilir. Ancak
diyabet ile risk faktorleri arasindaki nedensellik iliskisinin belirlenmesinde toplum temelli,
daha genis saha calismalarina gereksinim duyulmaktadir.
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DUNYA DIiYABET GUNU ETKINLiGi: DIYABET RiSKiNiN BELIRLENMESi

Fatma Can Oztiirk!, Havva Sert, Serap Cetinkaya?, Bedia Topgu', Kenan Ozgiir', Hayal
Uzelli Simsek’, Selda Celik®

'Sakarya Toyotasa Acil Yardim Hastanesi, Sakarya

2Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi, Hemsirelik B6limi, Sakarya

3Saglik Bilimleri Universitesi, Hemesirelik Fakdltesi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Arastirma 14 Kasim 2018 Diinya Diyabet Giini'nde diyabet tarama
etkinligine katilan bireylerde diyabet riskini belirlemek amaciyla yapildi.
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YONTEM: Calisma, 14 Kasim 2018 Diinya Diyabet Gini'nde Toyotasa Acil Yardim
Hastanesi’nde yapilan diyabet tarama etkinligi kapsaminda toplanan veriler (kan sekeri, kilo,
boy élcimi, bel gevresi, sosyodemografik 6zellikler ve diyabete iligkin bilgiler) kullanilarak
Tip-2 DM Risk anketi (FINDRISK) ile hesaplama yapildi. Etkinlikte toplanan verilerin
kullanimi i¢in kurum izni alindi. Toplanan verilerin analizi bilgisayar ortaminda yizdelik,
ortalama, standart sapma, Independent Samples T testi, One Way Anova testi kullanilarak
yapildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 46,31+14,02 olan bireylerin %57,7’sinin (45) kadin, %50’sinin
(39) ilkdgretim mezunu, %79,5’inin (62) evli, %48,7’sinin (38) orta gelir dlizeyine sahip oldugu
belirlendi. Kilo ortalamasi 82,43+16,11 kg olan bireylerin %48,7’sinin (38) obez oldugu,
%46,2’sinin (36) kronik hastaligi oldugu saptandi. Etkinlige katilan bireylerin %56,4’inin
(44) ailesinde diyabeti oldudu, %38,5’inin (30) ailesinde asiri kilolu bireyler oldudu belirlendi.
Bireylerin kan sekeri ortalamasi 122,53+59,81mg/dl idi. Bireylerin %55,1’i (43) diyabet
hakkinda bilgisi oldugunu, %16,7’si (13) diyabetin sekerli yiyeceklerden kaynaklandigini,
belirtti. Katiimcilardan seker hastaligi tanisi almayanlarin %44,2’si (23) agiz kurulugu
yasadigini, %38,5'i (20) sik idrara ¢iktigini, %28,8'i (15) ¢ok su ictigini, %19,2’si (10) ¢ok
yemek yedigini, %28,8'i (15) a¢ kaldiginda ellerinin titredigini, %38,5 (20) a¢ kaldiginda
sinirlendigini, %44,2’si (23) giin icinde uyukladigini belirtti. Calismaya katilanlardan %5,8’i
(3) kan sekeri diizeyine gére prediyabet oldugu saptandi. FINDRISK &lgegine gére; bireylerin
Tip 2 DM agisindan %10,3°0 (8) disik, %32,1’i (25) hafif, %20,5’i (16) orta, %24,4°0 (19)
yuksek, %12,8°0 (10) ¢ok yuksek riske sahipti.

TARTISMA VE SONUG: Etkinlige katilan bireylerin %37,2’sinin Tip 2 DM ag¢isindan yiksek/
¢ok yuksek riske sahip oldugu saptanmistir. Tip 2 DM agisindan toplum taramalarinin
yapilmasi &nerilir.
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DIYABET TEDAVISINDE iLK ADIM: DiYABET EGITiMi

Emel S. Gékmen', Klbra E. Yavuz?

'Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklar1 Klinigi,
Istanbul
2Eyiipsultan Devlet Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAGC: Diabetes Mellitus (DM), pankreastan instilin sekresyonunun eksikligi veya
dokularda insilin etkisinin azalmasi sonucu protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda
bozukluga yol agarak kan sekeri diizeylerinin normalden yiiksek olmasiyla karakterize, ciddi
mortalite ve morbiditeye neden olan kronik bir hastaliktir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF) 2017 verilerine gére diinyada 425 milyon yetiskin DM hastasi vardir. Ulkemizde de
DM gérilme sikhgr 12 yilda %90 oraninda artmistir. DM ve komplikasyonlari giderek artan
bir ekonomik yUk olmaktadir. Bu nedenle DM’lu olan hastalarin tani anindan itibaren gerek
DM gerekse de kullandiklari ilaglar konusunda bilgilendiriimeleri hem kisilerde gelisecek
komplikasyonlari hem de Ulkelere ylkledigi mali yikd azaltacaktir. Galismamiz diyabet
egitimi alan hastalarin HbA1c degisimleri géstermek amaciyla planlanmistir.
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YONTEM: Calismamiz Eytipsultan Devlet Hastanesinde poliklinik kontrolii sonrasi diyabet
egitimi icin diyabet hemsiresine yénlendirilen hastalar ile yapilmistir. Kisilerin diyabet egitimi
almadan énceki ve sonraki HbA1c seviyeleri karsilastiriimig, kullandi@i ilaglar,yas,tani siiresi
sorgulanmistir. Veriler SPSS istatistiksel analiz yontemiyle dederlendirilmigtir.

BULGULAR: Arastirmamiza 69 kadin (69%), 31 erkek (31%) olmak Uzere toplam 100
g6nullh katiimis olup yas ortalamalar 59 ve ortalama tani slresi 6.5 yildir. Hastalarimizin
8%'i sadece oral antidiyabetik (OAD) ilag, 34%'U sadece insulin, 58%’i hem OAD hem insilin
tedavisi kullanmaktadir. Egitim sonrasi hastalarimizin HbA1c ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli saptanmamis ancak 10.5%’ten 8%’e dusmustir. Sadece OAD kullanan hastalarda
Hbalc 10.8%’den 7.09%’a, sadece insulin kullanan hastalarda Hbalc 10.4%’'ten 8.4%’e,
OAD ve insllin kombine kullanan hastalarda Hbaic 10.5%’ten 7.9%'a gerilemistir.

TARTISMA VE SONUGC: Gelismekte olan tlkelerde DM'un morbidite ve mortalitesinin giderek
arttig1 tim diyabet ¢alismalariyla dernekler tarafindan her yil rapor edilmektedir. Diyabetli
bireylerin yillar icinde olusabilecek komplikasyonlarini en aza indirmek icin HbA1c, aglik ve
tokluk kan sekerleri gibi objektif kriterlerin bireye 6zgli hedeflenen degerlerde surdirilmesi
gerekmektedir. Diyabetle ilgili yapilan ¢alismalarda egitimin metabolik kontroli saglamada
oldukga etkili oldugu ve grup egitimlerinin yani sira kisisel egitim yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Diyabetli hastalarin bireysel egitimlerinin kan sekeri regiilasyonundaki
roli komplikasyonlar ve tedavi giderlerinden olusan maddi yuki azaltmada anahtar rol
oynamaktadir.
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DIYABETLI BIREYLERIN BiRINCi DERECE YAKINLARINDA DiYABET RiSKLERININ
BELIRLENMESI

Sultan Yurtsever Celik!, Semiha Akin?, Selda Celik?, Ahmet Engin Atay', Saadet Pilten
GlzeP

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi I Hastaliklar Klinigi, Istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi lc Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal,
Istanbul

3Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuvari, Istanbul

oc
<<
|
=
=2
=
=
(7}
oc
18]
|
(72}
(@]
o
=2
=
=
>
N
(@]
o
=
L
(70}
L
-
(23
=
L
I

GIRIS VE AMAG: Bu calisma bir egitim ve arastirma hastanesinde i¢c hastaliklari
polikliniklerine bagvuran diyabet hastalarinin birinci derece yakinlarinda diyabet risk
dazeylerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.

YONTEM: Bu calisma tanimlayici-kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Arastirma érneklemini
non-diyabetik 201 hasta yakini olusturdu. Veriler Diyabet Gelisim Riski Anketi (FINDRISK) ile
elde edildi. insiilin direnci 8lciim yéntemi olan HOMA-IR (Homeostatik Model Assessment)
ve insllin direncini belirlemeye yardimci olacak olan laboratuvar bulgular (Aglik Kan
Glikozu-Aclik insiilin Diizeyi) kullanilarak degerlendirildi. Veriler istatistik paket programiyla
analiz edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin %62,6’si (n=126) 45 yas alti grupta yer almaktadir. Orneklemin
%72,6's1 (n=146) kadindir. FINDRISK anketine gére katilimcilarin %86,6’sinin (n=174)
beden kitle indeksi 25 kg/m2’nin Ustinde bulundu. Arastirma grubunun %86,1’'inde
(n=173) bel cevresi erkeklerde 94 c¢m, kadinlarda 80 cm’nin iistiinde saptandi. Orneklemin
%92,52’si (n=186) her gun duzenli egzersiz yapmadigini ve %41,29'u (n=83) her giin sebze
meyve tlketmedigini bildirdi. Grubun %84,6’sinin (n=170) gelecekteki on yil igcerisinde
diyabet gelisim riski duzeylerinin yiksek ve ¢ok yuksek riskli oldugu saptandi. Arastirma
grubunun %39,8'i (n=80) saglik 6yklsiinde (check-up, hastalik veya gebelik sirasinda)
daha énce kan basinci yiksekligi oldugu, %47,76’sinda (n=96) ise kan sekeri ylksekligi
Oykisu oldugu belirlendi. Katilimcilarin %66,1’inde (n=133) a¢lik insilin diizeyi 2-5 IU/ml’in
Uzerinde 6l¢lldi. Grubun %29,85'inde (n=60) prediyabet agsamasinda goériilen bozulmusg
aclik glukozunun eslik ettigi ve %17,9’'unda (n=36) HOMA insllin direnci varligi saptandi.

TARTISMA VE SONUG: Birinci derece yakinlarinda diyabet olan bireylerde de diyabet risk
duzeyleri, bozulmus aclik glukozu, HOMA insulin direnci varligi ve ac¢lik insilin diizeylerinde
ylikselme oldugu gériilmiistir. FINDRISK anketine gére gelecekteki on yildaki diyabet
gelisim risk diizeylerinin katilimcilardaki fazla kilolu olma durumu, her glin duzenli egzersiz
yapmama, her giin sebze meyve tilketmeme ve birinci derece yakinlarinda diyabetli birey
olma durumuna gére ylksek oldugu saptanmistir.
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HPS-10

ERISKIN HASTALARDA DiYABETIK KETOASIDOZ TEDAVISi VE HEMSIRELIK BAKIMI

Glilden Anataca’, Selda Celik?

1SBU Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig Hataliklari Anabilim Dall,
Istanbul
2Saghk Bilimleri Universitesi, Hemsirelik Fakdiltesi, istanbul

GiRiS VE AMAG: Diabetes Mellitus diinyada ve iilkemizde prevalansi hizla artan kronik
bir metabolizma hastaligidir. Diyabet tedavisindeki ama¢ kan glukoz seviyesini kontrol
altinda tutmaktir. Kontrol altina alinamayan kan glukoz dizeyleri akut komplikasyonlara
yol agmakta, hatta olustugunda acil 6nlem alinmaz ise takip ve tedavideki tim gelismelere
ragmen mortalite ve morbidite nedeni olabilmektedir. Hiperglisemik akut komplikasyonlar
icerisinde yer alan diyabetik ketoasidoz insilin eksikligine bagli olarak gelisen hiperglisemi
ile karakterize metabolik bir durumdur.
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YONTEM: Tip 1 diyabetlilerde siklikla gériilmekle birlikte, Tip 2 diyabetli hastalarda katabolik
stres yaratan akut hastalik durumlarinda da gérulebilmektedir. Diyabetik ketasidozda
vUcuttaki insdlin eksikligiyle birlikte glukagon, kortizol, katekolaminler, bliylime hormonu olan
kontregilatér hormonlarda artis sonucu hiperglisemi, hiperketonemi ve asidoz meydana
gelir. Tedavideki amag, sivi elektrolit dengesinin sadlanmasi, insilin tedavisi, potasyum
replasmani, bikarbonat tedavisi ve diyabetik ketoasidozun dizeltiimesi sonrasi diyabetin
idame tedavisinin saglanmasini icerir.

BULGULAR: Tedavi sirasinda klinik ve laboratuvar bulgularinin sik araliklarla izlenmesi
gerekir.

TARTISMA VE SONUG: Diyabetli bireylerde diyabetik ketoasidozun &nlenmesi ve
olustugunda hastalarin tedavisi ve bakiminda tecribeli, egitimli saglik ekibinin takibi dnemli
bir yer tutar. Bu nedenle diyabetlinin takibini yapan saglik ekibinin ve bu ekip icerisindeki
hemsgirenin diyabetik ketoasidozun erken dénemde tanilanmasi, tedaviye zamaninda
baslanmasi ve hemsirelik bakiminin planlanmasi, hasta ve ailesinin egitimini yapmasi son
derece 6nemlidir. Bu derlemede, diyabetin akut komplikasyonlarindan hiperglisemik aciller
icerisinde yer alan diyabetik ketoasidozun tanimi, epidemiyolojisi, risk faktorleri, belirti-
bulgu, glincel tedavisi, hemsirelik bakimi ve 6nlenmesi ele alinmistir.
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DKA hazirlayici faktérler
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DKA belirti ve bulgular
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L) KONGRESi 24-27 NiSAN 2019
X CONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIERIS TURK CUMHURIYETI
g Rakamlar sayfa numarasini géstermektedir.
= Iy -D-
>4l AKAL YILDIZ, Emine 67 | DAGDELEN, Selguk
§ AKALIN, Sema 47 | DAMCI, Taner
28 AKARSU, Ersin 35 | DINGCAG, Nevin
o AKHTAR, Hussain 38,173
% ALTUNBAS, Hasan Ali 35 | -E-
% ALTUNTAS, Yiiksel 33 | EL-SAYED, Adel A.
'C_D ANTONYPILLAI, Charles 171 | ERBAS, Tomris
ARSLAN, Metin 41,47 | ERDOGAN, Giray
ARSLAN, Perihan 63 | ERDOGAN, Giirbiiz
ATMACA, Aysegill 49 | ERDOGAN, Semra
AYVAZ, Gobksun 45
AZAL, Omer 49 | -F-
FAWWAD, Asher
-B-
BAGRIACIK, Nazif 31 | -G-
BAKINER, Okan 47 | GOKDOGAN, Feray
BALCI Mustafa Kemal 31,174 | GONEN, Sait
BASIT, Abdul 171 | GULLU, Sevim
BASCIL TUTUNCU, Neslihan 47
BASKAL, Nilgiin 35 | -H-
BAYRAKTAR, Firat 27,61,69 | HAMAQ, Abdulla Al
BAYRAKTAR, Miyase 37 | HEKIMSOY, Zeliha
BEKTAS, Belgin 73
BELKHADIR, Jamal 54,173 | -i-
BENNAKHI, Abdullah 36 | ILKOVA, Hasan
BESLER, H. Tanju 67 | IMAMOGLU, Sazi
IPEKCI, Sileyman
-g-
CELIK, Selda 75 | -J-
CETINARSLAN, Berrin 45,75 | JOSHI, Shashank
COLAK, Ramis 59
CORAKCI, Ahmet 35,170 | -K-
CORAPCIOGLU, Demet 45 | KAMEL, Mesbah Sayed
COMLEKGI, Abdurrahman 49 | KARADENIZ, Sehnaz

KARSIDAG, Kubilay

_ M1
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27,33,49,172
51,57
35, 39

170
47
71,75
43
71,75
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49
35

171
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31,45, 71
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27
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29, 172
35
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Rakamlar sayfa numarasini géstermektedir.

KAYA, Ahmet
KEBAPCILAR, Levent
KESAVADEYV, Jothydev
KHAN, AK Azad
KOYUNOGLU, Neslihan
KOKSAL, Giilden
KULAKSIZOGLU, Mustafa
KUTLU, Mustafa

-M-
MASOOD, Shabeen Naz
MERCANLIGIL, Seyit
MERT, Meral

MOHAN, Viswanathan

-O-
OKAN, Ayse
OLGUN, Nermin
OSAR SIVA, Zeynep

OVAYOLU, Nimet

-O-

OZCAN, Seyda
OZER, Emel
OZYAZAR, Miicahit

-P-
PATHAN, Faruque

-S-
SABOO, Banshi
SABUNCU, Tevfik
SARGIN, Mehmet
SARI, Ramazan
SATMAN, ilhan

_ M1
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27,73 | SAYGILI, Fisun
47 | SERTER, Rusti
170 | SEZGIN, Handan
170 | SHAIKH, M. Zaman
67 | SHALTOUT, Inass
67 | SHERA, A. Samad
59 | SOZEN, Tumay
53, 57
-T-
TANAKOL, Refik
173 | TARKUN, ilhan
63 | TETIKER, Tamer

35
40,174 | -U-
USMAN, Aydan
UYSAL, Canan
65
71 | -Y-

27,33, 35,57,59 | YETKIN, ilhan

61,73,172 | YILMAZ, M. Temel
69 | YUMUK, Volkan
YUCECAN, Seving

73
33, 65
49

174

174

59
27,172
47
37,57

33, 63
47
73

52,173

28

50, 172

57

59
47, 55
49

57
67

45

31,59, 61,63,173

27
65

7]
N
11}
=)
=
=
<
X
o
<
m
=
=)
x
=)
-
o




55

ULUSAL DiYABET

-A-
ABDUS SAMAD, Muhammad
ADAS, Mine

AKAL YILDIZ, Emine
AKHTAR, Hussain

AKINCI, Mustafa

AKTURK, Miijde

ALKAN, Tuncay

ALTINOVA, Alev

ALTUN, Bilent

ALTUNBAS, Hasan
ALTUNTAS, Yiksel
ANATACA, Gllden
ANTONYPILLAI, Charles
ARPACI EREN, Inci
ARSLAN, Metin

AVHAN, Nevin

AY, Hakan

AYDIN, Hasan

AZAD, Kishwar
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-B-
BAKINER, Okan

BALCI, Mustafa Kemal
BALOS TORUNER, Fiisun
BARBAROS, Umut

BASIT, Abdul

BASCIL TUTUNCU, Neslihan
BAYRAKTAR, Firat
BAYRAM, Fahri

BEKTAS, Belgin
BELKHADIR, Jamal
BENNAKHI, Abdullah
BESIM, Filiz

BHOWMIK, Bishwaijit

BILEN, Cenk

_ M4
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KONGRESi 24-27 NiSAN 2019
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Rakamlar sayfa numarasini géstermektedir.

174, 196
57

61, 63
28,170,172
29

45

61

27, 31
45

57

27

71
172,173
71
31,43
63

49

33
174,198

47,139
31,43
27, 31

47,133

172,173

47,130

25, 61
45

69

171, 181
36

29

172,173, 185

57

BILEN, Habib
BOLU, Erol
BOZKIRLI, Emre
BULUT, Giilsah

-C-
CAFEROGLU, Zeynep
CANTURK, Zeynep
CHI, Jibin

CUSI, Kenneth

-g-

CEHRELI, Riiksan

CELIK, Halime

CELIK, Ozlem

CELIK, Selda
CETINARSLAN, Berrin
GOLAK, Ramis
CORAKGI, Ahmet
COMLEKCI, Abdurrahman

-D-
DAGDELEN, Selguk
DAMCI, Taner
DEMIR, Ozgur
DEMIR, Tevfik
DEYNELI, Oguzhan
DILBAZ, Nesrin
DINGCAG, Nevin
DUNDAR, Kerem

-E-
EL-SAYED, Adel A.
EL-TOONY, Lobna Farag
EMRAL, Rifat

ERBAS, Tomris

59, 155
33, 97
27,85

67

67

27,43, 88,118
171, 184

32, 36

63

67, 165
47

73

45

57, 151
31,43
49

25,35

31,43

45, 47

45, 59

35, 37,47, 63
35

35, 111

33

28,171,173
173

31,47

47
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ERDEM DEMIRHAN, Yeliz
ERDOGAN, Mehmet
ERMAN, Mustafa

ERSOZ, Halil Onder
EVRAN, Mehtap

EVREN, Bahri

-F-
FAWWAD, Asher
FERNANDES, Virginia

-G-
GEZER, Ceren

GOKMEN OZEL, Hiilya
GOKSEN SIMSEK, Damla
GUNES, Esra

GURLEK, Alper

-H-

HALILOGLU, Ozlem
HATIPOGLU, Betill
HAYRAN, Mutlu

-I-
IBRAHIM, Mahmoud

-l-

iDiZ, Cemile
iILKOVA, Hasan
IMAMOGLU, Sazi
IPEKCI, Silleyman
ISMAIL, Khalida

-J-
JOSHI, Shashank

75

27, 89
25

33
45,123
57

173
174

65
67
49
63
45

31,43, 92
31
25

57

63

29, 37, 63
31,43

27,59, 84, 156
34

170, 174

-K-

KADIOGLU, Pinar
KAMEL, Mesbah Sayed
KARADENIZ, Sehnaz
KARSIDAG, Kubilay
KAYA, Ahmet
KAYABALI, Murat
KEBAPCILAR, Levent
KESAVADEYV, Jothydev
KESER, Alev
KESIKTAS, Erol

KHAN, AK Azad

KIYICI, Sinem
KIZILTAN, Gl
KORKMAZ, Ozge
KUBAT UzUM, Ayse
KULAKSIZOGLU, Mustafa

-M-

MALKOGC, Mehtap
MASOQD, Shabeen Naz
MERCANLIGIL, Meral
MERT, Meral

MOHAN, Viswanathan
MONTENEGRO JR, Renan
MOREIRA, Nayla C.

-O-
OKTAY, Sevgi
OLGUN, Nermin
OSAR SiVA, Zeynep

-0-

OZCAN, Seyda

OZER, Emel

OZGEN SAYDAM, Basak

49

174,197
29,47,171,179
43,75

35, 61

49,172, 190
27,59, 86, 154

171,173,183, 195

65, 163
49

173, 191
49, 141
65

31, 43,95
45,119
27,59

71

173, 193
67
27,57,153

170,172,176, 186

174
174

69
61, 69
25, 29, 63, 69

73
33, 98
69
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KONGRESi 24-27 NiSAN 2019
— CONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETi
CQ Rakamlar sayfa numarasini géstermektedir.
afll  OZKIRIM, Erkan 73 | V-
= OZTURK, Mijgan 67 | VATANSEVER, Ozgiil 73
O OZYAZAR, Miicahit 49
:
(gﬂ -S- YARDIM, Nazan 61
- SABOQO, Banshi 28,170,171 | YAVUZ, Dilek 59
g SALMAN, Serpil 37,59, 63, 73 | YAZICI, Dilek 27
SALTOGLU, Nese 49, 147 | YETKIN, llhan 31, 43
SARGIN, Mehmet 33,59, 71 | YILDIRIM, Nurdan 73
SARI, Ramazan 27,47,136 | YILMAZ, M. Temel 25, 29, 61, 63, 69
SAV, Hasan 37,115 | YILMAZ, Murat 57
SECKINER, Selda 63 | YOLACAN iSERI, Ceren 67
SERTER, Rastl 35 | YUMUK, Volkan 47
SEZGIN, Handan 73 | YURTSEVER CELIK, Sultan 75
SHAIKH, M. Zaman 170,178 | YUCE, Oznur 73
SHERA, A. Samad 170 | YUCEL, Basak 33, 107
SONMEZ, Alper 49,146
SOZBIR, Sevil 71, 166
-S-
SAHIN, Ibrahim 31
SAHIN, Serdar 31, 43, 90
-T-
TABAK, Fehmi 57
TANAKOL, Refik 59, 157
TARKUN, ilhan 31,59
TEMIZHAN, Ahmet 33
TSIMIKAS, Philis 44
TUNCER, Serdar 172,188
TUZCU, Alpaslan Kemal 49, 143
-U-
UNLUHIZARCI, Kiirsad 35, 43, 109
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CONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYET

Rakamlar sunum numarasini géstermektedir.
-A-

ACIKGOZ, Aylin $S-29
ABDEL FATAH, Waleed DASG/PS-01
ADAS, Mine SS-11
ADIYAMAN, Stleyman Cem PS-59
AK, Abdurrahman Burak SS-11, SS-13
AKAS, Reyhan SS-14
AKBAS, Emin Murat SS-27
AKDENIZ, Yasemin Sefika PS-58
AKDOGAN, Leyla PS-54
AKIN, Semiha HPS-09
AKINCI, Baris PS-59
AKKAS, Nagihan PS-50
AKTURK, Ummihan PS-17
AL HAMAQ, Abdulla DASG/PS-01
AL LAMKI, Mohamed DASG/PS-01
AL MADANI, Abdulrazzaq DASG/PS-01
AL MADHAKI, Hamad DASG/PS-01
AL THANI, Mohamed DASG/PS-01
ALKAG, Burak PS-15
ALKAG, Cigdem PS-15
ALKAYA FEYIZOGLU, Giines PS-49

ALKAYYALI, Tasnim SS-10
ANATACA, Giilden HPS-10
ANDERSEN, Frederikke DASG/PS-01
ANNEMANS; L. PS-07, PS-25
ARAG, Esref PS-10
ARAZ, Mustafa SS-11, §S-05
ARI, Zeynep Nur PS-60, SS-09
ARIKAN, Hiilya SS-30
ARPACI EREN, inci HPS-01
ARPACI, imren HPS-01
ASCHNER, P PS-07, PS-25, PS-33

ASCHNER, Pablo PS-01, PS-02, PS-03,
PS-04, PS-05, PS-06, PS-08

ATALAY, Hande PS-15

ATANASQV, P PS-33
ATAY, Ahmet Engin HPS-09
ATES, Utku DASG/PS-02
ATMACA, Aysegill SS-11
AVClI, Seyma Nazli SS-29
AVHAN, Nevin PS-12, SS-16
AVSAR, Esin SS-23
AYDIN, Hasan HSS-09, PS-20, PS-23
AZAK, Emel SS-20
-B-

BABAYID, Goksel PS-53
BAKIR, Alev SS-10
BALCI, Mustafa Kemal §S-23, SS-21
BALOGLU, ismail 8S-27
BANYA, Jcm. PS-07
BASAT, Sema PS-31
BAS, Murat PS-57
BASPINAR, Osman SS-05
BAYRAM, Fahri SS-05
BAYRAM, Seyid Murat PS-56
BAYRAM, Seyit Murat PS-43
BENNAKHI, Abdulla DASG/PS-01
BEYAZ, Coskun SS-26
BOYUK, Banu PS-15
BOZDEMIR OZEL, Cemile SS-30
BOZKUR, Evin PS-58
BUYUKTUNCER, Zehra SS-25
-C-

CAN OZTURK, Fatma HPS-07
CANTURK, Zeynep $S-20
CELIK, Mehmet HSS-04
CHAN, Jc. PS-07, PS-25

CHAN, Juliana C.n.

PS-01, PS-02, PS-04,

PS-05, PS-06, PS-08, PS-03
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CHANTALOT, Jean Marc
CHANTELQT, J.m.
CHANTELOT, Jean Marc

CHANTELOTV, Jean Marc
CHANTELOQT, Jm.
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.Q.

CAKIR, ilkay PS-58
CAKMAK, Ramazan

CAKMAK, Selin
CALAN, Mehmet
CALAPKULU, Murat
CALIK KUTUKCU, Ebru
CALIKOGLU, Fulya
CAVUSOGLU, Giines
CAY, Dudu Tugba
CELIK, Ayse Merve
CELIK, Selda

CETINARSLAN, Berrin
CETINKAYA, Serap
CINAR, Tugba

COBAN, Burcu

COLAK, Ramis

COLAK, Rumeysa
COMLEKGI, Abdurrahman

-D-
DAG, Ahmet Mert
DAGDELEN, Selguk

CAKAL, Erman PS-56, PS-43
CAKIR, Bekir PS-54, PS-37

Rakamlar sunum numarasini géstermektedir.

COSKUN, Nur Sinem Sengéz PS-39

Hastaliklari

KONGRESi 24-27 NiSAN 2019
CONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KBRS TURK CUMHURIYET
PS-06, PS-08 | DAMCI, Taner $S-03, SS-02, SS-01
PS-07 | DELLAL, Fatma Dilek PS-37
PS-01, PS-02, | DEMIR, Esra PS-38
PS-04, PS-05 | DEMIR, Hiilya PS-23
PS-03 | DEMIR, Mustafa PS-29
PS-25 | DEMIRBAS, Mustafa Behget SS-15
DEMIRCAN, Begiim PS-22, $S-07, SS-08
DEMIREL, Ertugrul PS-11
DEMIRHAN, Yeliz $S-20
DEMIRKAN, Halil HPS-04
DEMIRKAYA, Bilal Yavuz HPS-04
DEMIRTAS, Abdullah Orhan SS-19
PS-60, PS-26, SS-07, | DEMIRTAS, Derya $S-18, SS-19
SS-09, PS-14, SS-33, SS-28 | DICLE, Ozlem HPS-05
SS-33 | DILBIL, Melis SS-21
SS-05 | DINGAG, Nevin  PS-26, SS-09, $S-28, SS-33
PS-56, PS-43 | DINVILLE, P Leguet PS-07, PS-25
SS-30 | DOGAN, Hayriye Tatl PS-37
SS-09 | DOGUKAN, Ayhan PS-29
PS-42 | DOKMETAS, Hatice Sebile PS-42
HPS-03 | DOKMETAS, Merig PS-42
PS-26,SS-33 | DURCAN, Emre  SS-03, SS-04, SS-02, SS-01
HSS-06, HPS-09, | DUGER, Hakan PS-56, PS-43
HPS-07, HPS-10
§S-13,SS-20 | -E-
HPS-07 | EGUZ KAHRAMAN, Sevcan HPS-06
SS-32 | ELBUKEN, Giilsah PS-48, PS-51
PS-59 | ERBAS, Tomris §S-29, SS-25
SS-05 | ERCIYAS, Aysegil PS-54
PS-59 | ERDAL, Seher Kiraz PS-17
SS-11 | ERDEM, Muhammet Emin PS-32, PS-21
ERILMEZ, Cemile HSS-05
EROL, Vedat Bugra PS-42
PS-50 | ERSQY, Canan PS-55
SS-30, SS-29, PS-30 | ERSOY, Reyhan PS-54, PS-37
PS-50 | ERTINMAZ OZKAN, Aysegil PS-45

DALKILING, Burgin

_ 18—
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Rakamlar sunum numarasini géstermektedir.

ERYASAR, Bahar
EVRAN OLGUN, Mehtap
EVREN, Bahri

-F-

FERNANDEZ LANDG, Laura

FIRAT KILIC, Hulya
FIRLATAN, Busra
FIDAN, Elif

-G-
GAGLIARDIN, Juan Jose
GAGLIARDINO, Ji.

GAGLIARDINO, Juan Jose PS-01, PS-02, PS-04,

GENG, Birgdl

GENG, Sema
GEZER, Emre
GOGAS YAVUZ, Dilek
GONUL, O.

GONUL, Ozge

GOK, Mehmet Gokhan
GOKALP Deniz
GOKBULUT, Piiren
GOKDOGAN, Feray
GOKMEN, Emel S.
GONUL, O.
GRABNER, Michael
GUL YILDIRIM, Zeynep
GUL, Nurdan
GULBAHAR, Ozlem
GULUMSEK, Erding
GULSEN ATALAY, Betiil
GULYUZ, Hilya

Hastaliklari

KONGRESi 24-27 NiSAN 2019
CONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KBRS TURK CUMHURIYET
PS-60 | GUNAY, Emrah PS-10
S-35 | GUNDUZ, Fulya HSS-04
SS-22 | GUNERI, Mehmet Celalettin PS-19
GUNES, Mutlu SS-04
GUNEY, Ayse Sibel PS-13
PS-24, PS-40 | GUNHAN, Hatice Gizem PS-16
HSS-05 | GUREL, Ali PS-29
$S-29
HPS-04 | -H-
HACISAHINOGULLARI, Hilya ~ SS-14, SS-28
HALILOGLU, Ozlem $S-01, $S-03, S$S-04,
PS-03, PS-06, PS-08 §S-02
PS-33, PS-07, PS-25 | HAMUR, Hikmet §S-27
HANGER, Hatike PS-32, PS-21
PS-05 | HENRIKSEN, Ole DASG/PS-01
PS-54 | HOCA, Mustafa PS-28
SS-14 | HOCAOGLU, Rabia Hacer SS-04
§S-20 | HUANG, Qing PS-24, PS-40
PS-16
PS-33,PS-25 | -l
PS-03, PS-06, PS-02, | ICEN, Yahya Kemal SS-19
PS-01, PS-04, PS-05, PS-08 | ISIKLAR, Aysun PS-32, PS-21
PS-39
PS-29 | -i-
§S-32, PS-47 | iDiZ, Cemile $S-09, HSS-06
HSS-01 | ILKOVA, Hasan PS-01, PS-02, PS-03,
$S-06, HPS-08 PS-04, PS-05, PS-06,
PS-07 PS-07, PS-08, PS-25,
PS-24, PS-40 PS-33, SS-01, SS-02, SS-03
PS-44 | ILTER, Siimeyra Mihrap HSS-10
PS-14, SS-28, SS-09 | INAL iNCE, Deniz $S-30
PS-11 | IRIAGG, Yakup PS-50
SS-19 | ISTEMIHAN, Ziilal $S-33
§S-26 | IYiSOY, Sinan §S-27
HSS-09
HPS-04

GUMUS IRKLI, Bahar
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L -J- KIZILOGLU, Ozlem HSS-12
% JAIN, Pavika DASG/PS-01 | KOCA, Hasan Ss-19
o KOCA, Nizameddin PS-55
j K- KOCULU, Safiye DASG/PS-03
E KABAKCI, Giray SS-30 | KOG, Ayse Selcan DASG/PS-04
N KADDAHA, Ghaida PS-01, PS-02, PS-03, | KOG, Ayse Selcan SS-24
§ PS-04, PS-05 | KOG, Fatma PS-19
KADDAHA, Ghalda PS-06, PS-08 | KOG, Mevlut SS-19
KADIOGLU, Pinar SS-04 | KOG, Zeynep PS-31
KAHRAMAN DENIZHAN, Tugba 8S-12 | KOGAKGOL, Nese PS-19
KALANTAROVA, ilkane SS-33 | KORKMAZ, Hakan HPS-02, HPS-03
KAN, Seyfullah HPS-02 | KORKMAZ, Merve SS-02
KARADUZ, Beyza Nur SS-30 | KOYUNOGLU BINGOL, Neslihan PS-12, SS-16
KARAGUN, Baris PS-36 | KUBAT UzZUM, Ayse HSS-06, SS-14, SS-28
KARAIPEK, Kiibra PS-42 | KUMBASAR, Abdulbaki PS-38
KARAKAYA, Pinar PS-52 | KUCUKARDALI, Yasar SS-05
KARAKIRAZ, Ebru HSS-03 | KUGUKLER, Ferit Kerim SS-05
KARAKOG, Mehmet Ayhan PS-11 | LAVALLE, Fernando PS-01, PS-02, PS-03,
KARIMOVA, Gular SS-03 PS-04, PS-05, PS-06, PS-08
KARSIDAG, Kubilay PS-26, SS-33, $S-28
KAVAK, Elif Seray SS-32 | -L-
KAYA, Ahmet §S-12 | LAY, incilay SS-29
KAYA, Eda SS-10
KAYA, Esra PS-58 | -M-
KAYABALI, Murat ~ DASG/PS-02, DASG/PS-03 | MALHAN, S. PS-33
KAYHAN, Burcak PS-45 | MALKOG, Mehtap PS-53, SS-31
KEMEG, Zeki PS-29 | MAMMADOVA, Mahizar PS-51
KESKIN, Lezan PS-17 | MAMTANI, Ravinder DASG/PS-01
KILCIK, Melek Havva SS-22 | MBANYA, Jc. PS-25, PS-33
KILIGARSLAN, Ahmet Faruk SS-14 | MBANYA, Jean Claude  PS-01, PS-02, PS-03,
KILICLI, Fatih PS-42 PS-04, PS-05, PS-06,
KILIGSOKAN, Pinar PS-31 PS-08
KIR, Seher PS-46, PS-27 | MEMMEDZADE, Hidayet PS-41
KIRAG UTKU, irem PS-38 | MERCANLIGIL, Meral PS-12, SS-16
KIZILGUL, Muhammed PS-43 | MERCANLIGIL, Seyit Mehmet PS-12, SS-16
KIZILKAYA, Nazmiye HSS-02 | MERT, Meral PS-58
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MIHCIOGLU, Serpil §S-31 | OZKAN, Hanise PS-38 ﬁ
MODY, Reema PS-24, PS-40 | OZKAYA, Mesut PS-19 2
MOTAMEDIAN, Bita §S-09 | OZKIRIM, Erkan HPS-06 'E
MUHSIROGLU, Ozlem PS-34 | OZLUK SEVEN, Ozden HSS-09, PS-23 j

OZPAK AKKUS, Ozlem SS-26 oc
-N- OZPANCAR, Nurhan HSS-07 ﬁ
NABIZADEHASL, Laleh §S-25 | OZSOY, Serpil §S-17 §
NAMOGLU, Emel HSS-11, HPS-05 | OZTURKLER, Miinevver PS-18
NASIRLIER, Giilten Cevik $S-20
NOMAK, Giilsah SS-13 | -P-

PACOU, M. PS-07, PS-25

PATEL, Hiren PS-24, PS-40
-0- PEHLIVAN, Bahar PS-52
0GUZ, Aytekin PS-49 | PEKER, Ayfer §S-20
OKUROGLU, Nalan PS-15 | PILTEN GUZEL, Saadet HPS-09
OLGUN, Mehtap Evran PS-36, PS-39 | PISKINPASA, Hamide PS-58
OLGUN, Nermin HPS-06, HPS-01 | POLAT KORKMAZ, Ozge $S-03, $S-04,
ORAKDOGEN, Funda DASG/PS-03 $S-02, SS-01
OSAR SIVA, Zeynep §S-03, $S-02, SS-01 | POLAT, Ecem $S-07
OVAYOLU, Nimet HSS-10
OVAYOLU, Ozlem HSS-10 | -Q-

QUATRANUJI, Lubna $S-10
-0O-
OMER, Beyhan SS-14 | -R-
OZBEK, Mustafa PS-56, PS-43 | RAFIEIPOUR, Hila SS-09
OZCAYLAK, Siileyman PS-10 | RAMACHANDRAN, A. PS-07, PS-25, PS-33
OZCICEK, Adalet §S-27 | RAMACHANDRAN, Ambady PS-01, PS-02,
OZDEMIR, Ali PS-15 PS-04, PS-05, PS-06, PS-08
OZDEMIR, Filiz SS-22 | RAMACHANDRAN, Arnbady PS-03
OZDEMIR, Goknur PS-17 | REKALI SAHIN, Hiimeyra SS-01
OZDENKAYA, Yasar PS-42
OZENMIS, Tahsin PS-19 | -S-
OZER, Barbaros §S-25 | SALMAN, Serpil HPS-05, HSS-06
OZER, Emel PS-12,SS-16 | SARI, Hakan PS-20
6ZGUR, Kenan HPS-07 | SARI, Murat PS-22, SS-08
OZKAN SEVENCAN, Nurhayat PS-45 | SARI, Ramazan SS-11, $S-05, HSS-08
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SARIBEYLILER, Goktug  PS-26, PS-14, SS-33

SATMAN, ilhan SS-28
SAYDAM, Basak Ozgen PS-59
SCHWARZBARD, J. PS-07, PS-25, PS-33
SECKINER, Selda PS-12, SS-16
SELCUK, Nedim Yilmaz $S-27
SELEK, Alev $S-20
SENCAR, Muhammed Erkam PS-56, PS-43
SERT, Havva HPS-07
SERT, Murat PS-36, PS-39, PS-35
SEVING OZGUR, Duygu $S-03
SEZGIN, Biilent HSS-02
SEZGIN, Handan HSS-02
SHASTAKOVA, Marina PS-06

SHESTAKOVA, M. PS-07, PS-25, PS-07, PS-25
SHESTAKOVA, Marina  PS-01, PS-02, PS-03,

PS-04, PS-05, PS-08
SOLAKOGLU, Taha $S-29
SONBAHAR, Mehmet PS-50
SOYLUK SELGUKBIRICIK, Ozlem PS-14, $S-28

SOZEN, Mehmet §5-20
SULEYMANOVA, Vefa §S-28
SUMBUL, Hilmi Erdem §5-19, SS-24,
DASG/PS-04
SUMER, Erkan §S-30
.$.
SAFAK, Birol PS-51
SAHIN, ibrahim §S-22
SAHIN, Serdar ~ SS-02, SS-03, SS-04, SS-01
SAHIN, Simge Su $S-07
SAHINER LAZZARI, Demet §S-23

SAHINER, Elif PS-60, $S-07, SS-09
SEN, Sevim HSS-09, PS-20, PS-23
SENDUR, Siileyman Nahit PS-30, $S-25
SENGOZ COSKUN, Nur Sinem PS-35
SIMSEK, Cem 85-29

-T-
TABAK, Omiir

TAIEB, V.

TANGI, Fatih

TARKUN, ilhan

TASIM, Feride

TASAN, Ertugrul
TASKALDIRAN, Isilay
TASKIRAN TATAR, Banu
TASONU, Burcu
TASTAN, Seving

TEKIN, Canan

TEKIN, Giinay

TEKIN, Yunus

TETIKER, Bekir Tamer
TETIKER, Tamer
TEZER, Ziya

TIKEN, ibrahim
TONBUL, Halil Zeki
TOPALOGLU, Oya
TOPALOGLU, Omercan
TOPGU, Bedia
TORUS, Bora
TOSUN, Ugur
TUNCER, Serdar
TUNG, Sadullah Kivang
TURKER, Fulya
TURKMEN, Kiiltigin

-U-
UCAK, Sema

UCAN, Bekir

ULUDAG, Omer

UNLU, Mehmet Emin
UYSAL, Canan

UZELLI SIMSEK, Hayal

PS-38

PS-07, PS-25, PS-25
PS-24, PS-40
SS-20
HSS-12
SS-11
SS-32, PS-47
PS-55

PS-32, PS-21
HSS-02
PS-18
HSS-08
PS-10
PS-36, PS-39, PS-35
SS-11, SS-05
PS-10

PS-46

SS-27

PS-54

PS-09
HPS-07
HPS-02
PS-51

DASG/PS02, DASG/PS-03

HPS-04
HSS-06, SS-14
sS-27

S$S-15

PS-43

$S-33

$S-09
PS-12, $S-16
HPS-07

_ 42— O OO OO
www.diyabetkongresi.org



55
ULUSAL DiYABET

Hastaliklari

KONGRESi 24-27 NiSAN 2019
CONCORDE HOTEL - BAFRA, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

Rakamlar sunum numarasini géstermektedir. a
UZUNER, Selma SS-31 | YILDIZ, Kiibra PS-49 E
UZUNLULU, Mehmet PS-44 | YILDIZ, Resul PS-48 %

YILMAZ YASAR, Hamiyet PS-09 E
-0- YILMAZ, Ayse HSS-12 j
UNLUTURK, Ugur SS-29 | YILMAZ, Ceren SS-05 o
UTEBAY, Onur SS-05 | YILMAZ, Mehmet Temel PS-60, PS-26, PS-22, ﬁ

SS-07, 55-08, 5533, 5528 [

-V- YILMAZ, Mustafa PS-36
VURAL KESKINLER, Mirag PS-49 | YILMAZ, Nusret SS-23, SS-21

YiLMAZ, Yusuf SS-10
-Y- YORUK, iremnur $S-07
YAKUT, Yusuf PS-10 | YU, Maria PS-24, PS-40
YARADANAKUL, Nermin HPS-02 | YUMUK, Volkan SS-03
YASAR, Seda HSS-09, PS-23 | YUMUK, Volkan Demirhan SS-01
YATAR, ilker SS-31 | YURTSEVER GELIK, Sultan HPS-09
YAVUZ, Kiibra E. SS-06, HPS-08
YAZICIOGLU, Omer PS-37 | -Z-
YENIDUNYA YALIN, Giilsah PS-14 | ZHAQ, Ruizhi PS-24, PS-40
YILDIRIM, Mehmet Serdar PS-10 | ZIRIE, Mahmoud DASG/PS-01
YILDIZ, Busra HSS-06, HPS-05 | ZIYREK, Murat PS-57
YILDIZ, Emine PS-12, SS-16 | ZUHUR, Sayid Shafi PS-48, PS-51
YILDIZ, ismail PS-48, PS-51 | ZUHUR, Senay HSS-07

- 48—
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